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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vald i nara relationer ar ett omfattande folkhalsoproblem och sjukskdterskor har en central

roll i att upptécka och stédja utsatta kvinnor.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av att bemdta kvinnor som har utsatts fér vald i

ndra relationer.

Metod: Metoden utgjordes av en allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats, dar tio kvalitativa
vetenskapliga artiklar identifierades genom systematiska databassdkningar, kvalitet granskades och
analyserades med tematisk analys.

Resultat: Resultatet identifierade tre dvergripande teman: Att identifiera vald nér resurser och rutiner
brister, Att skapa trygghet och méjliggéra fértroende och Emotionella och etiska utmaningar i
bemdtandet av valdsutsatta kvinnor. Sjukskéterskor beskrev osékerhet kopplad till bristande utbildning
och organisatoriskt stéd, kvinnors tystnad och rédsla som hinder fér avsléjanden samt en betydande
emotionell samt en betydande emotionell och kénslomdssig belastning i arbetet.

Slutsats: Studien visar att sjukskdterskor behdver mer utbildning, tydligare rutiner och béattre
organisatoriskt stéd for att kunna identifiera och tryggt bemdta kvinnor som utsatts fér véld i nara

relationer.

Nyckelord: Bemdtande, identifiering, omvardnad, sjukskoterskor, vald i néra relation.



ABSTRACT

Background: Intimate partner violence is a major public health issue, and nurses play a key role in
identifying and supporting affected women.

Aim: The aim was to describe nurses’ experiences of caring for women who have been exposed to
intimate partner violence.

Method: The method consisted of a general literature study with a qualitative approach, where ten
qualitative scientific articles were identified through systematic database searches, quality was
reviewed and analyzed with thematic analysis.

Results: The results identified three overarching themes: Identifying violence when resources and
routines are lacking, Creating safety and enabling trust, and Emotional and ethical challenges in
encounters with women exposed to violence. Nurses described uncertainty related to insufficient
education and organizational support, as well as a significant emotional and psychological burden in
their work.

Conclusion: The study shows that nurses require increased knowledge, clearer guidelines, and stronger
organizational support to effectively identify and safely care for women exposed to intimate partner
violence.

Keywords: Care, identification, intimate partner violence, nurse, patient encounter.
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INTRODUKTION

Vald i ndra relationer &r ett allvarligt samhdllsproblem med l&ngvariga konsekvenser fér individen. Det
omfattar olika former av vald sésom psykiskt, fysisk och/eller sexuellt véld. Kvinnor &r sérskilt utsatta
for denna typ av vald. Globalt har en betydande andel kvinnor négon gang under sin livstid utsatts for
véld i ndra relation, ménga av kvinnorna vdljer inte att rapportera pd grund av individuella faktorer.
Halso- och sjukvérden har en betydande roll i att identifiera och stédja utsatta kvinnor, dar
sjukskdterskans professionella ansvar inkluderar att skapa en trygg vardmilié och ge adekvat stdd.
Sjukskoterskans etiska och professionella ansvar innefattar att skapa en trygg vardmilid, identifiera
tecken pd vald samt ge adekvat stdd och vdgledning till mera hjdlp.

Anledningen till att vi valde detta &mne &r att vald i ndra relationer utgdr en folkhdlsofraga med
allvarliga fysiska och psykiska konsekvenser fér de drabbade kvinnorna. Genom att undersdka
sjukskoterskors erfarenheter av att méta valdsutsatta kvinnor och identifiera samt stédja dem, kan
denna studie bidra till en dkad forstéelse av de utmaningar och méjligheter som finns inom vérden.



BAKGRUND

Vald mot kvinnor

Vald mot kvinnor utgdr ett omfattande och allvarligt folkhdlsoproblem och @r en krénkning av kvinnors
mdnskliga rattigheter (World Health Organization [WHO], 2024). Férenta Nationerna definierar véld
mot kvinnor som “varije kénsrelaterad valdshandling som resulterar i, eller troligen leder till fysisk,
sexuell eller psykisk skada eller lidande fér kvinnor, samt hot om s&dana handlingar, tvéng eller
godtyckligt frihetsberévande, vare sig det sker i det offentliga eller privata livet” (WHO, 2024).
Bengesai & Chikhungu (2024) skriver att hur véldet tar form péverkas i hdg grad av samhdllssynen pé&
kvinnor och de normer som styr deras vardag. De skriver vidare att i de samhdllen d&r mén har mer
makt @n kvinnor, dar kvinnan kdnner sig ekonomiskt beroende eller social begrdnsad ar risken fér vald
hégre (Bengesai & Chikhungu, 2024). WHO (2025) framhaller att véld mot kvinnor &ven forstarks av
bristande lagstiftning och ofillrdckliga stédinsatser, vilket kan férsvéra kvinnans méjliheter att séka hjalp
(WHO, 2025). Enligt UN Women (2012) &r vald mot kvinnor inte en privat frdga utan ett
samhdllsproblem som kréver lagar och skydd fér utsatta kvinnor och ansvar frén myndigheter (UN
Women 2012).

Tan et al. (2024) beskriver att vald mot kvinnor bestar av fysiskt, sexuellt, psykiskt véld, men fréamst
intimt partner vald (Tan et al., 2024). UN Women (2025) betonar detta och skriver att néstan en
tredjedel av alla kvinnor dver vérlden utsdtts for fysisk och/eller sexuellt véld minst en géng i livet,
detta motsvarar cirka 840 miljoner. De skriver vidare att ndstan 16 procent av flickorna mellan 15-19

&r har utsatts for partner vald, och 4-5 procent av dldre kvinnor utsatts fortfarande fér vald (UN
Women, 2025).

Vald i ndra relation

Enligt Dhollande et al. (2025) &r vald i ndra relationer ett omfattande problem internationellt
(Dhollande et al., 2025). Véld i néra relation definieras som skadliga handlingar som utsdtts inom en
ndra relation och kan ta sig uttryck i fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt véld. Psykiskt véld &r den
vanligaste formen av véld och omfattar férolampningar, nedvérderingar, hot samt kontrollerande
beteenden, exempelvis social isolering, 6vervakning och begrdnsning av tillgéng till arbete, utbildning
eller halso- och sjukvard. Fysiskt véld omfattar handlingar som slag, sparkar och misshandel, medan
sexvellt vald innefattar pétvingade sexuella handlingar, inklusive valdiakt (WHO, 2012). Inom
forskning betonas ofta att vald i ndra relationer sdllan &r begrénsat till en enda form, utan ofta bestér
av en kombination av flera typer av véldsutdvning. Studier visar att emotionellt, fysiskt, sexuellt och
ekonomiskt vald ofta férekommer samtidigt inom samma relation (Dhollande et al., 2025).

Enligt Masih et al. (2024) kannetecknas vald i ndra relationer av ett ménster av kontrollerande,
nedvdrderande och hotfulla handlingar. Dessa handlingar kan uttryckas genom béde fysiska, psykiska,
sexuella och ekonomiska former av kontroll, dar syftet ar att uppratthalla makt och dominans éver
partnern. Férfattarna beskriver att vald ofta normaliseras inom relationen, vilket gér att det kan paga
under l&ng tid innan det uppmérksammas av omgivningen (Masih et al., 2024). Forskning visar dven att
konsekvenserna av vald i ndra relationer inte alltid &r synliga genom fysiska skador, utan ofta tar sig
uttryck i psykiskt lidande, vilket kan bidra till att kvinnors véldsutsatthet inte identifieras i ett tidigt
skede (Dhollande et al., 2025).

Masih et al. (2024) péapekar ocksé att vald i ndra relationer inte alltid utévas enbart av partnern. |
vissa situationer kan dven andra familjemedlemmar vara involverade, sarskilt i sammanhang dar
familjestrukturer kdnnetecknas av stark hierarki. Detta kan innebara kontroll och patryckningar frén
exempelvis férdaldrar eller andra nédrstéende. Denna valdsutsatthet beskrivs som nara kopplad till



sociala och kulturella faktorer som ytterligare kan begrdnsa den utsatta kvinnans handlingsutrymme
(Masih et al., 2024). | Sverige betraktas véld i néra relationer ofta som ett komplext socialt problem
som kan yttra sig pé& olika satt och paverkas av bdade individens livssituation och den sociala kontexten
(Hoppstadius et al., 2020).

Vald i néra relationer har komplexa orsaker som kan forstds utifrén individuella, relationella och
samhdlleliga perspektiv. Forskning framhaller exempelvis att ojédmlika maktférhallanden, social utsatthet
och en kultur som normaliserar vald &ar centrala faktorer fér att forklara valdets méngfacetterade
karaktdr (Hoppstadius et al., 2020). Detta ligger i linje med internationell forskning som beskriver hur
véld i néra relationer sdllan kan férklaras av en enskild faktor, utan snarare genom samverkan mellan
flera riskfaktorer (WHO, 2012).

Konsekvenser av vald i ndra relationer for kvinnor

Vald i ndra relationer kan f& allvarliga konsekvenser fér kvinnor sésom fysiska skador, psykisk ohdlsa,
social isolering och ekonomisk utsatthet (Tan et al., 2024). De psykiska konsekvenserna kan bland annat
omfatta smarta, minnesforlust, depression och &ngest. Risken for sjalvmordstankar forblir dessutom
forhdjd dven ndr hansyn tas till faktorer som dalder, hushéllsinkomst och utbildningsnivé (Vung et al.,
2009). Utéver detta kan valdet leda till ldngvarig psykisk stress, posttraumatiska stressyndrom och
forsamrad sjdlvkansla (Alquaiz et al., 2023). Kvinnor som utsatts for véld av en ndra anhdrig upplever
ofta en komplex situation fylld av skam, rddsla och kénslomdssiga beroenden, vilket gér det svérare
att séka hjélp och lamna relationen (Coker et al., 2000).

Piispa (2004) skriver att ldmna en véldsam relation @r svart, inte bara fér att férévaren kan utéva hot
och kontroll, utan &ven for att den emotionella anknytningen till partnern foérsvérar férmagan att bryta
sig fri. Radslan fér avvisning och att vara beroende av den som utdévar valdet gor att kvinnan kénner
sig fangen och maktlés (Piispa, 2004). Alquaiz et al. (2023) skriver att kdnslan av lojalitet gentemot
partner kan géra det svart for kvinnan att Idmna den véldsamma relationen. De skriver vidare att nar
kvinnans sjalvkansla paverkar negativt kan hon bérja tvivla pé sin egen forméaga och f& kansla av
skuld &ver att bryta relationen (Alquaiz et al., 2023).

Enligt Vung et al. (2009) kan normaliseringen av att familjeproblem ska héllas privat géra det svért for
kvinnan att [édmna relationen. Vidare beskriver att rddslan fér sociala konsekvenser sésom att bli
ifrdgasatt eller foérlora relationer samt méta negativa reaktioner frédn omgivningen, goér att kvinnan
kvarstannar trots psykiska och fysiska besvéar (Vung et al., 2009). Piispa (2004) skriver att kvinnor
isolerar sig frén vanner, familj eller kollegor och det kan k&nnas svart att be om hjalp. Denna isolering
forstarker kdnslan av ensamhet och utsatthet, vilket gér att ménga tvekar infér att ldmna relationen
eller séka stdéd fran andra (Piispa, 2004). Coker et al. (2000) skriver att i denna utsatta situation kan
vissa kvinnor utveckla missbruksproblem. De hdvdar att alkohol och droger anvénds ibland som ett satt
att hantera den psykiska stressen och ensamheten som véldet medfsr (Coker et al., 2000).

BRA (2024) beskriver att véld i néra relationer leder till fysiska skador sésom blamérken, sér, frakturer
och andra kroppsskador, vilka i ménga fall kréver kontakt med hélso- och sjukvérden (BRA, 2024).
Utdver synliga skador dr den ldngvariga psykiska stress som valdet medfdr ocksé kopplad till fysiska
halsoproblem, sGsom magbesvdar, kronisk smérta och hégt blodtryck (Coker et al., 2000). Masih et al.
(2024) visar att valdsutsatta kvinnor rapporterar langvariga kroppsliga symtom, déribland huvudvdark,
magproblem och sémnsvarigheter (Masih et., 2024).

Hdlso och sjukvéardens ansvar och roll

International Council of Nurses (ICN) utformar en etisk kod for sjukskoterskor som fungerar som ett
ramverk for etiskt uppférande och vagleder sjukskoterskor i deras roller. Dessa koder definierar och



styr omvardnad, praktik samt ndmner etiska vérderingar, ansvarsomrdden och professionella
skyldigheter som sjukskdterskan ska folja. ICN:s etiska koder bestar huvudsakligen av fyra
huvudomréden, att framja hdlsa, férebygga sjukdom, &terstalla hélsa och lindra lidandet med en
underliggande respekt for manskliga rattigheter. Omvardnaden ska ges respektfullt och fri fran
begrdnsningar (ICN, 2021).

WHO (201 3) havdar att vardpersonalen bemdter vald genom att i férsta hand erbjuda stéd fill
kvinnor som rapporterar valdet, detta kallas férsta linjens stéd. Det inkluderar att vara icke-démande,
stottande och bekrafta det kvinnan berdattar. Det erbjuder praktisk vérd och stéd som svarar p& hennes
behov. Sjuksksterskan hjalper kvinnan att f& tillgéng till information om resurser hon kan behéva. Det
som kvinnan informerar om behandlar @ven konfidentiellt, WHO betonar dven att sekretessen har
grdnser, till exempel vid livshotande situationer. Om inte detta kan erbjuds av halso- och
sjukvardspersonalen sdkerstdller de att nédgon annan form av stéd kan ges (WHO, 201 3).

Ménga kvinnor som utsatts for vald sdker vard fér symtom som kan vara relaterade till valdsutsatthet,
exempelvis stress, smdrta, sémnbesvér och psykisk ohdlsa. Forskning visar att vald ofta ligger bakom
dessa hdlsoproblem, éven om det inte alltid uttrycker sig direkt i vardmétet (Vung et al., 2009). Hdlso-
och sjukvérden har en betydande roll i att tidigt identifiera tecken pé& vald och ge adekvat information,
radgivning och végledning. Utbildning om valdets konsekvenser och om hur vardpersonal kommunicerar
pd& ett tryggt och stédjande satt ar centralt for att skapa gynnsamma férutsatiningar fér kvinnor som
soker vard (Coker et al., 2000).

Méaten med kvinnor som utsatts for vald innebér ofta komplexa kliniska och etiska dvervéganden.
Kvinnor som utsatts for vald befinner sig ofta i kris, har psykisk ohélsa eller har sociala och ekonomiska
svarigheter. Varden i sédana situationer bygger pd ett helhetsperspektiv dar béade fysiska, psykiska
och sociala aspekter uppmdarksammas. Det dr viktigt att vardpersonalen har kénnedom om hur vald
erfarenheter paverkar kvinnans upplevelse och beteenden, for att kunna skapa trygghet och tillit,
eftersom detta péverkar hur kvinnan upplever vardmiljon, personalen och kommunikationen (Dhollande
et al., 2025).

Identifiering av valdsutsatta kvinnor

Screening fér vald inom hdlso- och sjukvérden syftar till att rutinmdssigt identifiera individer som
upplever eller utsatts fér vald i ndra relation. Sjukskéterskan har ansvar att uppmdrksamma tecken pé
véld och végar stdlla fradgor om vald. Guiget-Auclair et al. (2021) skriver att férekomsten av vald i
ndra relation underskattar av halso- och sjukvardspersonal. Behovet av mer systematiska och effektiva
metoder for att identifiera valdsutsatta ar allt stérre (Guiget-Auclair et al., 2021). Detta innebdar att
sjukskoterskan ar uppmérksam pad kliniska symtom som kan indikera vald i ndra relation, sdsom psykisk
ohdlsa, PTSD, suicidalitet, kronisk smarta utan tydlig orsak, oférklarliga skador eller férekomst av en
kontrollerande partner under vardkontakten. Frdgor om vald bér stéllas i ett enskilt och tryggt samtal
dar patienten informerar om konfidentialitet och eventuella lagstadgade begrdnsningar (WHQO, 2013).

Att identifiera vald &r en central del av halso- och sjukvardens ansvar, dven om kvinnor som utsdtts for
véld inte alltid sjalva berattar om sin situation. Forskning visar att vald ofta forblir oupptdckt, eftersom
kvinnor sdllan séker vard med valdsrelaterade problem som huvudanledning, utan istéllet visar diffusa
fysiska eller psykiska symptom. Detta kan innebéra att véldsutsatthet riskerar att normaliseras och
forblir osynlig i vardens vardag, trots att dterkommande vérdkontakter skapar mdjligheter till tidig
upptackt (Wild et al., 2022). Lima och Pacheco (2016) framhdller ocksé& att identifiering av vald
forsvarar kvinnors tystnad, rédsla fér negativa konsekvenser samt vardpersonalens osdkerhet och brist



pd kunskap om hur vald ska uppmdrksammas och hanteras. Studien visar att vardpersonal forst
uppmdrksammar véld néar det finns synliga skador eller tydliga férdndringar i beteende, vilket innebar
att psykiskt, sexuellt och ekonomiskt vald kan gé& obemarkt férbi (Lima & Pacheco, 2016).

Identifieringen av valdsutsatthet stdrker ndr sjukskdterskan kombinerar strukturerade frégor med
kliniska observationer och Gterkommande bedémningar. Genom att félja en konsekvent rutin vid varje
vérdkontakt dkar méjligheten att upptécka vald dven nar tecknen &r otydliga eller saknar fysiska
skador. Kortare screeningsverktyg fungerar dé som ett stéd och bidrar till att synliggéra situationer som
annars férbises (Saberi et al., 2024). Vidare betonar Wild et al. (2022) att vérdpersonal éven
behdver kunna identifiera indikatorer som inkonsekventa skadebeskrivningar, beteendesignaler och
bristande dverensstdmmelse mellan symtom och férklaring. Néar strukturerade frégor kombinerar med
denna kliniska beddmning skapar en mer tillférlitlig och heltédckande identifieringsprocess (Wild et al.,
2022).

Kvinnors sarbarhet och vardpersonalens bemotande

Kvinnor som lever med erfarenheter av véld samtidigt som psykisk ohdlsa befinner sig ofta i en sérskilt
komplex situation. Samsjukligheten kan péverka hur valdserfarenheterna bearbetas och uttrycks, vilket
gor att kvinnans berdttelse om valdet inte alltid framtrader som sammanhdngande eller tydligt.
Trauma, rédsla och tveksamhet infér att avsldja valdet kan bidra till att berattelsen ar fragmenterad,
osdker eller ofullstéindig (Poreddi et al., 2021).

Psykisk ohdlsa kan vidare péverka kvinnans uppfattning om sig sjdlv och hennes féorméga att kanna tillit
till andra, vilket kan motverka mdjligheten att satta ord pé& vélds erfarenheter i vdardsammanhang.
Upplevelser av skuld och skam kan begrdnsa vad kvinnan vdljer att berdatta samt pé&verka hur hon
besvarar frdgor om vald, sarskilt i situationer dér hon upplever rédsla att bli ifrdgasatt eller inte tas
pé& allvar. Detta kan medféra att valdsutsattheten endast delvis uppméarksammas, trots upprepade
kontakter med hélso- och sjukvérden (Zamora et al., 2021). Tidigare forskning visar att hdlso- och
sjukvardspersonal ofta utgdr en av de férsta professionella kontaktpunkterna fér kvinnor som utsatts for
vald i ndra relationer. Valdet framkommer dock sdllan spontant under vardmétet, vilket kan férsvara
upptdckt och stddinsatser. Kvinnor med erfarenhet av vald har generellt fler kontakter med hdlso- och
sjukvarden @n kvinnor utan s&dana erfarenheter, vilket understryker vérdens centrala roll i att
identifiera valdsutsatta kvinnor och erbjuda adekvat stéd (Kalra et al., 2021).

| detta sammanhang blir bemétandet fran vardpersonal av central betydelse. Ett forh&llningssatt som
visar empati, respekt och lyhérdhet bidrar till att skapa en trygg och icke-démande miljé dar kvinnan
vagar uttrycka sina upplevelser. Att vardpersonal bekraftar kvinnans berdttelse och visar férstaelse for
hennes situation stdrker hennes fértroende fér varden och underlattar att hon tar emot stéd (Wild et al.,
2022). Goldblatt (2009) betonar &ven vikten av att vardorganisationer erbjuder stédstrukturer for
personalen, sGsom mdjligheter till handledning, reflektion och utbildning i screening och intervention vid
véld i néra relationer. S&dana strukturer kan bidra till att sdkerstélla att vardpersonal har adekvata
resurser och kompetens fér att ge professionellt stéd till valdsutsatta kvinnor (Goldblatt, 2009).



Bdrande begrepp
Vardande relation

Som bdrande begrepp kan den vardande relationen bidra till att skapa en férdjupad forstéelse for
sjukskoterskors erfarenheter i métet med patienter dér lidande och s@rbarhet @r framtrédande.
Begreppet anvands dérfér som ett analytiskt stéd for att belysa och diskutera resultatet i relation till

omvdardnadens professionella ansvar (Berg & Lepp, 2022, s. 377-380).

Enligt Berg och Lepp (2022, s. 377-380) ar den vardande relationen central for att uppnd
omvdardnadens mal, sésom att frémja hdlsa, férebygga sjukdom och lindra lidande. Relationen utgér en
grund fér vardandet och formas i mdtet mellan vardare och patient genom néarvaro, dialog och
patientens berdttelse. | denna relation balanseras patientens s@rbarhet med bevarandet av vardighet,
och den innefattar ansvar, empati, bekraftelse, delaktighet och trygghet (Berg & Lepp, 2022, s.
377-380).

Denna teoretiska férstéelse av den vardande relationen férdjupas av Willman (2022, s. 179), som
betonar den kdnslomdssiga dimensionen i mdtet mellan sjuksk&terska och patient. Sjukskoterskan méter
mdnniskor som lider i varden, vilket pé&verkar badde patient och vardare. Patienter kan kdnna trygghet
ndr vardaren visar forst&else och engagemang, men ocksé& oro for att bli missférstaddda. For att
relationen ska upplevas som vardande krédvs medlidande och ett kdnslomdssigt gensvar, samtidigt som
sjukskoterskan behdver uppratthdlla en professionell balans. Willmans beskrivning kompletterar
ddrmed Berg och Lepps syn pé relationen genom att synliggdra de emotionella krav som stdlls pé&
sjukskoterskan i mdtet med patienters lidande (Willman, 2022, s.179).

Samtidigt kan den vérdande relationen vara utmanande fér vérdaren, sdrskilt i vardsituationer som
préglas av utsatthet och lidande (Berg & Lepp, 2022, s. 377-380). Vardarens etiska férhéllningssatt
och personliga ansvar ar darfér avgérande for hur relationen utvecklas. Detta perspektiv stéds av
tidigare forskning som belyser sjukskoterskors egna erfarenheter i métet med patienter i svéra
livssituationer. Hadggblom och Méller (2006) visar hur sjuksk&terskors vilja att méta patienter i utsatta
situationer, liksom deras upplevelse av kompetens och stéd, paverkar vardmétet. Darigenom tydliggérs
att den vardande relationen inte enbart dr beroende av patientens situation, utan dven av
sjukskdterskans professionella och personliga férutsattningar (Haggblom & Mdaller, 2006).



Problemformulering

Vald i ndra relationer @r ett omfattande globalt problem som framfér allt drabbar kvinnor och leder
till allvarliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Trots att hdlso- och sjukvarden ofta utgdr den
forsta kontaktpunkten for kvinnor som utsatts for vald, visar forskning att manga fall férblir oupptéckta.
Sjukskdterskor har en central roll i att identifiera valdsutsatthet och ge adekvat stéd, men de méter
flera utmaningar i detta arbete. Om vald inte uppmérksammas pé ett adekvat satt finns en betydande
risk att kvinnors utsatthet och lidande fortsatter. Det finns darfor ett behov av att férdjupa forstéelsen
for hur sjukskdterskor upplever sitt arbete med att identifiera och stédja kvinnor som utsatts for vald i
ndra relationer. Att undersdka dessa erfarenheter bidrar till att utveckla metoder och strategier som
starker vardens forméga att ge adekvat stéd.



SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av att beméta kvinnor som har utsatts fér vald i néra

relationer.



METOD
Design

Studien baserades pé& en allman litteraturstudie med en kvalitativ ansats dar befintlig forskning inom
det aktuella @mnet identifieras, granskas och sammanfattas (Polit & Beck, 2021, s.85). En
litteraturdversikt ger en dverblick dver tidigare forskning och sammanfattar vad som hade studerats, till
exempel om sjukskéterskors upplevelser och arbete. Den belyste bdde de metoder och strategier som
anvéandes for att identifiera och stédja valdsutsatta kvinnor, de utmaningar som sjukskdterskor métte,
samt omré&den dar mer kunskap behdvdes (Polit & Beck, 2021, s. 82-83). Kvalitativ forskning valdes for
att forstd sjukskdterskors erfarenheter av méten med kvinnor som utsattes fér vald i néra relationer,
eftersom denna metod fokuserade p& mdnniskors upplevelser i deras naturliga sammanhang (Polit &
Beck, 2021, s.42). Férfattarna féljde Polit and Becks (2021) niostegsmodell (se figur 1) i denna studie
for att samla in, granska och analysera relevant litteratur. Studiens syfte och problemformuleringen
utformades enligt steg ett i Polit and Becks (2021) niostegsmodellen.

1) Formulera syfte och 2) Val sokstrategi. 3) Sokning av
problemformulering identifiera sokord och litteraturartiklar
databaser
4) Lds titel, abstrakt, 5) Lds de utvalda 6) Sammanfatining av
avgor relevansen artiklarna artiklarna i matris
7) Kvalitetsgranskning de 8) Analysering av 9) Resultat granskas och
vtvalda artiklarna artiklarna, sammanstall
sammanstéllning av
information

Figur 1. Niostegsmodell for litteraturstudier, &versatt av férfattarna (Polit & Beck, 2021, s. 85).

Urval

Urvalsprocessen i denna studie utgick fran sdkstrategi enligt steg tvd i Polit och Becks (2021, s. 85), dar
relevanta sékord identifierades och val av databaser genomférdes (Polit & Beck, 2021, s. 85). Urvalet
baserades darefter pé& tydligt formulerade inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna
omfattade kvalitativa, fackgranskade artiklar publicerade mellan &ren 2010 och november 2025.
Studierna skulle ha ett tydligt fokus pd sjukskdterskors erfarenheter av att beméta kvinnor som utsatts
for vald i ndra relationer. Artiklar med hdg kvalitet som uppfyllde de flesta kriterier enligt SBU:s
granskningsmall (2022) inkluderades. Aven artiklar med medelkvalitet, som inte uppfyllde 2-3 kriterier
enligt samma granskningsmall (se bilaga 1), inkluderades.

Exklusionskriterier omfattade artiklar vars titlar inte var relevanta for studiens syfte, eller dess abstrakt
inte var relevanta mot syftet att undersdka sjukskodterskans erfarenhet med valdsutsatta kvinnor. Vidare
exkluderades artiklar dé resultatet inte var tydligt gentemot studiens syfte. Artiklar exkluderades
utifrédn de exklusionskriterierna som presenteras i( bilaga Il och bilaga Ill).



Datainsamling

| steg tvd i Polit och Becks niostegsmodell planerades sdkstrategier utifrén litteraturdversiktens syfte.
Relevanta nyckelord identifierades och dversattes frén svenska till engelska, exempelvis “nurse”,
“violence against women” och “experience”. PubMed och CINAHL valdes eftersom de anvéndes inom
vard- och omvardnadsforskning och innehdll strukturerade indexeringstermer, sésom MeSH-termer i
PubMed och Subject Headings (SH) i CINAHL. Dessa termer &r kopplade till standardiserade
amneskoder och stédde systematiska sdkningar. Fér att bredda sdkningen anvédndes bade fritextord
och indexeringstermer och frassékning med citattecken anvéndes nédr databasen stédde det (Polit &
Becks, 2021, s. 90-93).

| steg tre anvdndes de booleska operatorerna AND och OR for att strukturera och kombinera
sokorden, vilket bidrog till mer relevanta sdkresultat (Polit & Becks, 2021, 5.89-90). Fér att avgrdnsa
urvalet till relevanta kallor tillémpades filter som enbart fackgranskade artiklar samt publiceringsér
mellan 2010 och november 2025. | CINAHL (se bilaga Il) anvdndes sékblock (“Encounter” OR
“Experiences” OR “View” OR “Perspective”) AND (“Nurse” OR “Nursing” OR “Nurses”) AND (“Women”
OR “Woman”) AND (“Violence in close relationships” OR “Intimate partner violence”), vilket resulterade
i 191 traffar. | PubMed (se bilaga lll) anvandes sékord (“Nurse” OR “Nurses” OR “Nursing care”) AND
(“Nurses experience” OR “Nurses attitude”) AND (“Intimate partner violence”) AND (“Violence against
women”), vilket gav 53 traffar.

| steg 4 genomfdrdes urvalsprocessen gemensamt fér att maéjliggéra att artiklarna var relevanta utifrén
studiens syfte och fragestdllning. Inledningsvis lastes samtliga titlar fran sokresultaten for att f& en
Sverblick och géra en forsta bedémning av relevans. Ddrefter granskades 42 abstrakt fran CINAHL
och 23 abstrakt fran PubMed, dar artiklar som inte svarade mot studiens syfte exkluderades.

Steg 5 bestod av en fulltextgranskning, dér 16 artiklar frén CINAHL l&stes i sin helhet, varav 9
inkluderades, samt 7 artiklar frdn PubMed, dar 1 bedémdes relevanta och inkluderades medan 6
exkluderades. Totalt resulterade urvalsprocessen i 10 inkluderade artiklar, vilka anségs vara mest
relevanta for att besvara studiens syfte. Datainsamlingen genomférdes gemensamt av de tvé
forfattarna i samtliga steg, inklusive formulering av sékord, databassékning samt granskning av titlar
och abstrakt. Urvalet av artiklar gjordes i dialog utifr@n studiens syfte och inklusionskriterier. De slutligt
utvalda artiklarna delades darefter upp mellan forfattarna for individuell fulltextlasning, féljt av
gemensam diskussion och beslut om vilka studier som skulle inkluderas.

Enligt steg 6 i Polit och Becks niostegsmodell (2021, s.85) identifierades och sammanstélldes relevant
data fran de inkluderade studierna som presenteras i en artikelmatris (se bilaga 1V). | steg 7 enligt Polit
och Becks niostegsmodell genomférdes en systematisk kvalitetsgranskning av de artiklar som inkluderats
i litteraturéversikten. SBU:s (2022) granskningsmall fér kvalitativa studier anvdndes, vilken omfattar &tta
kriterier som rér metodologisk tydlighet, urval, analysprocess, etiska aspekter och resultatens
tillforlitlighet (se bilaga 1V). Varje artikel granskades férst individuellt och darefter jamférdes
bedémningarna, dar eventuella skillnader diskuterades tills gemensam uppfatining uppnaddes.

Kvalitetsnivén bestdmdes utifrdn hur ménga kriterier i SBU:s (2022) varje studie uppfyllde. Studier som
uppfyllde de flesta kriterierna enligt SBU:s (2022) granskningsmall (bilaga I), det vill séga inte mer &n
2 brister bedémdes ha hég kvalitet, medan de med tre brister klassificerades som medelhég kvalitet.
Studier med stdrre brister bedémdes ha lag kvalitet och togs bort. Kvalitetsgranskningen resulterade i
att 7 av 10 artiklar var hég kvalitet och 3 av 10 var medelkvalitet (SBU, 2022).
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Dataanalys
Tematisk analys

Analysen av de utvalda artiklarna i steg 8 av Polit & Becks niostegsmodell féljde Braun och Clarkes
(2024, 5.35-36) modell fér tematisk analys (se figur 2). Tematisk analys bestér av sex faser som syftar
till att identifiera, analysera och rapportera ménster eller teman i kvalitativt material (Braun & Clarke,
2024, s.34).

® Genomgdng av data ® Kodning av data ® Sékning av tema
® Granskning och ® Definiering av tema ® Analysera och
utvérdering av tema dokumentera resultat

Figur 2. Braun och Clarkes tematiska analys (2024, s.35-36) 6versatt av férfattarna.

Forsta steget inleddes med en granskning av artiklarna, dar de lastes flertal génger fér att forfattarna
skulle f& en helhetsférstdelse av innehdllet. Under denna fas férdes anteckningar om férsta intryck,
analytiska idéer och potentiella ménster. Det andra steget genomférdes genom en strukturerad
genomgdng av artiklar dér centrala och &terkommande avsnitt identifierades och klassificerades med
korta koder. Koder var smé& enheter i artikeln som fangar idéer som ar relevanta fér studiens syfte och
gavs korta namn. Koder togs fram genom att forskaren noggrant gick igenom artikeln och markerade
textavsnitt dar betydelsefull information eller idéer framiradde. Varje markerat avsnitt far en kort
bendmning som sammanfattar innehéllet och gjorde det majligt att senare analysera ménster och
teman i materialet (Braun & Clarke 2024, s. 52-54). Mélet var att tydliggéra ménster och teman som
aterfanns i flera artiklar, vilket underlattar jamférelser och analys. | det tredje steget sorterades
liknande koder for att identifiera dterkommande ménster, som sedan formulerades till Gvergripande
teman. | det fjgrde steget granskades och utvarderades dessa teman for att sakerstalla att de korrekt
representerade artiklarnas innehdll och variationer. | det femte steget definierades och namngavs
teman tydligt for att tydligt &terspegla deras innehdll och innebérd i artiklarna. Slutligen analyserades
och dokumenterades resultaten (se tabell 1) fér att sammanfatta och presentera de identifierade
teman och ménster i artiklarna (Braun & Clarke, 2024, s. 35-36). Samtliga steg genomférdes i
samarbete mellan férfattare.
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Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

Dataextrakt

Kod

Subtema

Tema

“It comes to my mind as |
talk, | can identify the IPV,
but | don’t know what to
do | guess.” (Uysal et al.,
2024)

Osékerhet kring
hur vald ska
hanteras

Otillracklig
kunskap och
osdkerhet kring att
identifiera valdet.

Att identifiera véld nar resurser och
rutiner brister

“When nurses suspected
IPV but did not consider it
their duty to ask, they
transferred the
responsibility for asking to
other professionals they
thought could better meet
the women’s needs, mainly
physicians or medical
social workers.”
(Sundborg et al., 2015)

Osékerhet kring
hur vald ska
hanteras

Otillracklig
kunskap och
osdkerhet kring att
identifiera valdet.

Att identifiera vald nar resurser och
rutiner brister

“We [nurses] have to earn
the trust of the user, that
is, they do not come fully
trusting the professional
they have in front at first.
Then, it is necessary
another interview or two
more interviews — at least
in my experience — so that
that person is able to let
everything go and relax
and know, well, that you
are a health professional,
that you are going to
respect their privacy and
that nothing will come out
of here, and then, when
they already feel
confident enough, they tell
you.”

(Maquibar et al., 2022)

Att bemdtandet
bérjar med att

bygga en trygg
relation

kvinnors tystnad
och radsla i métet
med vérden,
betydelsen av
fértroende och
lyhdrdhet

Att beméta kvinnor utsatta for vald i
ndra relation
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Etiska aspekter

Enligt Polit och Beck (2021, s. 133-135) ar det av stor betydelse att forskning genomférs i enlighet med
etiska riktlinjer for att skydda individer fran skada och sdkerstalla forskningens trovardighet. En central
etisk princip dr att deltagare inte ska utsattas for fysiska eller psykiska risker i samband med forskning.
Forskarens ansvar omfattar att identifiera, férebygga och minimera potentiella risker samt att utforma
studien pé& ett sddant satt att den inte orsakar onddigt lidande, stress eller pafrestning fér deltagarna.
Detta innefattar dven ett ansvar att reflektera dver studiens syfte, genomférande och majliga
konsekvenser ur ett etiskt perspektiv (Polit & Beck, 2021, s. 133-135).

Vid litteraturstudier @r de etiska aspekterna framst kopplade till hur redan publicerad forskning
hanteras och presenteras. Eftersom inga nya deltagare involveras, ligger det etiska ansvaret pé&
forskarens férhallningssatt till kallmaterialet. Detta innebar att forskaren ska anvanda vetenskapliga
kallor pé& ett korrekt och ansvarsfullt satt, undvika plagiat samt sdkerstdlla att tidigare
forskningsresultat &terges pd& ett rattvisande och transparent satt. Vidare &r det av etisk betydelse att
respektera upphovsratt och att redovisa kallor korrekt enligt géllande referenssystem. Ett objektivt och
kritiskt forhéllningssatt till kdllorna &r nédvandigt for att undvika férvréngning av resultat och fér att
starka studiens vetenskapliga och etiska kvalitet (Polit & Beck, 2021, s. 133-135).
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RESULTAT

Resultatet av denna litteraturstudie baserades pé& 10 studier som utférdes i olika vérdkontexter i
Sverige (n=1), Turkiet (n=2), Spanien (n=1), USA (n=1), Brasilien (n=2), Sydafrika (n=2) och Kanada
(n=1). Analysen resulterade i tre huvudteman (se tabell 2) med tillhérande subteman. Det férsta temat,
att identifiera vald ndr resurser och rutiner brister, omfattade ofillréicklig kunskap och osdkerhet kring
att identifiera valdet samt brist pd tid, resurser och organisatoriska begransningar. Det andra temat,
att skapa trygghet och mdjliggdra fértroende, inkluderade kvinnors tystnad och rddsla i métet med
varden, betydelsen av fértroende och lyhérdhet samt att sdkerstdlla integritet vid dokumentation och
hdnvisning. Det tredje temat, emotionella och etiska utmaningar i bemdtandet av véldsutsatta kvinnor,
belyste emotionell p&verkan, professionell s&rbarhet och rédslan for att géra fel samt etiska
balansgdngar i métet med véldsutsatta kvinnor.

Tabell 2. Tema med tillhorande subteman

Huvudtema Subtema
Att identifiera vald nér resurser och rutiner - Ofillracklig kunskap och osdkerhet kring
brister att identifiera valdet

- Brist pd tid, resurser och organisatoriska
begrdnsningar

Att skapa trygghet och mdjliggdéra fértroende - Kvinnors tystnad och rédsla i métet med
vérden, betydelsen av fértroende och
lyhérdhet

- Attf sdkerstdlla integritet vid
dokumentation och hé&nvisning

Emotionella och etiska utmaningar i bemétandet - Emotionell péverkan, professionell
av véldsutsatta kvinnor s@rbarhet och radslan fér att géra fel

- Etiska balansgéngar i métet med
véldsutsatta kvinnor
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Att identifiera vald ndr resurser och rutiner brister

Detta huvudtema belyser de svérigheter sjukskdterskor motte i arbetet med att identifiera vald i nara
relationer nar kunskap, resurser och organisatoriska rutiner var otillréckliga. Sammanlagt visade
studierna att osdkerhet kring tolkning av tecken pé& vald, bristande riktlinjer, tids- och
resursbegrdnsningar samt avsaknad av strukturellt stéd begrénsar sjukskéterskors handlingsutrymme och
kan leda till att valdsutsatthet forblir oupptéckt (Amarijo et al., 2021; Beynon et al., 2012; Brykczynski
et al., 2011; Maquibar et al., 2022; Sprague et al., 2015; Sundborg et al., 2015; Uysal et al., 2024;
Vieira et al., 2011).

Otillracklig kunskap och oscikerhet kring att identifiera valdet

Osdkerhet kring hur véald i ndra relationer skulle hanteras utgjorde en betydande barridr i
sjukskoterskors arbete med att identifiera och stédja utsatta kvinnor (Maquibar et al., 2022; Sundborg
et al., 2015). Denna osékerhet omfattade tvekan kring hur frégor om vald skulle formuleras, hur tidiga
signaler skulle tolkas och vilka atgarder som var lampliga. | vissa fall ledde detta till att dmnet inte
togs upp. Osdkerheten forstarktes dessutom av brist pé& tydliga riktlinjer, strukturerade rutiner och
handlingsplaner fér hur véld i ndra relationer skulle identifieras och hanteras (Amarijo et al., 2021;
Beynon et al., 2012; Sprague et al., 2015; Uysal et al., 2024). Nar tecken som undvikande blickar,
radsla i kroppssprdket, en kontrollerande partners ndrvaro eller psykiska och somatiska symtom
framtradde, saknade sjukskdterskor ibland tillrdckliga strukturella och organisatoriska férutsattningar
for att avgdéra om dessa indikerade vald. Detta bidrog till osékerhet i identifieringsprocessen och
innebar att valdsutsatthet riskerade att forbli oupptdckt tills mer tydliga tecken, sé&som synliga skador,
uppstod eller tills kvinnan sjdlv valde att berdtta om sin situation (Maquibar et al., 2022; Uysal et al.,
2024). Samtidigt har tidigare forskning visat att tillgéng till organisatoriskt stéd, tydliga rutiner och
professionellt handlingsutrymme &r avgérande for sjukskdterskans mojligheter att agera nér vald val
har identifierats. Dessa faktorer var ocksd viktiga for att kunna erbjuda adekvata insatser (Amarijo et
al., 2021).

Sjukskoterskors oscikerhet ledde till att observationer som var konkreta och latta att tolka prioriterades
framfor mindre tydliga uttryck for vald, sarskilt psykiska och sociala symtom. Osékerheten kunde &ven
skapa kanslor av ofillrdcklighet och stress, vilket padverkade det professionella forhdliningssattet i motet
med den véldsutsatta kvinnan (Maquibar et al.,, 2022; Uysal et al., 2024).

Brist pa tid, resurser och organisatoriska begrédnsningar

Sjukskdterskors erfarenheter av att beméta kvinnor utsatta fér véld i néra relation paverkas av flera
organisatoriska begrdnsningar. Studier beskrev hur strukturella och organisatoriska hinder begrdnsade
mojligheten att skapa fértroendefulla samtal som kravdes fér att vald skulle kunna identifieras. Hog
arbetsbelastning, tidsbrist och ett hogt patientfldde innebar att akuta medicinska behov ofta
prioriteras, vilket minskade utrymmet att uppmdrksamma subtila tecken pd& véldsutsatthet och att ge
kvinnan tillrackligt med tid att ber&tta om sin situation (Sprague et al., 2015; Uysal et al., 2024).

Utdver tidsrelaterade begrénsningar framkom att bristande resurser péverkade sjuksksterskors
handlingsutrymme. Otillracklig tillgéng till psykosocialt stéd och andra stédinsatser gjorde att kvinnor
som behdvde uppfdljning eller specialiserade insatser inte fick hjalp i ratt tid, vilket skapade en kansla
av ofillracklighet (Sprague et al., 2015; Uysal et al., 2024). Samtidigt bidrog avsaknaden av tydliga
rutiner och vdgledande riktlinjer till ytterligare osdkerhet kring hur véld skulle tas upp och hanteras,
vilket férstarkte de organisatoriska hinder som pdverkade arbetet (Sundborg et al., 2015).

Sjukskdterskor beskrev att bristen pd resurser och fungerande strukturer gjorde att de sjélva behdvde
hitta individuella 18sningar. Det handlade om att ge information, skapa informella stédformer eller
stdrka kvinnors sjdlvkdnsla. Dessa insatser byggde pd enskilda initiativ snarare @n pé& ett organiserat
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stod frén verksamheten (Amarijo et al., 2021; Sprague et al., 2015). Nar rutiner fér att identifiera och
hantera véld saknades, foll ansvaret i praktiken pd den enskilda sjukskdterskan. Detta skapade
osdkerhet kring hur vald skulle upptdckas, vilket sjukskdterskorna upplevde att de inte fullt ut kunde
leva upp till nar strukturellt stéd saknades (Brykczynski et al., 2011; Vieira et al., 2011).

Sjukskoterskors arbete med véldsutsatta kvinnor paverkades av flera samverkande hinder som
begrdnsar deras handlingsutrymme i motet. Tidsbrist, resursbrist och ofillréickligt organisatoriskt stéd
skapade en arbetsmilié dar sjukskdterskor ofta behdvde improvisera och kompensera for strukturella
brister (Brykczynski et al., 2011; Sprague et al., 2015). M&jligheten att erbjuda ett sammanhallet och
stabilt stéd varierade och férsvarades av yttre omsténdigheter som ldg bortom sjukskdterskornas
kontroll (Sprague et al., 2015).

Att skapa trygghet och mojliggora fortroende

Detta huvudtema belyser betydelsen av att skapa trygghet och méjliggéra fértroende i métet med
kvinnor utsatta fér vald i ndra relationer. Sammanlagt visade studierna att kvinnors tystnad, rddsla och
fornekelse utgdr centrala hinder for att vald ska uppméarksammas, samtidigt som ett lyhort,
icke-démande bemétande, respekt for integritet samt trygg dokumentation och hdnvisning framstar som
avgdrande for att kvinnor ska vaga beratta och ta emot stéd (Alagcam & Baykal, 2025; Amarijo et al.,
202171; Brykczynski et al., 2011; Maquibar et al., 2022; Sprague et al., 2015; Sundborg et al., 2015;
Uysal et al., 2024; Van der Wath et al., 2013; Vieira et al., 2011).

Kvinnors tystnad och rddsla i motet med varden, betydelsen av fortroende och lyhordhet

Kvinnors tystnad, férnekelse och radsla beskrevs i flera studier som centrala och sammanhéngande
hinder for sjukskdterskors mojligheter att identifiera vald i ndra relationer. Forskning visade att kvinnor
ofta undvek att berdtta om sin utsatthet, dven ndr tecken tydligt pekade mot vald (Amarijo et al.,
2021; Sprague et al., 2015; Vieira et al., 2011). | studier av Sprague et al. (2015) och Vieira et al.
(2011) framkom att kvinnors tystnad kan kopplas till skam och oro, men ocksé till behovet av trygghet
innan de végar berdtta om sin situation (Sprague et al., 2015; Vieira et al., 2011).

Utdver tystnaden framgick att vissa kvinnor kan tveka att anmdla valdet eller ta emot stéd, vilket kan
forsvara vardpersonalens méjlighet att agera och ge adekvat hjalp (Amarijo et al., 2021). Studier
visar att valdet ibland uppfattas som en del av vardagen, och att kvinnor tenderar att tona ned sin
utsatthet som en féljd av langvarig kontroll och maktobalanser (Sprague et al., 2015; Vieira et al.,
2011). Denna férnekelse fungerade bé&de som en skyddsstrategi och som ett hinder for tidig
identifiering. Radsla for partnerns reaktioner, negativa konsekvenser eller att inte bli trodd framtradde
samtidigt som ett betydande hinder, vilket gor tystnaden till ett satt att skydda sig och samtidigt
forsvarar upptdackt av véldet i vardmotet (Alagam & Baykal, 2025; Amarijo et al., 2021). Tystnad,
fornekelse och radsla samverkar och gor att vald forblir dolt tills situationen blir akut eller tills kvinnan
kanner tillracklig trygghet for att beratta. Darfér behdvde sjukskoterskor arbeta lyhdrt och
trygghetsskapande fér att kunna uppfatta dven subtila signaler pé valdsutsatthet (Amarijo et al.,
2021; Sprague et al., 2015; Vieira et al., 2011).

Att bygga fortroende blev ddarmed centralt for att kvinnor skulle véga berdatta. Studier betonade att
detta kravde ett icke-démande och empatiskt bemdtande dar sjukskdterskans forméga att lyssna aktivt
och bekraftande minskade skuld och skam och skapade utrymme f6r avsléjanden (Brykczynski et al.,
2011; Van der Wath et al., 2013). Att stalla frdgor om vald beskrevs som en process dar timing och
upprepning var betydelsefullt, eftersom kvinnors beredskap varierade och frégor ibland behdvde
d&terkomma utan press (Brykczynski et al., 201 1). | akuta mdten blev processen sdrskilt kénslig, kvinnan
befann sig ofta i kris, vilket bdde kunde Sppna ett "fonster” for stéd och samtidigt krévde extra
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varsamhet och stabilitet fran sjukskdterskan (Van der Wath et al., 2013). Nar sjukskoterskan lyckades
skapa trygghet kunde relationen i sig blev ett férsta stdéd och ge kvinnan en kéansla av att bli sedd och
tagen pd allvar (Brykczynski et al., 2011; Van der Wath et al., 2013).

Fortroende vaxte ofta fram stegyvis, och sjukskdterskans ndrvaro och lyhérdhet blev avgérande. Genom
att uppmdrksamma subtila tecken som kroppssprak, tvekan och oro kunde samtalet varsamt ppnas
&ven ndr kvinnan hade svart att uttrycka sin utsatthet (Brykczynski et al., 2011; Maquibar et al., 2022).
Samtidigt beskrev sjuksksterskor en osdkerhet kring nér och hur fragan om vald skulle stallas. Rédsla
att sdga nagot fel eller skapa obehag gjorde att vissa tvekade, sarskilt i det forsta motet, vilket kunde
péverka méjligheten att upptdcka vald. Erfarenhet och trygghet i bemétandet minskade denna
ostkerhet (Brykczynski et al.,, 201 1; Sundborg et al., 2015). | akuta situationer kunde kvinnans kris
bade underlatta och férsvéra samtalet, men genom att skapa lugn och bekréftelse kunde
sjukskéterskan bidra till att hon kénde sig trygg och sedd, och relationen blev dé inte bara en vdg in
till samtalet utan &ven ett forsta stéd (Maquibar et al., 2022; Van der Wath et al., 201 3).

Att scikerstdlla integritet vid dokumentation och hédnvisning

Sjukskoterskor stravade efter att skapa en trygg och privat milié déar kvinnor utsatta fér véld i ndra
relation kunde uttrycka sig fritt. Ett enskilt samtal anségs vara av stor betydelse, eftersom anhdrigas
ndrvaro kunde begrdnsa kvinnans madjlighet att tala 6ppet. Fér att mojliggdéra detta ordnade
sjukskdterskor en avskild plats och betonade kvinnans kénsla av lugn och skydd nér frégor om vald
togs upp (Maquibar et al., 2022; Vieira et al., 2011). Bem&tandet var respektfullt, lyhdrt och anpassat
utan press eller démande fréagor, vilket gjorde att kvinnan kunde berdtta i sin egen takt och kénna
fortroende (Maquibar et al., 2022; Uysal et al., 2024).

Sjukskoterskor uppmarksammade dven diskreta signaler som oro, undvikande blickar och otydliga
uppgifter. Dessa observationer bidrog till att stegvis forst& kvinnans situation genom dppna fragor och
beddmningar av sdkerhet, psykiskt mdende och behov av vidare vérd eller andra insatser (Maquibar
et al., 2022; Sprague et al., 2015; Uysal et al., 2024). Vid behov informerades kvinnan om
stédresurser eller hdnvisades till socialtjdnst, psykolog eller andra instanser som kunde ge skydd och
fortsatt hjglp (Sprague et al., 2015; Sundborg et al., 2015). Personliga erfarenheter eller tidigare
moten med vald kunde ocksé bidra till en férdjupad forstéelse for kvinnans situation (Maquibar et al.,
2022; Sprague et al., 2015).

Dokumentation, hénvisning och sdkerhetsplanering bestod av liknande osdkerhet och strukturella brister
som arbetet med att identifiera vald. Otydliga riktlinjer, bristande utbildning och begransat
organisatoriskt stéd gjorde dessa moment svéra att utféra konsekvent (Maquibar et al., 2022;
Sprague et al., 2015; Sundborg et al., 2015; Uysal et al., 2024). Dokumentation upplevdes som
sarskilt kansligt eftersom sjukskdterskor tvekade kring vad som borde skrivas, hur information skulle
formuleras och vilka konsekvenser anteckningarna kunde f&. Detta ledde ibland till att
dokumentationen uteblev eller blev fragmentarisk, men nér rutiner var tydliga fungerade
dokumentationen som ett viktigt verktyg foér kontinuitet (Maquibar et al., 2022; Sundborg et al., 2015).

Hanvisningar paverkades ocksé& av varierande forutsattningar. Sjukskdterskor ville involvera
psykosocialt stéd, socialtjdnst eller specialiserade resurser, men avsaknaden av tydliga remissvégar och
otillgéngliga stédfunktioner gjorde att hdnvisningar ibland blev informella eller inte genomférdes. Oro
for kvinnans sdkerhet och fér méjliga negativa konsekvenser bidrog till att hdnvisning till vidare stéd
ibland inte genomférdes (Maquibar et al., 2022; Sprague et al., 2015; Uysal et al., 2024).
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Emotionella och etiska utmaningar i bemotandet av valdsutsatta kvinnor

Detta huvudtema belyste de emotionella och etiska utmaningar som sjukskdterskor métte i bemétandet
av kvinnor utsatta for vald i néra relationer. Mdtet innebar en betydande ké&nslomdssig belastning,
professionell sérbarhet och komplexa etiska avvégningar kring ansvar, sjdlvbestdmmande, sekretess
och kvinnans sdkerhet, vilket framkom i flera studier ( Alagam & Baykal, 2025; Amarijo et al., 2021;
Beynon et al., 2012; Brykczynski et al., 2011; Maquibar et al., 2022; Sprague et al., 2015; Sundborg
et al., 2015; Uysal et al., 2024; Van der Wath et al., 2013; Vieira et al., 2011).

Emotionell paverkan, professionell sarbarhet och radslan for att gora fel

Sjukskoterskor beskrev att métet med véldsutsatta kvinnor innebar en tydlig emotionell p&frestning.
Kdnslor som sorg, oro, frustration och maktléshet uppstod sarskilt nar kvinnans lidande var
é&terkommande och nér sjukskoterskor upplevde att deras méjligheter att paverka situationen var
begransade (Brykczynski et al.,, 2011; Van der Wath et al., 2013). Den emotionella pressen ékade nar
bristande resurser, organisatoriska hinder och oklara handlingsvdgar gjorde det svart att ge det stéd
som behdvdes, vilket véckte frustration och ofillrécklighet (Amarijo et al., 2021; Brykczynski et al.,,
2011; Sprague et al., 2015). Etiska dilemman och osdkerhet kring ndr och hur frdgor om vald skulle
stallas bidrog ytterligare till den emotionella belastningen ( Alagam & Baykal, 2025; Sundborg et al.,
2015).

Flera studier visade att sjukskoterskor paverkades av kvinnornas berdttelser och i vissa fall utvecklade
en kdnsla av personligt misslyckande néar de inte nddde fram eller nér kvinnan valde att stanna i
relationen. Detta skapade stress och en konflikt mellan vad sjukskdterskan énskade kunna gdra och vad
som faktiskt var majligt inom vardens ramar (Brykczynski et al., 2011; Sundborg et al., 2015; Van der
Wath et al., 2013). | vissa fall vaxte frustration eller hoppléshet dver att valdet fortsatte trots
upprepade insatser, vilket kunde péverka deras engagemang (Brykczynski et al., 2011).

Samtidigt visade forskning att starka k&nslomdssiga reaktioner inte alltid var negativa, for vissa
fungerade de som en drivkraft att férbattra bemdtandet, séka mer kunskap och utveckla ett mer
empatiskt och stédjande férhdliningssatt. Trots detta kvarstod kdnslan av ofillrécklighet néar
stédstrukturer som utbildning, stéd och tydliga rutiner saknades (Alacam & Baykal, 2025; Uysal et al.,
2024). Arbetet med valdsutsatta kvinnor innebar ddrmed en komplex emotionell pé&verkan som
paverkade sjukskdterskors professionella och personliga valbefinnande (Brykczynski et al., 2011;
Sundborg et al., 2015).

Den emotionella belastningen férstarktes av en uttalad radsla fér att géra fel och riskera kvinnans
stkerhet. Sjukskdterskor beskrev att de kédnde oro for att stdlla fradgor pé& fel satt eller vacka obehag,
vilket ibland ledde till att de avstod frén att frdga trots misstanke om véald (Amarijo et al., 2021;
Sundborg et al., 2015). Sundborg et al. (2015) beskrev detta som en "tvekanprocess”, ddr radslan att
gora fel eller skada relationen med kvinnan péverkade sjukskdterskans handlingsférméga (Sundborg
et al., 2015). Sjukskoterskor vagde ofta sina ord noggrant och anpassade kommunikationen efter
kvinnans reaktioner fér att undvika att skapa ytterligare oro eller press (Alagam & Baykal, 2025;
Amarijo et al., 2021; Sundborg et al., 2015). Radslan fér att géra fel framstod som ett dterkommande
monster och péverkade bade hur samtalet férdes och vilka steg sjukskdterskor védgade ta, grundat i en
stark omsorg om kvinnans sdkerhet och en vilja att undvika att férvdrra situationen (Maquibar et al.,
2022; Uysal et al., 2024).

Etiska balansgdngar i motet med valdsutsatta kvinnor

Sjukskoterskor upplevde ett stort ansvar och stark empati, men métte samtidigt organisatoriska
begrdnsningar och etiska dilemman som kunde skapa kénslor av maktléshet och otillrdcklighet (Alagam
& Baykal, 2025; Brykczynski et al., 2011). Detta visade behovet av férbattrad utbildning, regelbunden
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handledning och stéd fér att minska den emotionella belastningen och starka sjukskdterskors
forutsattningar att ge tryggt och professionellt stdd till kvinnor som utsatts fér véld (Alagam & Baykal,
2025; Sundborg et al., 2015). | métet med valdsutsatta kvinnor beskrev sjukskdterskor hur de ofta
hamnade i svéra etiska avvdagningar. Ett &terkommande dilemma handlade om att stédja kvinnan pd
ett satt som bd&de respekterade hennes sjdlvbestdmmande och samtidigt tog hdnsyn till risken for
fortsatt vald. Nar kvinnan uttryckte osdkerhet eller valde att stanna kvar i relationen upplevde
sjukskdterskor ibland att hennes beslut stod i konflikt med deras vilja att skydda henne, vilket skapade
en kdnslomdssig och moralisk spdnning i métet (Amarijo et al., 2021; Maquibar et al., 2022).

De behdvde kontinuerligt véga kvinnans egen vilja och grénser mot de risker de uppfattade, vilket
gjorde att bemdtandet formades av smd nyanser i kvinnans respons och situationens komplexitet. Detta
skapade ett behov av att hela tiden justera samtalet och anpassa insatserna sé att bade kvinnans
sidlvbestammande och hennes trygghet beaktades (Amarijo et al., 2021; Vieira et al., 2011).
Sjukskoterskor beskrev dven svérigheter med att avgdra hur mycket de kunde frédga och hur direkt de
kunde vara utan att g& Sver kvinnans grdnser. De férsdkte noggrant 1dsa av kvinnans reaktioner fér att
undvika att skapa press, samtidigt som de ville ta tillvara de stunder d& hon visade tecken pd att vilja
dppna sig. Detta skapade en kanslig balans, dar samtalet férdes med varsamhet och ddr sma signaler
och ordval fick stor betydelse (Brykczynski et al., 2011; Maquibar et al., 2022; Vieira et al., 2011).

En etisk utmaning i omvardnaden av valdsutsatta kvinnor rérde behovet av att balansera respekt for
kvinnans integritet med sjukskdterskans ansvar att agera vid risk fér skada (Beynon et al., 2012).
Sjukskdterskor upplevde osdkerhet i beddmningen av ndr vidare atgdrder var nddvéndiga for att
skydda kvinnans sdkerhet (Beynon et al., 2012; Sprague et al., 2015). Sprague et al. (2015) visade
ddremot hur sjukskdterskor, vid oro fér allvarlig fysisk eller psykisk skada, ofta prioriterade skydd och
remitterade till vidare stdd framfér att avst& fran handling (Sprague et al., 2015).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

| denna studie genomfdrdes en litteraturdversikt av kvalitativ forskning, med malet att sammanstdlla och
fordjupa forstéelsen av sjukskoterskors erfarenheter av att bemdta kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer. Enligt Polit och Beck (2021, 5.83-84) syftar en litteraturdversikt till att identifiera, granska
och syntetisera tidigare forskning for att skapa en sammanhéllen férstéelse av fenomenet. Kvalitativa
studier anvdndes fér att f& en djup och nyanserad forstdelse av amnet, eftersom denna metod ger
insikt i hur manniskor sjalva upplever och beskriver sina erfarenheter. Denna metoddiskussion utgér frén
kriterierna Tillforlitlighet (Credibility), Péalitlighet (Dependability), Verifierbarhet (Confirmability),
Overforbarhet (Transferability) och Autenticitet (Authenticity) enligt Lincoln och Guba (1985; 1994,
refererade i Polit och Beck, 2021, s. 569-570).

Tillforlitlighet (Credibility), handlar om att resultaten pé ett tillforlitligt satt speglar sanningen i
materialet och att tolkningarna &r val grundade (Lincoln & Guba, 1985; 1994, refererat i Polit och
Beck, 2021, s. 569). Tillforlitligheten i studiens resultat stdrktes genom att arbetet genomférdes pd ett
systematiskt och transparent satt dér varje moment dokumenterades utifran Polit och Becks
niostegsmodell (Polit & Beck, 2021, 5.85). Sokningen planerades strukturerat med definierade sékord,
databaser och avgrdnsningar, vilket kade mdjligheten att hitta relevanta artiklar. Urvalet av titlar,
abstrakt och fulltexter gjordes av bada forfattarna tillsammans, vilket kan ha reducerat risken att
beddmningarna péverkades av egna tolkningar. Dessutom genomfdrdes kvalitetsgranskningen med
stdd av SBU:s (2022) beddmningsmall forst individuellt och dérefter gemensamt, vilket bidrog till mer
enhetliga beddémningar (se bilaga V). Den tematiska analysen utférdes enligt Braun och Clarkes modell
(2024, s. 52-54), dar dterkommande jamférelser mellan data och kodning anvdndes for att behélla
kopplingen till originaldata. En begrdnsning @r att endast tvé databaser inkluderades. Avgrénsningen
till artiklar publicerade mellan 2010 och 2025 kan ha &kat relevansen i det inkluderade materialet.

Palitlighet (Dependability) syftar till att beddma om studiens resultat @r konsekventa och om samma
slutsatser skulle kunna uppnds vid en upprepad undersdkning (Lincoln och Guba, 1985; 1994,
refererade i Polit och Beck, 2021, s. 569). Metodarbetet genomférdes enligt Polit och Becks
etablerade niostegsmodell, vilket kan ha gjort forskningsprocessen transparent och maijlig att upprepa.
Systematisk dokumentation av sékningar, urval och analytiska beslut gav en éversikt dver processen.
Genom att bé&da férfattarna deltog gemensamt i datainsamling och analys begrénsades paverkan
frén individuella tolkningar. Palitligheten stérktes éven genom den systematiska kvalitetsgranskningen
av de inkluderade studierna med hjalp av SBU:s (2022) beddmningsmall (se bilaga 1) for kvalitativa
studier. Detta bidrog till en mer enhetlig och strukturerad beddmning av studiernas vetenskapliga
kvalitet. Att endast studier med hég eller medelhdg kvalitet inkluderades kan ha bidragit till mer
stabila och tillférlitliga resultat. Kvalitativ forskning &r dock tolkningsbaserad, vilket kan ses som en
svaghet i pdlitligheten eftersom andra personer skulle kunna identifiera teman utifrén samma material.
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Verifierbarhet (Confirmability), handlar om att resultatet formas av det insamlade materialet snarare
an av férfattarnas egna varderingar (Lincoln och Guba, 1985; 1994, refererade i Polit och Beck,
2021, s. 570). En styrka i denna studie &r att de inkluderade artiklarna analyserades farst individuellt
och darefter jamférdes och diskuterades gemensamt, vilket bidrog till en mer véalgrundad och
gemensam tolkning. SBU:s (2022) granskningsmall utgjorde en styrka i kvalitetsgranskningen, eftersom
den gav en strukturerad metod fér att bedéma metodkvaliteten i inkluderade studier. Detta bidrog fill
att bedémningarna blir mer transparenta, dven om kvalitetsgranskning av kvalitativa studier innebar
viss subjektiv tolkning. Analysen féljde en stegvis process dar dataextrakt forst identifierades, darefter
kodades och till sist organiserades i dvergripande teman. Detta bidrog till att begransa péverkan av
forfattarnas forstéelse pd resultatet. Samtidigt @r studiens tolkningsbaserad ansats en svaghet,
eftersom valet av koder, identifierade ménster och hur teman formuleras innebdr en viss grad av
subjektiv tolkning. Fullstandig objektivitet ar darfor svar att nd inom kvalitativ forskning. Fér att minska
pdverkan av denna begrdnsning har analysprocessen dokumenterats transparent, ddr varje analyssteg,
metodologiskt beslut och dvervigande beskrivits.

Overforbarhet (Transferability), innebér i vilken utstréickning studiens resultat kan tillampas i andra
sammanhang &n det studerade (Lincoln & Guba, 1985; 1994, refererade i Polit & Beck, 2021, s. 570).
| denna litteraturdversikt finns bdde omstandigheter som stdrker och som begransar dverférbarheten.
En begrdnsning som kan anses vara en svaghet dr att majoriteten av de inkluderade studierna
genomfdrdes i hdginkomstldnder, ddr vérdens organisation, resurstillgéng och strukturer kan skilja sig
frén forhdllanden i ldg- och medelinkomstlénder. Detta kan ha pdaverkat resultaten och innebar att de
identifierade erfarenheterna inte nddvéndigtvis fullt ut speglar sjukskéterskors arbete i andra typer av
vérdkontexter. Ddremot stdrks éverforbarheten genom att studier frén flera olika vérdkontexter och
geografiska omré&den inkluderas, vilket bidrar till en bredare forstéelse av sjukskdterskors erfarenheter
av att bemdta kvinnor utsatta fér vald i ndra relationer. Den kvalitativa metoden gav beskrivningar av
erfarenheter, vilket gor det lattare att avgdra om resultaten kan passa i andra sammanhang. Vidare
bidrar den tydliga redovisningen av studiens design, urval, datainsamling och analys till att IGsaren
sidlv kan avgéra i vilken utstrdckning resultaten ar 6verférbara till andra vardmiljder.

Autenticitet (Authenticity), handlar om att studien ska ge en rattvisande och nyanserad bild av
deltagarnas perspektiv (Lincoln & Guba, 1985; 1994, refererade i Polit & Beck, 2021, s. 570). | denna
litteraturoversikt stdrks autenticiteten genom att de inkluderade studierna bygger pa sjukskoterskors
egna berattelser och att citat fran originalstudierna anvands foér att tydliggdéra deras erfarenheter och
perspektiv. Den tematiska analysen mdjliggjorde dven att &terkommande ménster identifierades utan
att enskilda réster tappades bort, vilket bidrog till en mer nyanserad framstdllning av fenomenet.
Samtidigt kan autenticiteten péverkas eftersom analysen bygger pé& redan publicerade studier, dar
andra forskare har valt ut vilka citat och tolkningar som anvands.
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Resultatdiskussion

Syftet var att syntetisera kvalitativ forskning om sjukskdterskors erfarenheter av att bemdta kvinnor som
utsatts for vald i nara relationer. Resultatet visade att sjukskdterskor upplevde osékerhet och hade
begrdnsade resurser samt att deras méte bestod av emotionella och etiska utmaningar. Tidigare
forskning visar att vald i ndra relation underskattas av hélso- och sjukvarden vilket kan leda till att
kvinnans valdsutsatthet inte uppméarksammas trots de dterkommande vardkontakterna (Guiget-Auclair
et al., 2021). Di Giacomo et al. (2016) visade att sjukskdterskorna var medvetna om att vald mot
kvinnor @r ett allvarligt problem men att de samtidigt upplevde osdkerhet kring hur och néar frégor om
véldet bor tas upp i mdtet med kvinnan, denna osdkerhet kan bidra till att vald inte identiferades i tid
(Di Giacomo et al., 2016).

Resultatet i denna studie visade dven att sjukskoterskors osdkerhet kring att identifiera vald hdangde
ihop med béde bristande kunskap och organisatoriska hinder. Tidigare forskning visade dven att vald i
ndra relationer bestdr av dterkommande ménster av kontroll och nedvarderingar, vilket kan vara svért
att upptdcka inom hdlso- och sjukvarden (Masih et al., 2024). Vidare visar forskning att vardens fokus i
hég grad riktas mot akuta och synliga skador, vilket innebé&r en risk att andra former av vald, sésom
psykiskt, sexuellt och ekonomiskt vald inte uppméarksammades i samma utstrackning (Di Giacomo et al.,
2016). Resultatet visade att begransad tid dven férsv@rade sjukskdterskors mojlighet att ge tillrackligt
och sammanhallet stdd till kvinnan. Tidigare forskning visar att kvinnor som lever med véld ofta soker
vard for psykiska och kroppsliga symtom, men att valdutsattheten riskerar att férbli oupptéackt nar
vérdmoten péverkas i hég grad av tidsbrist (Vung et al., 2009). Tidigare forskning har visat att
tidsbegrdnsningar inom varden leder till snabba bedémningar och akuta atgdrder, vilket begransar
mdijligheten till samtal om komplexa och kansliga fragor, sdsom vaéld i néra relationer (Di Giacomo et
al., 2016). Hég arbetsbelastning och standig tidsbrist paverkade sjukskéterskans beredskap att ta upp
frdgor om vald eftersom dessa samtal upplevs som tidskrdvande och svéra att genomféra nar
arbetstempo &r hégt (Renner et al., 2019).

Resultatet visade dven att sjukskdterskors osdkerhet inte enbart handlade om bristande vilja utan om
begransad tillgang till resurser. Tidigare forskning beskriver att vald i néra relation visar sig genom
otydliga symtom som exempelvis psykisk ohdlsa, I&ngvarig smarta eller &terkommande kroppsliga
besvdr utan tydlig orsak (WHQO, 2013). Wild et al. (2022) beskriver &ven att méjligheten att
identifiera vald dkade nar sjukskdterskor anvénde sig av strukturerade fragor i kombination med sin
kliniska bedémning. Vidare pdpekas att nar tydliga rutiner och utbildning saknas kan detta begrdnsa
sjukskdterskors forméga att agera (Wild et al., 2022). | studiens resultat visade sig att brist p&
organisatoriskt stéd och ofillrdcklig utbildning framkom som orsak till att sjukskdterskors férutsatining att
agera begrdansades. Alshammari (2023) beskriver att sjukskéterskor upplever kdnslor av maktléshet och
otillracklighet nar rutiner och handlingsplaner saknas (Alshammari, 2023). Forskning visade dven att
sjukskéterskor kunde ha grundldggande kunskap om véld i néra relation, men att brist p& praktisk
tréining forsvarar méjligheten att anvdnda denna kunskap i kliniska arbeten (Poreddi et al., 2020).
Svarigheter i identifieringen uppstér dven ndr kvinnorna &r ovilliga att berdtta om véldet, nar valdet
normaliseras samt att tydliga riktlinjer kring véldet saknas kan sjuksk&terskans kdnsla av ofillrdcklighet
forstérkas (Dhollande et al. 2025).

Samtidigt visar resultaten att riktade atgarder kan dka sjukskdterskans férmdaga att agera och deras
trygghet i yrkesrollen. Emma et al. (2025) visar att sjukskdterskors sjélvfortroende och uppmdérksamhet i
mdten med vdldsutsatta kvinnor kan stdrkas genom inriktad utbildning. Enligt Li et al. (2023) &r det
avgodrande for sjukskdterskors sékerhet i agerandet att de fér stéd frén organisationen, majlighet att
reflektera och att ansvarsférdelningen ér tydlig. Resultaten belyser att osdkerheten till stor del ar
kopplad till organisatoriska férutsattningar snarare @n till individuella brister.
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Resultaten visade dven att kvinnors tystnad, oro och kansla av skam kan ha hindrat ett dppet vardmate.
Enligt Piispa (2004) kan kvinnors majligheter att berétta om valdet begrdnsas av hot, kontroll och
kénslomdssiga band till férévaren, vilket férekommer i relationer dér skuld och tvekan férekommer
(Piispa, 2004). Kvinnor kan undvika att berdtta om sin situation inom vérden pé& grund av skam och
rddsla fér att inte bli trodda eller bli ifradgasatta (Vung et al., 2009). Alquaiz et al. (2023) visar att
kulturella normer och sociala férvdntningar kan leda till att vald uppfattas som normailt, vilket
ytterligare minskar kvinnors mdjlighet att erkdnna sig sjdlva som véldsutsatt. Denna normalisering kan
dessutom innebdra att kvinnor inte alltid uppfattar sina upplevelser som vald, vilket férsvérar
identifiering dven vid kontakt med varden (Masih et al., 2024).

Coker et al. (2000) lyfter att l&ngvarig psykisk problem och de fysiska félijderna av vald kan géra det
utmanande for kvinnor att uttrycka sina erfarenheter pd ett sammanhdngande och begripligt satt.
Zamora et al. (2021) framhéaller dessutom att kdnslor av skuld och skam kan géra att berattelser blir
osammanhdngande och otydliga, vilket kan férsvara for sjukskoterskor att uppfatta subtila signaler och
avgdra hur situationen bdr hanteras. Resultatet belyser att méten med kvinnor som utsatts for véld kan
medfdra en stark emotionellt krévande fér sjukskdterskor. Christensen et al. (2021) framhéller att nér
kvinnor har begrdansad férmaga eller ovilja att ber&tta om sina erfarenheter kan detta ge upphov till
kdnslor av ofillrdcklighet, sorg och frustration hos sjukskéterskor. Detta kan i sin tur paverka béde det
professionella bemétandet och sjukskéterskornas majlighet att agera. Resultaten visar att sjukskoterskor
behdver begrdnsa sitt kdnslomdssiga engagemang fér att kunna hantera den emotionella pé&frestning
som uppstdr i motet med valdsutsatta kvinnor (Van Wyk, 2015). Den emotionella pé&frestningen
forvdrras av tidsbegrdnsningar, hdg arbetsbelastning och bristande stéd inom organisationen (Li et al.,
2023).

Resultaten visar att kvinnor &r mer villiga att dela med sig av erfarenheter av vald i néra relationer
nar de mots med respekt, lyhérdhet och utan att bli démda. Haggblom och Méller (2006) betonar att
trygghet i vardmdtet byggs genom sjukskdterskans narvaro, engagemang och respektfulla bemétande.
Detta kan forstés utifrén begreppet vardande relation, som framhaller hur relationen mellan vérdare
och patient &r central for vardens kvalitet och utfall (Berg & Lepp, 2022, s. 377-380). Den vérdande
relationen utvecklas genom ndrvaro, dialog och patientens berattelse, dar sjukskdterskan
uppmdrksammar bdade tystnad, osdkerhet och kroppsliga signaler som uttryck for patientens
upplevelser. Genom detta skapas en balans mellan patientens s@rbarhet och vardarens professionella
ansvar, dar empati, delaktighet och bekraftelse bidrar till att patienten kdnner trygghet och blir
lyssnad pd (Berg & Lepp, 2022, s. 377-380). Samtidigt visar Li et al. (2023) att organisatoriska
tidskrav och arbetsbelastning kan begrdnsa sjukskdterskans méjlighet att bygga denna vardande
relation, vilket kan std i konflikt med vardandets etiska principer (Li et al., 2023).

Enligt WHO (201 3) kraver situationer med vald i ndra relationer att vdrden noggrant balanserar sitt
ansvar att ingripa med behovet av att skydda kvinnans sdkerhet. Enligt ICN (2021) har sjukskdterskor
ett professionellt ansvar att b&de kunna identifiera och ge stéd fér valdsutsatta kvinnor och ge dem
stod, samtidigt som deras ratt till siglvbestdmmande respekteras. Resultaten visar att otydligt
organisatoriskt ansvar kan géra att sjukskdterskor tvingas fatta komplexa etiska beslut p& egen hand,
vilket kan péverka béde vardkvalitet och deras professionella héllbarhet (Renner et al., 2019).
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att sjukskéterskor méter betydande utmaningar i métet med kvinnor utsatta
for vald i ndra relationer, dar vald forblir dolt till fljd av radsla, skam och tystnad. Samtidigt
forsvarar bristande organisatoriska strukturer och otydliga rutiner sjukskoterskors méjlighet att agera
tryggt i métet med kvinnorna. Sjuksk&terskans arbete karaktdriseras av emotionella och etiska
balansgéngar, dar ansvarskanslan for kvinnans sékerhet kan vécka oro och kéanslor av maktléshet. Inom
klinisk verksamhet behdvs tydliga rutiner, utbildning och stéd for att sjukskdterskor ska kunna beméta
kvinnor pd& ett lyhdrt och respektfullt satt. S&dana éatgarder kan minska sjukskdterskors upplevelse av
osdkerhet och maktléshet samt starka deras handlingsférmdaga i etiskt och emotionellt krdvande
situationer. Fortsatt forskning bér déarfér undersdka hur riktade utbildningsinsatser, tydliga
handlingsrutiner och strukturerat organisatoriskt stod kan implementeras i klinisk verksamhet samt hur
dessa péverkar sjukskdterskors handlingsférméga i mdtet med kvinnor utsatta for vald i nara relationer.

24



REFERENSER

Artiklar som markeras med # framgdr i studiens resultat

#Alacam, B., & Baykal, U. (2025). Opinions of nurse managers on impact of domestic violence on work
life: a qualitative study. BMC Nursing, 24, 1153. https://doi.org/10.1186/5s12912-025-03735-0

Alshammairri, A., Evans, C., & Mcgarry, J. (2023). Nurses’ experiences of perceiving violence and abuse
of women in SGUdI Arabia: A phenomenologlcql study. Infernational Nursing Review, 70(4), 501-509.

Alquaiz, A. M., Kazi, A., Almeneessier, A., Alhalal, E., Almuneef, M., & AlHabib, Y. (2023). Relationship
Between Violence Against Women, Social Support, Self-Esteem, and Mental Health in Riyadh, Saudi
Arabia. Journal of interpersonal violence, 39(1-2), 431-457.

https:/ /doi.org/10.11 8862 231197135

Bengesai, A. V., & Chikhungu, L. (2024). Violence Against Women and Girls in Zimbabwe: A Review of
a Decade of the Empirical Literature. Trauma, violence & abuse, 26(4), 769-788.
https://doi.org/10.1177/15248380241291074

Berg, L. & Lepp, M. (2022). Den vérdande relationen. | L. Wiklund Gustin & M. Asp (Red.),
Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik (3. uppl., s. 377-392). Studentlitteratur

#Beynon, C.E., Gutmanis, |.A., Tutty, L.M. et al. (2012). Why physicians and nurses ask (or don’t) about
partner violence: a qualitative analysis. BMC Public Health 12, 47 3.
https: //doi.org/10.11 1471-2458-12-4

Braun, V., & Clarke, V. (2024). Thematic analysis: A practical guide (2:a uppl.). SAGE Publications.

#Brykczynski, K. A., Crane, P., Meding, C. K., & Pedraza, D. (2011). Intfimate partner violence:
advanced practice nurses clinical stories of success and challenge. Journal of the American Academy of
Nurse Practitioners, 23(3), 143-152. https://doi.org/10.1111/j.1745-7599.2010.00594.x

BRA. (2024). Brott i néra relationer: Kartldggning av utsatthet under 2022 och under livstiden (Rapport
2024:4). Brottsférebyggande rédet. Hamtad 18 mars fran

https://bra.se /download /18.63eed38e192716a4afc1536/1728997063093 /2024 4-Brott-i-nara-r
ela

Coker, A. L., Smith, P. H., Betheq, L., King, M. R., & McKeown, R. E. (2000). Physical health consequences
of physical and psychological intimate partner violence. Archives of family medicine, 9(5), 451-457.
https://doi.org/10.1001 /archfami.9.5.451

Christensen, M., Metcalfe, L., & O'Reilly, R. (2021). Emergency department nurses experiences of female
domestic violence presentations: A review of the qualitative literature. Nursing Forum, 56(4), 925-937.

https: / /doi-org.till.biblextern.sh.se /10.1111 /nuf.12632

Dhollande, S., Sapkota, D., Meyer, S., Clarke, K., & Atiénzar, P. M. (2025). Exploring Emergency
Healthcare for Women Experiencing Intimate Partner Violence With Comorbid Psychological Distress.
Infernahonal .Iournal of Mental Health Nursing, 34(2), 1-6.

25


https://doi.org/10.1186/s12912-025-03735-0
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1111/inr.12859
https://doi.org/10.1177/08862605231197135
https://doi.org/10.1177/15248380241291074
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-473
https://doi.org/10.1111/j.1745-7599.2010.00594.x
https://bra.se/download/18.63eed38e192716a4afc1536/1728997063093/2024_4-Brott-i-nara-relation.pdf
https://bra.se/download/18.63eed38e192716a4afc1536/1728997063093/2024_4-Brott-i-nara-relation.pdf
https://doi.org/10.1001/archfami.9.5.451
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1111/nuf.12632
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1111/inm.70050

Di Giacomo, P., Cavallo, A., Bagnasco, A., Sartini, M., & Sasso, L. (2016). Violence against women:
knowledge, attitudes and beliefs of nurses and midwives. Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons,
Inc.), 26(15-16), 2307-2316. https://doi-org.till.biblextern.sh.se /10.1111 /jocn.13625

Emma, E. M., Jeanette, J., & Kataring, S. (2025). Ambulance Nurses’ Experience of a Simulation Exercise
Concerning Intimate Partner Violence. International Nursing Review, 72(2), 1-9.
https: //doi-org.till.biblextern.sh.se /10.1111 /inr.7Z0030

Goldblatt, H. (2009). Caring for abused women: impact on nurses’ professional and personal life
experlences Journcl of Advanced Nursing (Wlley-BIackweII), 65(8), 1645-1654.

Guiget-Auclair et al. (2021). Validation of the French Women Abuse Screening Tool to routinely identify
intimate partner violence. European Journal of Public health, 31(%), 1064-1069,

https://doi.org/10.1093 /eurpub /ckab115

Hoppstadius, H., Niclas Olofsson & Majen Espvall (2020). Professional Knowledge on Violence in Close
Relationship in Swedish Social Services. Journal of Social Service Research, 47(1), 131-142.
https: //doi.org/10.1080/01488376.2020.1725219

Haggblom, A. M., & Méller, A. R. (2006). On a life-saving mission: Nurses' willingness to encounter with
intimate partner abuse. Qualitative health research, 16(8), 1075-1090.
https: //doi.org/10.1177/1049732306292086

International Council of Nurses. (2021). The lecn code of ethics for nurses.
https: / /www.icn.ch /sites /default /files /2023-06 /ICN_Code-of-Ethics EN_Web.pdf

Kalra, N., Hooker, L., Reisenhofer, S., Di Tanna, G. L., & Garcia-Moreno, C. (2021). Training healthcare
providers to respond to intimate partner violence against women. The Cochrane database of systematic
reviews, 5(5), CD012423. https://doi.org/10.1002/14651858.CD012423.pub2

Li, Q., Zeng, J., Zhao, B., Perrin, N., Wenzel, J,, Liy, F, Pang, D., Liv, H., Hu, X,, Li, X., Wang, Y., Davidson,
P. M., Shi, L., & Campbell, J. C. (2023). Nurses’ preparedness, opinions, barriers, and facilitators in
responding to intimate partner violence: A mixed-methods study. Journal of Nursing Scholarship, 56(1),
174-190. https://doi-org.till.biblextern.sh.se /10.1111 /jnu.12929

#Lopes Amarijo, C., Daiane Silva, C., Ferreira Acosta, D., Dias Cruz, V., Tomaschewski Barlem, J. G., &

Devos Barlem, E. L. (2021). Power Devices Used by Nurses to Fight Domestic Violence against Women.
Texto & Confexfo Enfermcgem 30, 1-12.

#Magquibar, A, Estalella, ., Romero-Serrano, R., Macias-Seda, J., Gil-Garciag, E., & Lancharro-Tavero, I.
(2022). Primary healthcare nurses' experiences of addressing intimate partner violence in supportive
legal and health system contexts. Journal of Advanced Nursing, 79(4), 1399-1413.

https:/ /doi.org/10.1111 /jan.154

Masih, M., Wagstaff, C., & Kaur-Auijla, H. (2024). The global psychological and physical effects of
domestic abuse and violence on South Asian women: a qualitative systematic review. Frontiers in Global
Women’s Health, 1-13. https://doi-org.till.biblextern.sh.se /10.3389/fgwh.2024.1365883

26


https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1111/jocn.13625
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1111/inr.70030
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1111/j.1365-2648.2009.05019.x
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckab115
https://doi.org/10.1080/01488376.2020.1725219
https://doi.org/10.1177/1049732306292086
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-06/ICN_Code-of-Ethics_EN_Web.pdf
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012423.pub2
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1111/jnu.12929
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0389
https://doi.org/10.1111/jan.15406
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.3389/fgwh.2024.1365883

Piispa M. (2004). Age and meanings of violence: women's experiences of partner violence in Finland.
Journal of interpersonal violence, 19(1), 30-48. https://doi.org/10.1177/0886260503259048

Polit, D. F. & Beck, C. T. (2021). Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for Nursing
Practice. (1 1uppl.). Philadelphia. Wolters Kluwer.

Poreddi, V., Gandhi, S., Reddy, S. N., Palaniappan, M., & BadaMath, S. (2020). Effectiveness of nurses
training in routine screening of violence against women with mental illness: A randomized controlled

trail. Archives of Psychiatric Nursing, 34(4), 200-205.
https: i-org.till.biblextern.sh.se /10.1016 /j.apnu.2020.

Poreddi, V., Reddy, S. S. N., Gandhi, S., Marimuthu P., & BadaMath, S. (2021). “Unheard voices™:
Perceptions of women with mental illness on nurses screening routinely for domestic violence: A
qualitative analysis. Investigacion & Educacion En Enfermeria, 39(3), 23-35.

hitos://doi-oratill.bibl 110.17533 /udeq.icey 3903603

Renner, L. M., Wang, Q., Logeais, M. E., & Clark, C. J. (2019). Health Care Providers’ Readiness to
Identify and Respond to Intimate Partner Violence. Journal of Interpersonal Violence, 36(19/20),
9507-9534. https://doi-org.till.biblextern.sh.se /10.1177 /0886260519867705

Saberi, E., Hutchinson, M., & Hurley, J. (2024). Rising to the challenge: The motivation to champion
routine intimate partner violence screening in rural emergency departments. Australian Journal of Rural
Health, 32(5), 1018-1030. https://doi-ora.till.biblextern.sh.se /10.1111 /ajr.13176

Souza de Oliveira Lima, N. de J., & Rezende Pacheco, L. (2016). Domestic Violence against Women in
Community Health Agents Perspective. Journal of Nursing UFPE / Revista de Enfermagem UFPE, 10,
4279-4285. hitps: / /r rch- -com.till.biblextern.sh vial5 /viewer f /uekgtalrun

#Sprague, C., Hatcher, A. M., Woollett, N., & Black, V. (2015). How Nurses in Johannesburg Address
Intimate Partner Violence in Female Patients: Understanding IPV Responses in Low- and Middle-Income
Country Health Systems. Journal of Interpersonal Violence, 32(11), 1591-1619.

https: //doi-org.till.biblextern.sh.se /10.1177/0886260515589929

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (2022). Bedémning av studier med kvalitativ

metod. Hamtad 11 november fran hitps://www.sbu.se /sv/granskningsmallar/

#Sundborg, E., Térnkvist, L., Saleh-Stattin, N., Wandell, P, & Hylander, I. (2015). To ask, or not to ask:
the hesitation process described by district nurses encountering women exposed to intimate partner
violence. Journal of clinical nursing, 26(15-16), 2256-2265. hitps://doi.org/10.1111 /jocn.12

Tan, C. Y. T.,, Choo, A. L., Lim, V. P. C., & Wilson, I. M. (2024). The Relationship Between Speech and
Language Disorders and Violence Against Women: A Scoping Review. Trauma, violence & abuse, 26(5),
1027-1045. https://doi.org/10.1177/15248380241299432

UN Women. (2012). Handbook for legislation on violence against women. [Broschyr]. UN Women.
https: / /www.unwomen.ora /sites /default /files /Headquarters /Attachments/Sections /Library /Publication

s/2012/12/UNW _Legislation-Handbook%20pdf.pdf

UN Women. (2025). Facts and figures: Ending violence against women. Hamtad 20 december frén
https://www.unwomen.org/en/articles/facts-and-figures /facts-and-figures-ending-violence-against-wo

men

27


https://doi.org/10.1177/0886260503259048
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1016/j.apnu.2020.05.003
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.17533/udea.iee.v39n3e03
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1177/0886260519867705
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1111/ajr.13176
https://research-ebsco-com.till.biblextern.sh.se/c/7vfal5/viewer/pdf/uekgtalrun
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1177/0886260515589929
https://www.sbu.se/sv/granskningsmallar/
https://doi.org/10.1111/jocn.12992
https://doi.org/10.1177/15248380241299432
https://www.unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/Library/Publications/2012/12/UNW_Legislation-Handbook%20pdf.pdf
https://www.unwomen.org/sites/default/files/Headquarters/Attachments/Sections/Library/Publications/2012/12/UNW_Legislation-Handbook%20pdf.pdf
https://www.unwomen.org/en/articles/facts-and-figures/facts-and-figures-ending-violence-against-women
https://www.unwomen.org/en/articles/facts-and-figures/facts-and-figures-ending-violence-against-women

#Uysal Yalkin, S., Aksoy, S. D., Zonp, Z., & Bilgin, H. (2024). Views of nurses and midwives working in
primary healthcare services on intimate partner violence against women. Australian journal of primary
health, 30, PY24007. https://doi.org/10.1071/PY24007

#Van der Wath, A., van Wyk, N., & Janse van Rensburg, E. (2013). Emergency nurses' experiences of
caring for survivors of intimate partner violence. Journal of advanced nursing, 69(10), 2242-2252.
https://doi.org/10.1111 /jan.12099

Van Wyk, N., & van der Wath, A. (2015). Two male nurses’ experiences of caring for female patients
after intimate partner violence: a South African perspective. Contemporary Nurse: A Journal for the
Australian Nursing Profession, 50(1), 94-103.

https: //doi-org.till.biblextern.sh.se /10.1080/10376178.2015.1010254

#Vieira, L. B., de Paula, C. C,, Padoin, S. M. de M., & Souza, I. E. de O. (2011). Perspectives for nursing
care to women that report violence experiences. Anna Nery School Journal of Nursing / Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, 15(4), 678-685.

http://www.ean.periodikos.com.br /article /doi/10.1590/S1414-81452011000400004

Vung ND, Ostergren PO, & Krantz G. (2009). Intimate partner violence against women, health effects
and health care seeking in rural Vietnam. European Journal of Public Health, 19(2), 178-182.
https: //doi-org.till.biblextern.sh.se /10.1093 /eurpub /ckn136

Willman, A. (2022). Teorier f6r omvdérdnad. Studentlitteratur. Wiklund Gustin, L. (2022). Medlidande
och néarliggande begrepp. | LWiklund, Gustin & M. Asp (red.), Vérdvetenskapliga begrepp i teori och
praktik. (s. 179-194). Studentlitteratur.

Wild, K., Young, F, de Araujo, G., Fernandes, A., Gomes, L., Kelly, L., & Taft, A. (2022). Healthcare
responses to gender-based violence in Timor-Leste: Women want empathy, information and safety from
an integrated support system. Journal of Interpersonal Violence, 37(23-24), NP22175-NP22198.
https://doi.org/10.1177/08862605211072156

World Health Organization. (2025). RESPECT WOMEN: Preventing violence against women (2nd ed.).
[Broschyr] World Health Orgqnlzqhon

World Health Organization (201 3). Responding to intimate partner violence and sexual violence against
women: WHO clincial and policy guidelines. [Broschyr]. World Health Organization.
https:/ /iris.who.int/server /api/core /bitstreams /7685869e-cd94-4a24-acaa-4245f89482b7 /content

World Health Organization. (2012). Understanding and addressing violence against women; overview.
[Broschyr]. World Health Organization.
https:/ /iris.who.int /bitstream /handle /10665 /77433 /WHO RHR 12.35 eng.pdf2sequence=1

World Health Organization. (2024). Violence against Women. Hamtad 18 mars fran
https: / /www.who.int/news-room/fact-sheet tail /violence- inst-women

Zamora, J. C., Curia, B. G., Ruoso, A., Ligério, I., Dias, V., & Habigzang, L. F. (2021). Themes and
Techniques in Cycles of Change in the Psychotherapy Treatment of Women Who Experienced Violence:
An Exploratory Study. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 30(9), 1167-1186.

hitos:/ /doi-orautillbibl 10.1080/10926771.2020.1832174

28


https://doi.org/10.1071/PY24007
https://doi.org/10.1111/jan.12099
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1080/10376178.2015.1010254
http://www.ean.periodikos.com.br/article/doi/10.1590/S1414-81452011000400004
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1093/eurpub/ckn136
https://doi.org/10.1177/08862605211072156
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/90fcb5c1-3b08-4ce6-99d5-bf6a7c243229/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/7685869e-cd94-4a24-acaa-4245f89482b7/content
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/77433/WHO_RHR_12.35_eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://doi-org.till.biblextern.sh.se/10.1080/10926771.2020.1832174

BILAGOR
BILAGA I. SBU granskningsmall for kvalitativa studier (2022)

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedsmning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Méttliga O

Stora brister, studien ingar inte i syntesen 0

Kommentarer:




1. Overensstimmelse mellan filosofisk hillning/teori och urval och metodik | studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hinger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for beddmning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt fér att besvara fragan? a a ]
Ar rekryteringsmetoden limpligt vald och genomférd? a Q d
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a m] a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes fér datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillférlitigheten? a m] a

Kommentarer:



Vilka metoder anvindes for analys?

Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej Oklart
Ar vald analysmetod ldmplig och genomford pa ett lampligt sétt? a a [m]
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? u Q u
Validerades tolkningarna? a a a
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillférlitligheten? a a a

Kommentarer:

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stédfragor for bedomning av brister: Ja Nej Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna ] Q ]
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstdelse pa ett acceptabelt satt? ] a ]
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a [m] a

forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan péverka tillférlitligheten? ] m] ]

Kommentarer:



Fragor som anvinds i samband med bedémning i CERQual

Beddmningarna gors enbart for studier som ska ingd i syntesen.

6. Relevans

Studien ér relevant
Studien har partiell relevans
Studien har indirekt relevans

OooDo

Relevansen gdr inte att bedéma

Kommentarer:

Stodfragor: Ja Nej  Oklart
Anvindes huvuddelen av data i analysen? [m] a [m]
Hanterades motstridiga data pé ett lampligt sitt? Q a a
Underbyggde insamlade data resultatet? a a a
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till Q m] Q

bristande koherens i det sammanvigda vetenskapliga underlaget?

Kommentarer:

8. Tillrdckliga data

Stodfragor: Ja Nej Oklart
Var antalet studiedeltagare tillrickligt stort? (t.ex. om mittnad uppnitts)

Har formen for datainsamling varit sidan att den medger
méojlighet till rika data?

Kommentarer:




BILAGA Il. Sokmatris CINAHL

Databas, Sokord Begransningar Antal Antal Antal Antal Antal Artikel
datum, traffar lasta lasta lasta valda #
sOkning titlar abstract artiklar artiklar
CINAHL "Encounter” Inga 411 243 0 0 0 0
7/11-2025 OR
S1 "Experiences"
OR "View"
OR
"Perspective"
CINAHL “Nurse” OR Inga 1075 0 0 0 0
71111-2025 "Nursing ” OR 855
S2 " Nurses"
CINAHL “Women” Or Inga 522 677 0 0 0 0
7/11-2025 “Woman”
S3
CINAHL “Violence in Inga 22 863 0 0 0 0 -
7/11-2025 close
S4 relationships”
Or “Intimate
partner
violence”




CINAHL S1, 82, 83,54  Peer-reviewed 191 191 42* 16** gr*x #1

7/11-2025

S5 2010- Novemeber #2

2025

#3
#4
#5
#6
#7
#8

#9

149* exkluderades eftersom deras titlar inte var relevanta till studiens syfte
26** exkluderades da dess abstrakt inte hade tillrackligt med fokus pa sjukskoterskans erfarenhet av valdsutsatta kvinnor

7*** exkluderades eftersom resultatet inte svarade tydligt mot syftet med denna studie



BILAGA Ill. Sokmatris Pubmed

Databas, Sokord Begransningar Antal Antal Antal Antal Antal Artikel
datum, traffar lasta lasta lasta valda #
sokning titlar abstract artiklar artiklar
Pubmed “Nurse OR Inga 616 926 0 0 0 0
7/11-2025 Nurses OR
Nursing care
S1
Pubmed "Nurses Inga 1584 0 0 0 0
7/11-2025 experience
OR Nurses
attitude”
S2
Pubmed “Intimate Inga 13773 0 0 0 0
7/11-2025 Partner
S3 violence”
Pubmed Violence Inga 5150 0 0 0 0 -
7/11-2025 against
S4 women
Pubmed S$1,S2,S3,54 2010 - November 53 53 23* 7+ 1xx* #10
7/11-2025 2025
S5

30* exkluderades eftersom dess titlar inte var relevanta till studiens syfte

16* exkluderades da abstrakten inte var relevanta mot syftet att undersoka sjukskoterskans erfarenhet med valdsutsatta

kvinnor

6*** exkluderades da resultatet inte var tydlig gentemot studiens syfte



BILAGA IV. Artikelmatris

#2 Amarijo, C.
L., Silva, C. D.,
Acosta, D. F,
Cruz, V. D,,
Barlem, J. G. T,
& Barlem, E. L. D.
(2021). Texto &
Contexto
Enfermagem,
Brasilien.

Power devices
used by nurses to
fight domestic
violence against
women.

Att identifiera
vilka
makiredskap
sjukské&terskor
anvander for att
motverka vald i
ndra relationer
mot kvinnor,
utifrén ett
perspektiv som
betonar modet
att tala dppet

Design: Kvalitativ, deskriptiv och
analytisk studie.

Urval: 20 sjukskéterskor fran 13
primdrvérdsenheter i staden Rio
Grande, sédra Brasilien.

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer genomférda mellan april
och juni 2018, inspelade och
transkriberade ordagrant.

Tva huvudkategorier av maktredskap
identifierades: kunskapsrelaterade och
administrativa /institutionella. De
kunskapsrelaterade handlade om att
stérka kvinnor genom information,
undervisning, dialog och
gruppaktiviteter som framjar
sidlvstandighet. De administrativa
redskapen omfattade véldspreventiva
aktiviteter, samarbete med andra

Forfattare, artal, | Titel Syfte Metod (Design, urval, Resultat Kvalitet
tidskrift, land datainsamling, analys)
Hog
#1 Alagcam, B., & | Opinions of nurse | This study aimed | Design: Kvalitativ design Studien visar att chefer upptdacker vald
Baykal, U. managers on to explore the pd olika satt, att vald i hemmet
(2025), BMC impact of perspectives of Urval: 52 kvinnliga sjukskéterskor | paverkar arbete och nérvaro, och att
Nursing, Turkiet domestic violence | nurse managers chefer frén tre olika typer av chefer ger stéd genom anpassningar
on work life: a on how domestic | siukhus i Turkiet. och sdkerhetsatgérder. Den betonar
qualitative study | violence impacts behovet av tydliga rutiner och
employees’ work Datainsamling: Semiinstrukterade utbildning.
lives. indivudella intervjuer
Analays: Induktiv innehélisanalys
Medel hég




Forfattare, artal, | Titel Syfte Metod (Design, urval, Resultat Kvalitet
tidskrift, land datainsamling, analys)
och stédja Analys: Diskursiv textanalys professioner samt stéd i att skapa
kvinnors sociala natverk och trygghet.
egenmakt.
Hog
#3 Charlene E. Why physicians Undersdka Design: kvalitativ analys De frémsta hindren for att frdga om
Beynon, Iris A. and nurses ask lakare och vald i ndra relationer var tidsbrist, brist
Gutmanis, Leslie | (or don’t) about sjukskoterskors Urval: 1000 Iékare + 1000 pé utbildning, sprék- och
M. Tutty, C. partner violence: | erfarenheter av | sjukskéterskor slumpmdissigt kulturbarriérer samt partnerns nérvaro.
Nadine Wathen, | a qualitative att fréga om IPV, | utvalda i Ontario Sjukskoterskor lyfte behovet av
Harriet L. analysis skillnader mellan utbildning och stéd. M&jliggérare var
MacMillan. grupperna och Datainsamling: postenkdit, 43 utbildning, tillgéng till resurser,
(2012). BMC konsekvenser for | frégor, mars-juni 2004 professionellt stéd och tydliga rutiner.
Public Health, praktik, policy Studien betonar vikten av fortbildning
Kanada. och utbildning. Analys: Induktiv innehdllsanalys och en stédjande arbetsmiljo.
Hoég

#4 Courtenay
Sprague, Abigail
M. Hatcher,
Nataly Woollett
och Vivian Black
(2015). Journal
of Interpersonal
Violence,
Johannesburg.

How Nurses in
Johannesburg
Address Intimate
Partner Violence
in Female
Patients:
Understanding
IPV Responses in
Low- and
Middle-Income

Att underséka
hur och varfor
sjukskoterskor i
Johannesburg
bemdter kvinnor
som utsatts for
vald i ndra
relationer (IPV),
sarskilt i en
kontext utan
nationella
riktlinjer for

Design: Deskriptiv studie

Urval: 25 kvinnliga sjukskéterskor
frén fem offentliga
vardinrdttningar i Johannesburg

Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer (augusti 201 3-augusti
2014).

Analys: Tematisk analys

Studien identifierade fyra huvudteman:
sjukskoterskor bemétte vald i nara
relationer genom samtal, identifiering
och remiss, ofta motiverade av plikt,
patienters behov och egen erfarenhet
av vald. Bristande polisskydd gjorde
att de kdnde ansvar att ge stéd. Trots
avsaknad av riktlinjer agerade de
rutinmdssigt med omsorg, vilket
understryker behovet av utbildning och
nationella riktlinjer.




Forfattare, artal,
tidskrift, land

Titel

Syfte

Metod (Design, urval,
datainsamling, analys)

Resultat

Kvalitet

Country Health
Systems.

vardpersonal.
Studien vill forsté
vardgivarnas
faktiska
beteenden, motiv
och
handlingsménster.

#5 Maquibar A.,
Estalella .,
Romero-Serrano
R., Macias-Seda
J., Gil-Garcia E.,
Lancharro-Taver
o l.(2022),
Journal of
Advanced
Nursing, Spain

Primary
healthcare
nurses'
experiences of
addressing
intimate partner
violence in
supportive legal
and health
system contexts

To explore the
experiences of
primary
healthcare (PHC)
nurses caring for
women
experiencing
infimate partner
violence (IPV) in
a context of
institutional
support for the
management of
this health issue.

Design : Kvalitativ studie

Urval: 19 sjukskéterskor inom

primdrvdrden i Sevilla, Spanien.

Datainsamling: Semistrukturerade

intervjuer.

Analys: Tematisk analys.

Studien visade att sjukskdterskor i
primdrvérden kunde identifiera och
hantera subtila former av vald nar de
fick stod av ett valutvecklat
institutionellt system. Deras arbete
kravde tid for att bygga fortroende,
men innebar samtidigt en betydande
emotionell belastning for
sjukskéterskorna.

Hég

#6 Karen A.
Brykczynski,
Patricia Crane,

Intimate partner
violence:
Advanced

Syftet med
studien var att
oka forstéelsen

Design: Kvalitativ studie

Studien visade att
specialistsjukskdterskor upplever béde
framgdngar och utmaningar i arbetet

Medel hég




Forfattare, artal, | Titel Syfte Metod (Design, urval, Resultat Kvalitet
tidskrift, land datainsamling, analys)
Cindy K. Medina | practice nurses’ for hur Urval: 10 avancerade med kvinnor som utsatts fér véld i ndra
& Dora Pedraza | clinical stories of | avancerade specialistsjukskéterskor, alla med relationer. De betonade vikten av att
(2011). Journal success and specialistsjukskdt | &ver 10 érs klinisk erfarenhet. lyssna utan att déma, skapa trygghet
of the American challenge. erskor upplever och frémja sdkerhet. Att kénna igen
Academy of arbetet med Datainsamling: Djupintervjuer ménster, stdlla fragor flera génger och
Nurse kvinnor och genomférdes med tio avancerade bygga fértroende var centralt.
Practitioners, deras familjer specialistsjuksk&terskor. Samtidigt upplevdes brist pé tid,
USA. som lever med resurser och stéd som hinder.

véld i néra Analys: Tematisk analys Erfarenheterna visade att smé

relationer. Mélet framsteg och kvinnors egna

var att omvandla vandpunkter gav hopp och motivation i

resultaten till mer arbetet.

effektiva

véardande och

halsoframjande

arbetssatt for

sjukskoterskor

som méter detta

komplexa

problem i sin

kliniska praktik.

Hog

#7 Sundborg E.,
Tornkvist L.,
Saleh-Stattin N.,
Wandell P,
Hylander .
(2015), Journal

To ask, or not to
ask: the
hesitation process
described by
district nurses
encountering

To improve the
understanding of
district nurses’
experiences of
encountering
women exposed

Design: Kvalitativ studie

Urval: 11 distriktsskéterskor inom

svensk primdrvdrd.

Distriktsskoterskor tvekade forst att
frdga om vald pd& grund av osdkerhet,
men med utbildning och stéd blev de
tryggare och végade till slut stélla
fragan.




Forfattare, artal, | Titel Syfte Metod (Design, urval, Resultat Kvalitet
tidskrift, land datainsamling, analys)
of Clinical women exposed | to intfimate Datainsamling: Individuella
Nursing, Sverige | to intimate partner violence. | djupintervjuer
partner violence
Analys: Grounded theory med
6ppen och fokuserad kodning.
Hog
#8 Uysal Yalgin, | Views of nurses Att identifiera Design: Kvalitativ deskriptiv studie | Primarvardens sjukskéterskor och
S., Aksoy, S. D., and midwives hinder och barnmorskor kdnner generellt inte
Zonp, Z., & working in underlattande Urval: 19 ansvar for att upptécka och hantera
Bilgin, H. (2024). | primary faktorer for att sjiukskéterskor /barnmorskor inom véld i ndra relationer (IPV). De som &r
Australian healthcare hantera vald i primérvérden villiga beh&ver mer resurser som tid
journal of services on ndra relationer och lampliga lokaler. Hinder for att
primary health, intimate partner | (IPV) bland Datainsamling: Semistrukturerade | hantera IPV inkluderar kulturella
Turkiet violence against | kvinnor i intervjver normer, juridiska aspekter och
women primdarvdarden, ) ekonomiska faktorer, samt ett behov av

samt utmaningar Analys: Tematisk analys mer utbildning och stéd frén

och behov for att psykologer och socialarbetare.

forbattra praxis

ur sjukskdterskors

och

barnmorskans

perspektiv.

Hog

#9 Van der Emergency Aft underscka Design: Deskriptiv fenomenologisk | Sjuksk&terskorna bevittnade
Woath, Neltjie nurses’ akutsjukskotersko | analys patienternas lidande, vilket véckte
van Wyk & Elsie | experiences of rs erfarenheter starka kdnslor och sekunddar traumatisk
Janse van caring for av att varda stress. Brist pd emotionell reglering




Forfattare, artal, | Titel Syfte Metod (Design, urval, Resultat Kvalitet
tidskrift, land datainsamling, analys)
Rensburg. survivors of overlevare av Urval: 11 akutsjukskéterskor fran dkade risken for utmattning, varfor
(2013). Journal intimate partner | vald i néra tvd offentliga sjukhus stodprogram och utbildning i empati
of Advanced violence relationer. foreslés.
Nursing, Datainsamling: strukturerade,
Sydafrika éppna infervjuer (45-70 minuter)

genomférdes under december

2010.

Analys: Fenomenologisk analys

Medel hég

#10 Vieirq, L. B.; | Perspectives for Att belysa Design: Kvalitativ studie Kvinnorna som anmdlde véld beskrev

Padoin, S. M. M,;
Souzq, I. E. O,;
Paulg, C. C.
(2011). Escuela
Anna Nery
Revista de
Enfermagem,
Brasilien.

nursing care to
women that
report violence
experiences

perspektiv for
omvérdnad av
kvinnor som har
anmdlt vald de
utsatts for,
genom att forstd
innebdrden i
kvinnornas
handling att
gora en
anmdlan.

Urval: 13 kvinnor mellan 18-59 &r
som hade anmdlt vald frén sin
partner i en stad i delstaten Rio

Grande do Sul i Brasilien.

Datainsamling: Fenomenologiska
infervjuer genomférdes i
mars—april 2010 pa plats i
polisstationerna

Analys: Tematisk analys

att de inte ldngre kunde sté ut med
situationen och ville avsluta relationen.
De framsta motiven var att fa slut pa
vaéldet, aterfd fred och sjalvstandighet,
skydda sig sjdlva och sina barn samt
soka rattvisa. Ménga upplevde
anonymitet i relationen till partnern
men sdkte nya, trygga relationer for
att hantera véldet. Studien framhdller
vikten av omvdrdnad som tar
utgdngspunkt i kvinnans sociala
verklighet och bidrar till att bryta
normaliseringen av vald.
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