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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Vald i nara relation ar ett folkhalsoproblem. Valdet ar en krankning mot individens
manskliga rattigheter som kan medfora allvarliga skador bade fysisk samt psykiskt. Det &r
sjukskoterskors professionella ansvar att vilja se och vilja veta for att kunna identifiera
valdsutsatta kvinnor. En god vardrelation skapas genom gemensam sarbarhet.
Sjukskoterskors upplevelse av sarbarhet skapar tillit i motet och leder till att kvinnors
behov och 6nskningar om god vard uppfylls.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter i métet med kvinnor
utsatta for vald i néra relationer.

Metod

Metod for studien var en litteraturéversikt. Artiklar samlades in fran CINAHL samt
PubMed. Integrerad dataanalys anvandes och artiklar kvalitetgranskades med hjélp av
Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag. Sammanlagt inkluderades 17 stycken
vetenskapliga originalartiklar. Forskningsetiska 6vervaganden har tagits i beaktning.

Resultat

Overvagande hade sjukskoterskorna lika asikter relaterat till hog

arbetsbelastning, vardtyngd, samt brist pa utbildning och kunskap. Delade aspekter fanns
relaterat till emotionell paverkan att mota samt omhénderta valdsutsatta kvinnor.
Huvudfynden i denna litteraturéversikt skapade kategorierna: ”Sjukskdoterskors upplevda
brister i motet med valdsutsatta kvinnor”, ’Sjukskoterskors forhallningssétt i motet med
véldsutsatta kvinnor” samt ”Sjukskdterskors kénslor 1 motet med véldsutsatta kvinnor™.

Slutsats

Sjukskaterskors upplevelse och erfarenheter kan bidra till utveckling av trygg vard som
innefattar tillit och respekt. Utbildning om vald i nara relation skulle kunna leda till 6kad
medvetenhet samt ett gott forhallningssatt. Kunskap och god kompetens kan minska
fordomar och attityder mot valdsutsatta kvinnor. Genom att gora sjukskoterskor delaktiga
kan riktlinjer utformas efter upplevelser och erfarenheter. Detta kan 6ka férmagan att
tillhandahalla ett respektfullt mote med kvinnor utsatta for vald i nara relation.

Nyckelord: Matet, Professionellt ansvar, Sjukskoterskor, Sarbarhet, Upplevelser



ABSTRACT
Background

Violence in close relationships is a public health problem. Violence is a violation of the
individual's human rights, which can cause injuries both physically and mentally. It is the
professional responsibility of nurses to want to see and want to know in order to identify
abused women. A good care relationship is created through shared vulnerability. Nurses'
experience of vulnerability creates trust in the meeting, which enables women's needs and
desires for good care.

Aim

The purpose was to shed light on nurses' experiences in the encounter with women exposed
to violence in close relationships.

Method

Method for the study was a literature review. Articles were collected from CINAHL and
PubMed. Integrated data analysis was used and articles were qualitychecked through the
Sophiahome university's assessment documentation. A total of 17 original scientific
articles were included. Research ethical considerations has been taken into account.

Results

In general, the nurses had similar views related to high workload, weight of care, and lack
of education and knowledge. Shared aspects were related to the emotional impact of being
confronted as well as cared for violent women. The main findings in this literature review
created the categories: "Nurses' perceived shortcomings in the encounter with abusive
women", "Nurses' attitude in the encounter with abusive women™ and "Nurses' feelings in
the encounter with abused women.

Conclusions

Nurses' experience can contribute to the development of safe care that includes trust and
respect. Training on violence in close relationships could lead to increased awareness and a
good attitude. Knowledge and good skills can reduce prejudice and attitudes towards
women who are vulnerable to violence. By involving nurses, guidelines can be designed
based on experiences. This can increase the ability to provide a respectful meeting with
women subjected to violence in close relationships.

Keywords: Experiences, Meeting, Nurses, Professional Responsibility, Vulnerability
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INLEDNING

| den har litteraturversikten kommer vald i néra relationer bearbetas. Att kvinnor utsatts
for vald i nara relation av man &r ett samhallsproblem. Inom alla samhallsklasser och aldrar
oberoende av socioekonomisk status, kultur eller religion utovas vald, vilket utgor det
storsta hotet mot kvinnors liv och hélsa. Vald ar en av de huvudsakliga sjukdomsorsakerna
i varlden for kvinnor (Grande, Lundberg & Eriksson, 2009). Enligt
kompetensbeskrivningen av Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ska sjukskoterskor
aterstalla halsa och lindra lidande. Vidare har sjukskoterskor ett ansvar att hjalpa
manniskor som &r i behov, samt kunna hantera situationer dar vald och skada foreligger.
Det fanns ingen tidigare forforstaelse relaterat till detta folkhalsoproblem, da detta inte
belyses i sjukskoterskeprogrammet pa Sophiahemmet hégskola. Darav vill vi med denna
litteraturdversikt framfora medvetenhet inom detta &mne, for att med 6kad kunskap kunna
mojliggora ett gott mote med dessa kvinnor. Detta gors utifran ett personcentrerat
forhallningssatt for att darigenom ge adekvat omvardnad. Pa grund av detta vill vi
sammanstalla befintlig forskning om hur sjukskoterskor bor ha ett professionellt
forhallningssatt, utifran att belysa sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser.

BAKGRUND
VAald i nara relation

Vald i nara relation beskrivs av Socialstyrelsen (2019) innefatta psykiskt, fysiskt och
sexuellt vald samt dven social-, materiell- och ekonomisk utsatthet. Aberg (2014) lyfter
aven dessa punkter samt utvecklar genom att beskriva att latent vald, motvald,
hedersrelaterat vald och fortryck samt dven stalking, grooming samt néatrelaterat vald
innefattas. Vidare definieras vald i nara relation av Socialstyrelsen (2019) som ett monster
av handlingar innefattande allt ifran sma handlingar till brott av grov karaktar. Detta kan
konkretiseras genom beskrivning att handlingarna kan innefatta knuffar, slag och sparkar,
forlojligandet av kvinnan, valdtakter, allvarliga hot, frihetskrankningar samt avsiktligt
forstorande av personliga tillhérigheter. Nationellt centrum for kvinnofrid (u.d) beskriver
att vald i nara relation karakteriseras av att personen som ar utsatt har en néara relation till
fordvaren samt i majoriteten av fallen &ven en kanslomassig anknytning till forovaren,
vilket forsvarar mojligheten till motstand. Alla typer av vald mellan narstaende innefattas i
begreppet vald i nara relationer, dock ar den vanligaste formen da mannen ar den
valdsutévande mot kvinnan som han har eller tidigare haft ett kanslomassigt forhallande
med (Nationellt centrum for kvinnofrid, u.d).

Vald i néra relation ar ett stort folkhalsoproblem som stracker sig 6ver hela vérlden. Valdet
betraktas som en krénkning av individens manskliga rattigheter (Socialstyrelsen, 2016).
Hur manga kvinnor som utsatts for vald av sin manliga partner ar ett morkertal, ar 2002
gjordes dock en uppskattning som visade att cirka 80 procent av vald relaterat till kvinnor
inte polisanméldes (Brottsforebyggande radet, 2002). | Sverige ar 2014 presenterades tva
studier gjorda av Brottsforebyggande radet (2014) och Nationellt Centrum for Kvinnofrid
(2014). Dessa studier pavisade att sju procent av alla kvinnor utsatts for vald i nara relation
under 2012 i Sverige. Studierna belyser att valdet under 2012 var av grovre karaktar samt
att det resulterade i storre behov av sjukvard for kvinnorna. Sju procent av kvinnorna
utsattes for grovt vald, dock framkommer det dven att var femte kvinna har utsatts for
nagon form av vald under sin livstid samt att valdet skiljer sig mellan man och kvinnor.
Tydliga skillnader ar att vald mot kvinnor 6vervagande ar grévre samt upprepar sig vid



flera tillfallen. Ar 2012 gjordes 2 470 anmalningar till polisen angéende grov
kvinnofridskrankning samt 28 400 polisanmélningar om kvinnor som blivit utsatta for
misshandel av en framling eller partner (Socialstyrelsen, 2016). Enligt Socialstyrelsen
(2016) var 12 900 av de anmalda brotten relaterat till vald mot kvinnor inom néra
relationer.

Orsaker till vald i nara relation

Breife (2012) beskriver att orsaker samt riskfaktorer for att vald i nara relationer uppstar
kan delas in i olika kategorier: struktur, samhélle, relation samt individ. Det strukturella
som bidrar med risker att vald i nara relation férekommer innefattar normen som ger
mannen kontroll Gver kvinnorna, samt acceptansen om konfliktlosningen dar vald tilltas.
Utover detta belyses dven att dominans, aggression samt heder associeras med
maskulinitet. Konsrollerna beskrivs dven vara opaverkbara. Samhallets paverkan innefattar
pafrestande sociala forhallanden, umgéange med personer dar valdet normaliseras eller dven
legaliseras, samt isolering av kvinnan och familjen. Orsaker som kan leda till att vald
utévas pa relationsniva ar bristfallig kapacitet att hantera relationen, konflikter inom
aktenskapet samt att mannen &r den kontrolltagande samt beslutsfattande i familjen.
Orsaker som resulterar i att individen utévar vald kan vara att mannen erhallit bristfallig
omvardnad av sin familj under barnaaren eller behovt uppleva vald under sin uppvéxt.
Utdver detta beskrivs alkoholmissbruk samt individualpsyologiska faktorer sasom
medicinsk eller biologisk problematik kunna vara en orsak (Breife, 2012).

Brottsférebyggande radet (2009) anser att en vanlig faktor till vald ar att man forlorar sitt
traditionella maskulina varde som i sig resulterar i utanforskap, vilket kan medfora ett
samre psyKkiskt valmaende och valdsamt beteende. Enligt Grande et al. (2009) finns en
skillnad mellan mannen, beroende pa ursprung. Nar man fodda i Sverige utévar vald kan
det forklaras bero pa exempelvis missbruksproblematik, psykiska storningar, tidigare
erfarenheter av vald eller Gvergrepp som utspelats under barndomen. Nar man med annan
kulturell harkomst utévar vald mot kvinnor i néra relation kan det relateras till
hedersfortryck samt en kultur som baseras pa varderingar, normer samt kvinnosyn. Att leva
med starka normer kring heder och koder kan ge férodande konsekvenser for kvinnorna
om de bryts. Detta pavisar att kvinnosynen mellan olika lander skiljer sig vilket dven
resulterar i olika karaktarer av valdets omfang (Grande et al., 2009).

Upplevelser av att utsattas for vald i nara relation

Enligt Reisenhofer och Seibold (2007) upplever kvinnor sin situation som svar nar de
utsatts for vald av sin partner eller annan familjemedlem. Detta skapar en form av isolering
da kvinnan inte kan ta egna beslut om hur hon vill leva sitt liv (Reisenhofer & Seilbold,
2007). Kvinnor som utsatts for vald i nara relation pavisas ibland ha svart att sétta ord pa
sina upplevelser. Acceptansen om att vald utdvas 6kar under tidens gang, da kvinnorna
oftare far en dkad tolerans samt att valdets karaktar forandras (Carter, 2009). En del
kvinnor har svart att uppleva sin situation, vilket ar orsaken till att kvinnorna endast séker
hjalp nar skadorna blivit sa allvarligt att deras liv ar i ordentlig fara (Reisenhofer &
Seibold, 2007). Loke, Wan och Hayter (2012) skriver om att kvinnorna oftast bor under
samma tak som forévaren vilket 6kar upplevelsen av att k&nna sig fangslad. Kvinnorna kan
uppleva hjalploshet och osakerhet i sina egna hem, da forévaren inte kanner nagon anger
av sitt utagerande. Dessa kanslor grundar sig i att deras partner som bér skydda dem,
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istallet & den som skadar samt bryter ned dem. Radsla av att soka hjalp ar relaterat till oron
av att deras situation kommer bli varre och valdet grévre.

Att dagligen bli utsatt for vald paverkar kvinnorna hart. Det skapar kanslor om att de inte
fortjanar att leva i en relation utan nagon form av vald samt att de inte ar varda att
behandlas med respekt och kéarlek. Tanken av att separera sig fran forévaren kan ses som
ett misslyckande trots valdets forodande konsekvenser (Loke et al., 2012). Det anses att
kvinnors upplevelse av skuld, skam och radsla ar anledningarna att det ar svart for dem att
uppfatta deras utsatta livssituation (Reisenhofer & Seibold, 2007). Enligt Rodriguez,
Quiroga och Bauer (2009) vill valdsutsatta kvinnor inte beratta for narstaende eller
sjukskaterskor om valdet da tystnaden ses som en strategi for att 6verleva. Detta gors i tron
om att valdet tilltar om kvinnorna beréttar sina handelser samt upplevelser (Rodriguez et
al., 2009). Kvinnor som utsétts for vald i nara relation upplever sig ofta tystade samt
upplever kanslor av maktloshet, skam, radsla, skuld, 1ag sjalvkansla samt hjélploshet kan
uppkomma (Brown, McGriff & Speedlin, 2018). Att uppleva skam definieras som féljande
”Skam dr en intensivt smértsam kénsla eller upplevelse av att tro att det ar fel pa oss och att
vi darfor inte &r varda att accepteras eller kdnna samhorighet.” (Brown, 2008, s. 29). Skam
kan berdra utseende, kroppsbild, familj, psykisk och fysisk halsa samt sexuellt (Brown,
2008).

Grande et al. (2009) belyser att kvinnor som utsétts for psykiskt vald langsamt bryts ned
genom att de dagligen kan fa hora att de &r fula, ointelligenta samt vardel6sa, vilket orsakar
lagt sjalvfortroende. De elaka pastaendena om kvinnan kan orsaka att det slutligen blir en
sanning for dem. Lagt sjalvfortroende kan skapa kénslor av att de ska vara glada att nagon
ens vill ha en relation med dem. I och med att valdsutsatta kvinnor oftast har fa sociala
kontakter far de en annorlunda bild av verkligheten. Mannen blir darfér den som kvinnorna
hénvisar sin sjalvbild samt sina upplevelser till (Grande et al., 2009). Kanslor relaterade till
sin manliga partner ar blandade, kvinnor upplever radsla och hat i kombination med
mycket kérlek. Enligt Enander och Holmberg (2008) upplever en del kvinnor att de &r
orsaken till valdets utévande, de vill inte lagga skulden pa deras partner. Det &r lattare att
lagga skulden pa sig sjalv an pa mannen. Kvinnors upplevelser varierar stort vilket kan
bero pa valdets uttryck samt hur ofta det forekommer. Valdsutsatta kvinnor har svart att
vara sjalvstandiga da Enander och Holmberg (2008) anser att de inte har nagra egna asikter
eller ett eget varde. Att inte forsta sitt eget varde samt vara emotionellt beroende av sin
partner ar konsekvenser av valdet (Enander & Holmberg, 2008).

Konsekvenser for vald i nara relation

Konsekvenser for kvinnan

Vald i hemmet har manga uttryck som innefattar psykisk, fysisk eller sexuell misshandel.
Det vald som utspelar sig ar oftast en kombination av psykiskt och fysiskt vald, bestaende
av krankningar, isolering, fornedring, sparkar och slag (Grénde et al., 2009). Konsekvenser
for kvinnor utsatta for vald i nara relation kan leda till skador och vara ihallande bade pa
kort och lang sikt (Brown et al., 2018). Nar kvinnorna uppsoker sjukvard direkt innefattas
oftast fysiskt akuta skador mot kroppen (Dillon, Hussian, Loxton & Rahman, 2013). Vald
kan leda till stora halsoproblem och orsaka inre skador sasom gynekologiska problem,
kronisk smarta, funktionshinder, neurologiska storningar, hjéart-karlsjukdomar samt
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allvarliga konssjukdomar (Jackson, Peters & East, 2017). Kvinnans psykiska hélsa
paverkas dven nar de tagit sig ur valdsrelationen och valdet har slutat. Eftersom vald &r en
grov krankning mot vederborande samt i manga fall handlar om makt ger detta negativa
halsoeffekter som exempelvis samre hélsotillstand och livskvalitet for kvinnan.
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och depression uppkommer som vanliga psykiska
konsekvenser (Campbell, 2002). PTSD definieras harstamma fran en handelse dar
personen utsatts for ett allvarligt hot om skada eller livsfara for att sedan uppleva extrem
radsla, hjalpléshet samt skrack (Keane, Marx & Sloan, 2009). Depression ar varierande
fran person till person men innebér en nastintill konstant kansla av nedstamdhet och angest
utan tydlig anledning. Sémnen, aptiten och formagan att tanka kan forsamras likasa kan
Okad trotthet upplevas samt minskad levnadslust (Dahlstrom, 2014).

Lidande samt sarbarhet kan leda till sjalvmedicinering av droger, alkohol eller andra
substanser for att forsoka minska sin depression (Jackson et al., 2017). Kvinnorna som
utsatts for vald i nara relation har ett samre halsotillstand och lider darfér mer an de
kvinnor som har alldagliga problem som exempelvis angest eller sémnstérningar
(Campbell, 2002). Kvinnorna upplever sig sarbara och kanner skam som skapar lagt
sjalvfortroende, detta medfor en 6kad risk for suicidforsok (Loke et al., 2012). Handlingar
av fysisk aggression, sexuellt tvang, psykologiskt missbruk samt mannens kontrollbehov
gentemot kvinnan kan férekomma inom valdsutsatta relationer. Detta kan skapa manga
kanslor hos kvinnan som stérker mannens makt och dominans. Kvinnan kan idealisera
mannen genom att gora ursékter for hans valdsamma beteende och férsoka Gvertyga andra
i sin nérhet om att hon borde omhéanderta sin krankande partner. Méan som utséatter kvinnor
for vald anser sitt beteende som rattfardigt eftersom dessa kvinnor behover sattas pa plats
och disciplineras enligt mannen. En skuldbelaggning av kvinnan sker dven da mannens
agerande beskrivs ha provocerats fram av kvinnan (Brown et al., 2018).

Konsekvenser for barn

Eriksson, Oranen, Solberg och Vatnar (2007) belyser att barn som bevittnar faders vald
mot mddrar kan definieras som att utsatta barnen for psykisk misshandel (Eriksson et al.,
2007). For barnet kan bevittnandet av vald innebara att de utvecklar trauma, vilket under
barnets forsta ar kan paverka hjarnans utveckling, trauma paverkar hjarnan hos barn under
tre ar och leder till att hjarnan inte kan utvecklas som den bor. Hindberg (2006) beskriver
att barn som utsatts for misshandel samt behovt bevittna mamma-misshandel upplever
kanslor av fientlighet, ilska, aggressivitet, skuld och skam, angest och depression samt
dalig empatisk formaga. Psykiska skador hos barnet kan resultera i mobbning,
sjalvmordsbenégenhet och alkoholproblem i tonaren samt senare delen av livet. Barn som
utsatts for dessa upplevelser har &ven en tendens att utveckla PTSD, relationsstorningar
inneb&rande allvarliga storningar att kunna knyta an och relatera till andra samt &ven
emotionella- samt beteendestérningar (Hindberg, 2006). Konsekvenser av att barn utsatts
for vald i hemmet har stora konsekvenser som paverkar de livet ut, i vuxen alder kan detta
forknippas med valdsamt och kriminellt deltagande (Humphreys & Campbell, 2004).

Konsekvenser for samhallet

Forutom personligt lidande medfor valdet som ut6vas stora ekonomiska kostnader bade for
den enskilda kvinnan och samhéllet. Samhallet paverkas av vald i nara relation genom
direkta och indirekta kostnader. Direkta kostnader som samhéllet ansvarar for innefattar all
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hjalp sasom omhéndertagande av valdsutsatta kvinnor, rattshantering, forebyggande arbete
samt straff for forévaren. Inkluderat ar kostnader for mobler, hushallsartiklar, klader samt
andra tillhorigheter som slagits sonder. Indirekta kostnader som samhallet bekostar ar mer
svarberaknade och innefattar sjukvard, forlust av inkomst, sankt arbetsférmaga, ékade
kostnader relaterat till det psykiska lidandet som exempelvis 6verdosering av
psykofarmaka, angest, depression eller suicid (Eliasson & Ellgrim, 2006). Storbritannien
gjorde en utforlig studie 2004 som inkluderar tre kostnadstyper; samhéllskostnader,
kostnader for arbetslivet samt humanitéra och emotionella kostnader for kvinnan.
Bostadskostnader inkluderades aven i studien da det ar en avgorande faktor om kvinnor har
mojlighet att ta sig ur valdsrelationen. De totala kostnaderna i studien resulterade i 22
miljarder pund innebarande néstan 300 miljarder kronor (Eliasson & Ellgrim, 2006).

Sjukskoterskans professionella ansvar

Det professionella ansvaret handlar om att principer och praktiska regler framtréder, samt
innefattar aven ett évergripande ansvar gentemot samhallet. Sjukskdterskans
karnkompetenser kan vidare beskriva detta, innefattande personcentrerad vard,
evidensbaserad vard, samverkan i team, forbattringskunskap samt kvalitetsutveckling,
informatik samt séker vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Personcentrerad vard
innebar att sjukskaterskan ska inneha formagan att se individen bakom
sjukdomstillstandet, identifiera dess individuella omvardnadsbehov samt under hela
vardtiden fokusera pa patientens egna resurser samt forvantningar. Respekt for individens
sjalvbestdmmande ska sjukskoterskan &ven ta hansyn till (McCance & McCormack, 2019).
Evidensbaserad vard innebar att sjukskaterskor ska forfoga 6ver uppdaterad kunskap
samtidigt som ny forskning kontinuerligt foljs samt kritiskt granskas (Willman, 2019).
Kéarnkompetensen samverkan i team innebar att sjukskdterskor ska kunna samarbeta med
andra professioner for att ge patienten sa god vard som mojligt (Berlin, 2019).
Sjukskaterskor bor efterstrava kvalitetsséakring samt forbattringsarbete vilket kan goras
genom forstaelse for vardorganisationens uppbyggnad (Elg & Olsson, 2019). Séker vard
samt forebyggandet av vardskador ar 6nskvart att sjukskoterskor utfor samt efterstravar
vilket kan goras genom ett patientsakert arbetssatt samt kontinuerlig riskbedémning av
patienterna samt férebygga de identifierade riskerna (Odegard, 2019). Slutligen behover
sjukskoterskor kunskap géllande kommunikations- samt informationsteknik for att sdkert
kunna dokumentera samt anvanda sig av elektroniska tjanster och hélsoverktyg (Liljequist
& Florin, 2019).

Gallande professionsansvaret for just sjukskoterskan som individ beskriver Sjogren (2012)
att det handlar om ett professionellt sétt att skdta, genomfora och verkstalla uppgifterna for
att undga skuldkéanslor for valen som genomfors i arbetet. Ansvar beskrivs dven handla om
att ta hand om sig sjélv, exempelvis den personliga utvecklingen for att sedan pa ett bra
sdtt kunna ta hand om andra (Sjogren, 2012). Som fardigutbildad sjukskoterska bor de
efterstréva ett moraliskt och etiskt ansvar att behandla sina patienter med 6dmjukhet och
respekt, samt foretrada varje individs intressen som ar i behov av hélso- och sjukvard.
Sjukskoterskor bor dven varna om varje patients autonomi samt vérdighet (Blomberg,
Bisholt & Lindwall, 2018). Sjukskoterskan har olika ansvarsomraden, det huvudsakliga
professionella ansvaret &r att ta hand om personer i behov av vard. Att anpassa varden efter
kulturell bakgrund ar &ven en aspekt som bor tas hénsyn till (Svensk sjukskoterske-
forening, 2017b). Skagerstrom, Ericsson, Nilsen, Ekstedt och Schmildmeijer (2017)
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beskriver att det finns ett 6kat intresse hos vardpersonal att involvera patienter forutsatt att
det okar sakerheten av individens vard och behandling (Skagerstrom et al., 2017).

Sjukskoterskans professionella ansvar innebar aven att folja riktlinjer, dar nagra ar mer
utarbetade an andra. Socialstyrelsen (2016) beskriver att samtliga verksamheter inom
halso- och sjukvarden initialt bor definiera valdsutsatthet, sedan kan rutiner samt riktlinjer
fastlaggas sa sjukskoterskor samt annan vardpersonal ska kunna hantera valdsutsatta
patienter pa ett sa bra satt som majligt. Vikten av att sjukskoterskor tar hansyn till
patienternas sjalvbestammande ar stor, dar 6dmjukhet samt formagan att se manniskan
bakom sjélva sjukdomstillstandet blir tydligt. Blomberg et al., 2018 beskriver att det har
kunnat konstateras att patienter mar battre om de blir behandlade som ménniskorna de
faktiskt ar, blir tagna pa allvar och kéanner sig integrerade i sin egen vard och behandling.
Detta grundar sig i en personcentrerad omvardnad. Ett satt att integrera patienten ar att be
denne forklara sitt sjukdomstillstand och pa sa vis fa information fran och om patienten
(Blomberg et al., 2018). Patientsékerhetslagen styrker &ven detta genom att beskriva att
varden som patienter far ska utformas och genomforas i 6verlaggning med individer i
behov av hélso- och sjukvard (SFS 2010:659, kap.6, 18). Halso- och sjukvardslagen
beskriver att malet med halso- och sjukvarden &r vard pa lika villkor samt god halsa for
hela befolkningen. Sjukvarden bor utévas sa att kraven pa god vard uppfylls. Detta innebar
specifikt att lagen foresprakar att varden ska ha god kvalitet samt ta hansyn till patienternas
behov av trygghet i behandling och vard. Halso- och sjukvarden bor dven vara
lattatkomlig, stodja god kontakt mellan patient samt hélso- och sjukvardspersonal samt
grundas i respekt for patienters integritet och sjalvbestammande (SFS 2017:30, kap.3, 28).
Denna paragraf tydliggor halso- och sjukvardens samt framforallt sjukskaterskans
skyldighet i vard och behandling av valdsutsatta kvinnor.

Sjukskoterskans ansvar relaterat till kvinnor utsatta for vald

Sjukskoterskans ansvar ar att vilja se, vilja veta samt stélla fragor for att identifiera utovat
vald samt att kunna hjalpa kvinnor utsatta for vald ur sitt lidande. Som sjukskéterska ar det
viktigt att kunna lyssna pa kvinnorna, ta emot valdsutsatta berattelser samt hantera
kvinnornas livssituation om de 6ppnar sig (Socialstyrelsen, 2016). Reisenhofer och Seibold
(2007) beskriver att om kvinnorna ar i behov av sjukvard relaterat till skadorna av valdet
foljer forovaren oftast med den utsatta till sjukhuset. Detta gors for att kunna kontrollera
kvinnan och samtalen med sjukskoterskorna. Eftersom detta &r ett vanligt monster kan det
vara en varningssignal for sjukskoterskor till att vald har varit en orsak till uppsokandet av
sjukvard (Reisenhofer & Seibold, 2007). Det &r betydelsefullt att de vardsokande
kvinnorna far den hjalpen de behdver da de &r i stort behov av vardgivarens kompetens
samt hanteringsformaga av eventuellt uppkommande sarbarhet. Utdver detta ar det viktigt
att sjukskoterskor formedlar tillit mot kvinnorna nar dessa kommer in till sjukhus eller
andra vardinrattningar (Carter, 2009). Manga utav kvinnorna upplever ingen tillit till halso-
och sjukvarden som gor att de inte soker varden de behver (Enander & Holmberg, 2008).

Tillit &r en av de grundlaggande forutsattningarna inom hélso- och sjukvarden for ett val
fungerande samarbete samt en god relation mellan vardpersonal och patient (Bell & Duffy,
2009; Eriksson & Nilsson, 2008; Jones, Carson, Bleich, & Cooper, 2012; Murray &
McCrone, 2015). Personer som formedlar tillit bér ofta pa egenskaper sasom
omhéandertagande, ansvarsfullhet, etiskt goda forhallningssatt och kompetens. Om
sjukskoterskan inte lyckas formedla tillit och skapa en relation till patienten, i detta fallet
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kvinnan ar risken hog att viktig information undanhalls. Patientens 6ppenhet géllande sin
situation paverkas av tilliten som formedlas av sjukskoterskor (Jones et al., 2012).
Rodriguez et al. (2009) belyser att kvinnorna i manga fall inte vill tala om orsaken till
deras ursprungliga skador sasom blamarken eller brutna revben orsakat av méans slag och
sparkar, utan istéllet exempelvis skyller pa att de ramlat i en trappa. En huvudsaklig
anledning till att kvinnorna ljuger om skadorna &r att de &r radda for att valdet fran deras
maén ska eskalera (Rodriguez et al., 2009).

For att tillit ska skapas och att valdsutsatta kvinnor inte ska behéva ljuga for sjukskoterskor
behovs empati (Reisenhofer & Seilbold, 2007). Enligt Nilsson (2013) finns en koppling
mellan empati, sympati och medlidande. Empati grundar sig i en annan persons tillstand,
dar ménniskan forsoker kdnna den andra personens kanslor samt forestaller sig hur deras
livssituation ar. Med empati kan andras valmaende forstas utan att behdva vara
kanslomassigt engagerade. Sympati och medlidande motsatter sig det tidigare beskrivna da
det grundar sig i att nagon anses ha rakat illa ut och kanslor av att tycka synd om skapas.
Etablering av sympati och medlidande medfor kanslor av att vilja det bésta for den som ar
utsatt, i motsats till empati da varken gott eller ont dnskas (Nilsson, 2013).

Motet med valdsutsatta kvinnor

Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2016) ar motet det tillfalle mellan vardare och
patient da ett partnerskap uppstar samt en émsesidig 6ppenhet skapas. Vardrelationen som
skapas dr asymmetrisk, pa grund av att det ar patientens behov av vard som skapar métet.
Vardare och patient anses ha lika varde samt manskliga rattigheter som utgér dem till
endast personer. | motet far patienten mojligheten att beskriva sin berattelse och detta anses
vara det som skapar en personcentrerad vard. Enligt Andersson (2019) har sjukvarden och
vardgivare ett ansvar i motet vilket innefattar att utforma en relation, identifiera samt
utforska sjukdomstillstandet tillsammans med patienten samt att se till att patient ar
informerad om bedémningen av tillstandet och vidare gemensamt kommer dverens om
behandling. Motet anses skapas genom att de som deltar utbyter sina kunskaper samt egna
erfarenhet genom kommunikation (Andersson, 2019).

Kommunikation i motet ar det som skapar mojlighet att kunna hjélpa. Nar sjukskoterskor
formedlar samt skapar ett lugn i motet, kan detta mojliggora ett gott samtalsklimat (Berg,
2014). For att forsta patienter som ar radda for att uttrycka sina upplevelser eller inte kan
kommunicera verbalt, kan dessa tolkas genom sitt beteende och uttryck som kan beskriva
hur de mar. Avseende detta bor fokus vara pa patientens tolkningar, vad patienten fick for
intryck av motet. Kroppssprak kan tillhandahalla sjukskoterskan med mycket information
dar individer i behov av hélso- och sjukvard kénslor, upplevelse och smarta kan lasas av
genom 6gonkontakt, gester samt berdring (Nilsson & Waldermarson, 2016).
Sjukskoterskor har ett ansvar att forsta patienters behov. Patienter som lider eller ar sarbara
kan ha svarigheter att uttrycka radsla, vérk, skam eller isolering. Det kan ibland uppfattas
som svart for patienter att forsta kroppens olika signaler samt symtom eller upplevelser.
Sjukskoterskor bor respektera patienters berattelser utifran det som férmedlas och vidare i
motet hjélpa finna nya vagar samt underlatta dess tillstand. Detta majliggor att patienterna
kan integrera med livets nya forutséttningar (Berg, 2014).



For att skapa en utveckling av jamlik omsorg, vard och hélsa beh6ver halso- och
sjukvarden framga med ett gott bemdétande. Sjukskaterskor behdver ett gott bemotande
som framjar patientinflytande, patientsékerhet och delaktighet. I halso-och sjukvarden kan
det ibland uppsta svara situationer da kénslor uppkommer och behéver bearbetas.
Socialstyrelsen (2015) lyfter parallellprocessen som innefattar att kanslor av otillracklighet,
angest och oro kan uppsta omedvetet i motet mellan patienter och sjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2015). Vid forsta motet mellan patienter och sjukskéterskor paborjas en
relation da de fran bérjan inte dr bekanta med varandra. Patientens bekymmer och tankbara
forvantningar av varden och vilket utfall det anses fa har sjukskoterskor ingen aning om.
Utifran patientens livssituation ar varden fundamental da varje individ ar unik, vilket gor
att varden behGver vara personcentrerad samt anpassad efter varje patients individuella
behov. For att utforma en nédvandig vard behover sjukskoterskor lyssna och visa
forstaelse, utifran detta skapas ett fortroende for sjukskoterskan som narvarar vid motet
(Berg, 2014). | en studie gjord av McDowall (2010) anses det att sjukskoterskor ar den
professionen som kan vara behjalpliga i varden genom att minska sarbarhet och isolering
samt att oka stod hos kvinnor som blir utsatta for vald av en partner.

Sarbarhet — Teoretisk utgangspunkt

Sarbarhet betyder att manniskan &r latt att skada eller sara (Cousley, Martin & Hoy, 2014).
Upplevelsen att leva med 6vergrepp innefattar sarbarhet, vilket kan orsaka hinder for
kvinnor som misshandlas att inte kunna uppna god halsa. Kvinnornas sarbarhet grundar sig
i osakerhet gallande sin identitet i samband med kénslor av att inte vara tillracklig.
Sarbarhet ger uttryck i kanslor som att vara ensam i sin kamp samt uppleva sig oskyddad i
interaktioner med andra manniskor. Radsla och osékerhet kan uppsta och orsaka
maktloshet dver sitt liv, samt ta ifran kvinnornas formaga att vaga lamna den destruktiva
relationen, oformaga att sitta granser géllande sig sjalv och andra (Ormon & Hérberg,
2017). Skor, svag, oskyddad, kanslig och upplevelse av utsatthet &r typiska orsaker.
Sarbarhet kan identifieras till saker individen och samhallet inte kan paverka eller
kontrollera, detta &r grundvillkoren till att vara mé&nniska som innefattar existentiella
ensamheten, ménniskans beroende samt dodlighet (Sarviméaki & Stenbock-Hult, 2008).
Miljo och okad forlust av kontroll orsakar radsla och angest som medfor véxande sarbarhet
(Cousley et al., 2014). Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008) belyser tre komponenter som
relateras till sarbarhet. Biologisk sarbarhet da manniskans kropp utsatts for 6vergrepp samt
fysiska ingrepp. Sociala sarbarheten innefattar manniskans olika handlingsmajligheter.
Individen kan ocksa uppleva sarbarhet relaterat till sin varldsuppfattning dar traditionell
samt kulturell bakgrund paverkar (Sarviméki och Stenbock-Hult, 2008).

Enligt Sarviméaki och Stenbock-Hult (2008) betraktas en god vardrelation nar
sjukskaterskan och patient upplevs sarbara. Det ar genom gemensam sarbarhet som
sjukskoterskor kan forsta patientens kanslor som ar forknippade med kvinnornas
livssituation. Sarvimaki och Stenbock-Hult (2008) anser att nér sjukskoterskor upplever sig
sarbara har patientens budskap natt fram och kan darfor vara mer mottagna av patientens
tankar och kanslor relaterat till behov och dnskningar (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2008).
Vanligtvis vill patienter som upplever sig sarbara fa medlidande av sjukskoterskor relaterat
till det som besvérar dem, att som sjukskaterska forsta deras angest, borda eller smarta av
sjukdom. Sjukskoterskor upplever sarbarhet da de berors av patientens historia som kan
betraktas som svar, hotfull eller utmanande. Sjukskéterskor behdver acceptera sina egna
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kéanslor av misslyckande eller otillracklighet relaterat till patientens situation for att kunna
aterskapa kraft och mod att orka stanna kvar hos den som lider. Lyssnande som utmérker
sarbarhet innefattar att ha mod att bli vidrérd och paverkad kansloméssigt, da Gppenheten
kan satta sin egen bekvamlighet pa spel (Koskinen, 2017). Sjukskoterskors sarbarhet anses
vara en resurs men kan likaval skapa en mur. Paradox sarbarhet betyder att det antingen
bildas en mur eller ett band mellan sjukskoterskan och patienten. Vidare innebdr detta att
nar en sjukskoterska upplevs sarbar ar den utsatt for emotionella risker och kan agera
genom att ta avstand. Sjukskoterskor gar da till forsvar nar de inte vagar beméta svara
situationer (Sarvimaki och Stenbock-Hult, 2008). Likasa medfor detta en stor tillgang da
sjukskaterskor kan fa en ny insikt, bli upplyst samt att begripa nagot annorlunda
(Koskinen, 2017).

Stress-sarbarhetsmodellen &r en teori som handlar om uppkomst av olika psykiska
sjukdomar samt ohélsa. Det modellen beskriver samt forklarar hur sjukdom kan uppsta av
olika stressorer som manniskor paverkas av, samt vilken typ av ohélsa som tillkommer.
Stress-sarbarhetsmodellen grundas pa att individer ar olika medfodda och dess olika
forutsattningen att kunna handskas med psykisk och fysiskt stress. Finns det daliga
forutsattningar att kunna klara av stressen kan det ligga till grund for uppkomst av psykisk
ohdlsa. Cullberg (2004) anvander denna teori for att kunna forklara stressorer till
psykotiska sjukdomar, dock utgar ocksa teorin fran individens sarbarhet, alltsa manniskors
svagheter. Manniskor svagheter &r det som kan skapa en stresstroskel, denna troskel kan se
olika ut beroende pa individ, vilket betyder att varje individ hanterar sina stressorer pa
olika satt. Cullberg (2004) beskriver ocksa hur den forvarvade sarbarheten kan skapas av
langvarig stress samt hur radsla, isolering, livskris och sorg kan bidra till 6kad ohalsa.
Trots att denna teori beskriver mestadels psykotiska sjukdomar valdes den som teori till
litteraturdversikt. Detta beror pa att Cullberg (2004) tydligt forklarar de olika
stressfaktorerna som skapar ohélsa, da ohalsa ar en valdigt tydlig upplevelse samt
konsekvens for valdsutsatta kvinnor.

Problemformulering

Valdsutsatta kvinnor kan befinna sig i en hogst sarbar situation. Kvinnorna lever i manga
fall i isolering och kan uppleva mycket skam, radsla och skuld. Kvinnor som utsétts for
vald kan uppleva en stor psykisk pafrestning som kan leda till depression eller PTSD.
Riskfaktorer till méans valdsutévande mot kvinnor kan vara normer, varderingar samt
kvinnosyn. Valdet kan dven orsaka skador pa kvinnans kropp som exempelvis blamarken
eller brutna revben. Valdsutsatta kvinnor har i manga fall tillitsproblem vilket dven kan
gora sig synligt i motet med sjukskoterskor, da kvinnorna kan forsoka bortforklara det
intréffade valdet som de soker vard for, och istéllet uppge att de har ramlat i en trappa.
Vald som utdvas i hemmet mot kvinnan kan dven straffa andra familjemedlemmar, vilket
kan ha forédande konsekvenser for exempelvis barns utveckling samt framtid. Vald i nara
relationer kostar samhéllet stora summor, trots att det fortfarande finns ett stort morkertal
relaterat till hur manga kvinnor som faktisk utsattas for vald. Utover kvinnors sarbarhet
blottas dven sjukskoterskors sarbarhet i patientmétet da sjukskoterskans professionella
ansvar innefattar att visa empati samt ta till sig kvinnans beréattelse for att fa djupare
forstaelse hur vi kan hjalpa kvinnorna. Valdsutsatta kvinnors tillit till halso- sjukvarden ar
begransad, darav bor handlingsstategier utformas sa sjukskoterskor kan skapa en god
vardrelation. Okad kunskap for att veta hur sjukskoéterskor bor interagera i métet med
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valdsutsatta kvinnor skulle kunna vara av betydelse for att oka tillit och darmed minska
kvinnornas sarbarhet, men dven forbattra omvardnaden och méjliggora ett adekvat
omhéndertagande av kvinnan. Utbver detta skapar 6kad kunskap aven mojligheten att
utveckla en personcentrerad vard till kvinnor som utsatts for vald i nara relation. I dag
finns inga tydliga handlingsstrategier for hur motet ska ga till.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter i motet med kvinnor
utsatta for vald i néra relationer.

METOD
Design

Studiens design var en litteraturdversikt, dar en sammanstallning av befintlig forskning
gjordes for att finna kunskap inom det valda omradet. Vid genomférandet av
litteraturoversikten utforskades den befintliga kunskapen inom problemomradet, ny
evidens efterstravas inte (Forsberg & Wengstrom, 2016). Genom litteraturdversikter kunde
relevant kunskap sammanstéllas med hjalp av vetenskapliga artiklar, for att dérefter kunna
skapa riktlinjer inom praktiken. Litteraturoversikter mojliggor att fragestallningar besvaras
som kan l6sa specifika kliniska problem. Forskningens kunskapsluckor kan med hjalp av
litteraturdversikter slutas da forskningens blinda flackar identifieras, dar aspekter som annu
inte beforskats nu undersoks. Med litteraturdversikter utvecklas dven nya forskningsfragor
(Kristensson, 2014). Litteraturéversikter innebar ett stallningstagande till resultat, teoretisk
utgangspunkt samt metoder som anvands for att senare diskutera och forknippa med det
valda &mnet. Forskningsomradet bor begransas genom att soka och vilja relevanta
publicerade tidskrifter for att besvara syftet. Insamling av data och granskning ska
tillampas med ett kritiskt forhallningssatt. Denna litteraturéversikt grundas pa
forekommande kvalitativa samt kvantitativa studier. Kvalitativa studier grundar sig pa
intervjuer och personers egna berattelser dar andamalet &r att studera individers
erfarenheter av en foreteelse for att djupare kunna forsta subjektiva upplevelser.
Kvantitativa studier gors daremot i syfte att kunna kartlagga samt skildra samband.
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Valet att integrera bada forskningsmetoderna togs da aven
berattelser av sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser efterstravas, genom
integrerandet av bada forskningsmetoderna beskriver Friberg (2017) att
litteraturéversiktens resultat breddas.

Urval

For att sakerstélla goda resultat i de utférda sokningarna anvéndes avgransningar och
inklusions- samt exklusionskriterier for att skilja pa artiklar med relevans for
litteraturdversikten. Detta beskrevs som datainsamlings-processens forsta steg och var
behovligt for att uppna ett gott resultat av vetenskapligt granskade artiklar (Kristensson,
2014). Polit och Beck (2017) beskrev att urvalskriterierna bor vara faststéllda for att kunna
garantera god kvalitet i forskningen.
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Avgrénsningar

For optimering av de genomfdrda sékningarna har avgransningar anvants. Urvalet av
artiklar gjorda i databaser var avgransade enligt tid, sprak, fulltext, abstract samt peer
reviewed. Avgransning i form av tid bestamdes da vetenskapliga artiklar med aktualitet for
dagens samhalle eftersoktes. Tidsbegransning fastlades mellan januari ar 2000 till
november ar 2019, innebarande en avgransning pa 19 ar. Sprakbegransningar gjordes till
det engelska spraket vilket dven Kristensson (2014) lagger stor vikt vid. Ingen avgransning
gallande inkluderade studiers geografiska lage har tagits, pa grund av att vald i nara
relation betraktas som ett varldsomfattande problem (Socialstyrelsen, 2019).
Artikels6kningen specificerades vidare genom att avgransningen fulltext lades till.
Sokningar utfordes i databaserna PubMed samt CINAHL, dar sokningar i databasen
CINAHL ytterligare kunde avgransas da sokningarna specificerades till att abstract samt
peer reviewed lades till som kriterium.

Inklusionskriterier

Databassokningen av litteraturdversikten utfordes med hjalp av syftet. Inkluderade artiklar
ar inriktade pa sjukskaterskans arbete samt forskning som beskrev detta i relation till
sjukskoterskans profession. Denna litteraturdversikten belyste sjukskoterskors erfarenheter
och upplevelser i motet med kvinnor utsatta for vald i nara relation, saledes inkluderades
vetenskapliga artiklar som framforde detta perspektiv. Artiklar som inkluderades har varit
originalartiklar, blivit vetenskapligt granskade samt blivit peer-reviewed vilket starker en
litteraturdversikt enligt Forsberg och Wengstrom (2016). Litteraturdversikten inkluderade
bade artiklar med kvalitativa samt kvantitativa forskningsmetoder. Vetenskapliga artiklar
som inkluderades i litteraturdversikten beskrev sjukskoterskors upplevelser samt
erfarenheter av att varda kvinnor som utsétts for vald i nara relation, dar mannen var den
valdsutévande. En artikel som illustrerar bade sjukskéterskans och patientens asikter
inkluderades da sjukskaterskans upplevelser framgick tydligt samt var relevant och kunde
kopplas till litteraturdversiktens teoretiska utgangspunkt. Artiklar som belyste bade
sjukskoterskors samt andra professioners perspektiv inkluderades i denna
litteraturdversikten om sjukskoterskors standpunkt tydligt framgick, da togs endast
sjukskaterskornas asikter med. Studien skapad av Anderzen-Carlsson, Gilla, Lind,
Almagqvist, Lindgren-Fandriks och Kallstrom (2018) gallande specialistsjukskoterskor

i Sverige inkluderades, da de belyste liknande upplevelser som sjukskéterskorna.

Exklusionskriterier

| de utforda sokningarna anvandes exklusionskriterier, dessa &r kriterier som kunde
begransa sokningarna (Friberg, 2017). I denna litteraturdversikt exkluderades forskning
relaterat till samkonade relationer samt man som utsétts for vald, da denna
litteraturoversikten endast grundade sig pa kvinnor utsatta for vald av méannen de har en
kérleksrelation till. Sjukskdterskans perspektiv eftersoktes i denna studie, ddrmed har
originalartiklar som belyste andra yrkesgruppers perspektiv utelamnats eftersom det varit
irrelevant for studien. Vetenskapliga artiklar som inte uppfyller kvalitetskraven enligt
Sophiahemmet Hogskolas bedémningsformuldr exkluderades, se Bilaga A. Studien har
varit inriktat pa sjukskoterskans perspektiv varav kvinnans perspektiv exkluderats.
Litteraturoversikter har exkluderats da arbetet grundar sig pa originalartiklar.
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Datainsamling

De vetenskapliga artiklarna samlades in genom de valda databaserna Cumulative Index for
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) och Public Medline (PubMed).
Databaserna valdes baserat pa vetenskaplig inriktning, samt vad som klassificerades som
relevant for att kunna finna kunskap géllande den utforda studien. Inkluderade artiklar
valdes ut grundat pa om de kunde svara pa litteraturéversiktens syfte. CINAHL var en
databas dar artiklar inom omradet arbetsterapi, omvardnad samt fysioterapi fanns
tillgangliga. | databasen PubMed fanns artiklar som berér omvardnad, medicin samt
tandvard (Karlsson, 2017). Databashandledning med Sophiahemmet Hégskolas
bibliotekspersonal genomfordes, dér en fordjupad kunskap géllande databassokning
skapades. Forsberg och Wengstrom (2016) beskrev det som fordelaktigt att ta hjalp av
kunniga personer inom omradet databassokning, da detta kunde effektivisera
artikelsékningen. Databasernas soktraffar som resulterade i inkluderandet av vetenskapliga
artiklar redovisades i litteraturoversikten, se tabell 1. Urvalet av artiklar baserades pa
rubrik, abstrakt och syfte samt relevans for studien. Relevanta artiklar lastes samt sparades
sd att kvalitetsgranskning kunde ske i nastkommande steg.

For genomférandet av databassokningar anvandes &mnesord. Amnesorden for studiens
databassokning grundade sig i identifieringen av de barande begreppen som baserades pa
denna litteraturversiktens syfte. Detta jamforde Karlsson (2017) med nyckelbegrepp da de
beskrev artikelns innehall. Databaserna anvander sig av varierande system for amnesorden.
PubMed anvéander sig av ett system som kallas Medical Subject Headings (MeSH) dar
aven komplementet svensk MeSH vid senare skede tillkom, vilket innebar en 6versattning
fran svenska till engelska som tagits fram av Karolinska Institutet. CINAHL anvénder sig
av systemet CINAHL Headings for amnesord som aven baserades pa MeSH-termer, dock
har denna databasen ett bredare tilligg gallande omvardnadstermer (Karlsson, 2017).
Studiens barande begrepp utformades efter denna litteraturversiktens syfte och var
kéanslor, upplevelser, sjukskaterska samt vald i nara relation. Beroende pa databaserna som
anvandes Oversattes de barande begreppen till engelska vilket resulterade i de engelska
begreppen emotions, experience, nurse samt intimate partner violence. Oversattningar av
amnesorden behdvde goras for att kunna soka i de olika databaserna, i PubMed Oversattes
amnesorden till MeSH-termer med hjalp av svenskt MeSH, varpa amnesord
omformulerades i form av CINAHL Headings for att kunna anvandas i CINAHL.
CINAHL gav mojligheten att anvédnda sig av sokfunktionen explode vilket genomférdes
och darmed vidgade sokningarna sa att samtliga underordnade termer av sokordet
inkluderades (Karlsson, 2017).

Booleska operatorer sasom ordet AND anvandes for att kunna specificera samt bredda
sbkningarna, ordet OR anvandes &ven i syfte att vidga urvalet av artiklar. De valda
amnesorden kombinerades med hjélp av booleska operatorer i denna studien, dar booleska
operatoren NOT valdes att exkluderas da denna inte ansags vara nodvandig i denna
litteraturdversikt. Anvéndandet av booleska operatorer poéngteras av Karlsson (2017) som
viktigt, da det hade formagan att specificera samt bredda sokningarna. CINAHL Subject
Headings anvandes som utgangspunkt for artikelsokning i databasen CINAHL och var:
nurses, intimate partner violence och nursing care. Valda sékord som anvandes som grund
for artikelsokningen formulerades samt kombinerades med booleska operatorer och kunde
saledes bredda artikelsokningen, se tabell 1. Ord som nyttjades for fritext- samt
artikelsokning i databaserna kunde identifieras fran de barande begreppen. De svenska
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orden som utgjorde en grund och sedan 6versattes till engelska for databassokningarna var
vald i nara relation, vald i hemmet, sjukskoterskan, upplevelser och erfarenheter. De
Oversatta orden som anvéndes var intimate partner violence, nursing role, patient-
relations, domestic violence, communication, healthcare och disclosure. | borjan av
databassokning konstaterades att sarbarhet innefattades i de valda vetenskapliga artiklar,
vilket resulterade i att enskild sékning pa sarbarhet inte ansags som nodvandigt. For att
ytterligare kunna specificera samt bredda artikelsokningen omformulerades orden samt
parades ihop med olika booleska operatorer, se Tabell 1. Vid sokningar som utfordes utan
att vetenskapliga artiklar inkluderades, anvéandes @mnesorden intimate partner violence
samt nursing care. Detta ledde till 14 traffar, fyra lasta abstract samt tva lasta artiklar.

Tabell 1. Presentation av databassékning i CINAHL och PubMed

Databas | Avgransningar Sokord Antal | Antal Antal Antal
Datum traffar | lasta lasta | inkluderade
abstrakt | artiklar | artiklar
11/11- |>4ar 2000 - 2019 | (MH “Nurses+”) OR | 165 37 15 9
2019 peer reviewed | Nursing Care OR
CINAHL |fulltext Forensic Nursing OR
abstract Nursing AND
sprak: engelska |Experience OR
Emotions OR Nurse
patient relations AND
Domestic violence OR
Intimate partner
violence OR Gender
based violence
11/11- |>ar 2000 - 2019 | Intimate partner 60 6 3 1
2019 free fulltext violence AND
PubMed |sprak: svenska |disclosure AND
& engelska healthcare
11/11- |>4ar 2000 - 2019 [ ((MM “Intimate 90 15 3 2
2019 peer reviewed | partner violence”))
CINAHL |fulltext AND (MH “Nursing
abstract Caret”)
sprak: engelska
11/11— |>ar 2000 - 2019 | Domestic violence 7 2 1 1
2019 peer reviewed | AND Emergency
CINAHL |fulltext Nursing AND Nurse
abstract attitudes
sprak: engelska
11/11- |>ar 2000 - 2019 | Nurse-patients relations | 3 3 1 1
2019 peer reviewed | AND Nurse attitudes
CINAHL |fulltext AND Intimate Partner
abstract Violence
sprak: engelska
Manuella sokningar 3 3 3 3
TOTALT 342 70 28 17
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Manuella sékningar

Utover databassokningarna utférdes manuella sékningar genom undersékning av
referenslistor till de inkluderade vetenskapliga artiklarna. Denna manuella sokstrategi
rekommenderas av Forsberg och Wengstrom (2016). Sammanlagt kunde tre vetenskapliga
artiklar inkluderas genom manuella sékningar, Di Giacomo, Cavallo, Bagnasco, Sartini,
och Sasso (2016), Guruge (2012) samt Robinson (2010). Totalt inkluderades 17
vetenskapliga artiklar i litteraturoversikten, da dessa godkandes i kvalitetsgranskningen
samt ansags kunna besvara denna studiens syfte.

Kvalitetsgranskning

Initialt utfordes ett forsta urval av vetenskapliga artiklar. Denna process utfordes
individuellt, pa sa vis att artiklarna lastes samt granskades och darefter valdes artiklar bort
utifran titel samt darefter abstrakt som inte bedémdes kunna svara pa studiens syfte, som
aven beskrevs av Forsberg och Wengstrom (2016).

Nar en vetenskaplig artikel hittades som skulle kunna svara pa studiens syfte lastes
abstraktet igenom gemensamt. Sokord som anvandes for att hitta artiklar dar abstraktet
granskats noterades, likasa vilken databas artiklarna var publicerade i samt artikelns titel.
Acrtiklar som beddmdes kunna besvara studiens syfte sparades ner digitalt om de var
tillgangliga i fullformat i databasen alternativt bestalldes i fullformat till biblioteket pa
Sophiahemmet Hogskola for fortsatt granskningsarbete. 1 ndstkommande steg granskades
artiklarnas innehall sa att dess kvalitet samt relevans for studien kunde diskuteras, vilket
podngterades av Hewitt-Taylor (2017). Kvalitetsgranskningen av artiklarna utfordes
individuellt, osakerheter samt artiklarnas resultat diskuterades senare. Forsberg och
Wengstrom (2016) beskrev att litteraturoversikters resultat starktes om de inkluderade
artiklarna genomgatt en kvalitetsgranskning, da detta minskade risken att felaktiga
slutsatser kunde dras. Genom att alla artiklar granskades individuellt 6kade detta
objektivitet samt reliabiliteten av denna litteraturdversikten (Polit & Beck, 2017). Valt
granskningsunderlag for bedomning av de vetenskapliga artiklarnas kvalitet var
Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt
kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats beddmdes artiklarna
med modifiering utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) samt Willman, Bahtsevani,
Nilsson och Sandstrém (2016), bilaga A. Genom detta kunde artiklarna kategoriseras in i
tre olika grupper av kvalitets forankring; 1=HOg kvalitet, II=Medel kvalitet, I1l1=Lag
kvalitet.

Av 29 granskade artiklar exkluderades 12 artiklar da dessa inte motsvarade
urvalskriterierna, exempelvis genom att beskriva upplevelser av andra yrkeskategorier.
Artiklar som valdes bort, exkluderades pa grund av att de inte kunde svara pa studiens
syfte, hade for lag kvalitet alternativt inte blivit etiskt granskade eller dar etisk granskning
inte framgick med tydlighet. Antalet artiklar som klassificerades med hog kvalitet var 15
stycken, samt tva stycken klassificerades som medel. Det var 12 artiklar med kvalitativ
forskningsmetod, tre med kvantitativ forskningsmetod och tva stycken hade en mixad
metod. Inkluderade vetenskapliga artiklar fordes in i en artikelmatris, déarefter genomgick
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dessa fortsatt dataanalys, se bilaga B. Friberg (2017) beskrev att en sammanstallning av
artiklar i matris skapade dverskadlig samt tydlig redovisning av inkluderad data.

Dataanalys

Efter insamling av data paborjades en dataanalys. Vald analysmetod for denna
litteraturdversikt var en integrerad analys enligt Kristenssons (2014) metod for att
sammanstalla litteraturstudiens resultat. Med en integrerad analys kunde de inkluderade
vetenskapliga artiklarna och resultatet som samlades in pa ett okomplicerat sétt sorteras.
For att underlatta hantering av datan gjordes detta pa ett systematiskt och strukturerat vis.
Analysmetoden enligt Kristenssons (2014) var uppdelad i tre steg; forsta steget innefattade
att noggrant lasa igenom de artiklar som inkluderades i resultatet och éverblicka artiklarnas
likheter och skillnader i resultatet. Detta steg utfordes individuellt, varpa en diskussion
fordes efterat sa samstammighet kunde uppnas. Déarefter utformades kategorier baserat pa
resultatens likheter. Detta medforde att artiklarnas resultat kunde jamftéras med varandra
och sammanfattas. Grundat pa artiklarnas likheter samt skillnader som identifierades
utformades prelimindra kategorier individuellt. Efter diskussion gallande resultatens
likheter samt skillnader kunde slutgiltiga kategorier skapas. | sista steget fordes resultatet
av artiklarna in i de skapade kategorierna samt skrevs in i studiens resultatdel 16pande text,
sd en sammanstallning av resultaten kunde ske. Studiens kategorier som skapades vid
sammanstallning av resultatet nyttjades som rubriker i resultatet, som framgar ur metoden
av Kristensson (2014). Sortering av text gjordes gemensamt, dar integrerad analysmetod
anvéndes. Integrerad analysmetod forenklade genom ett strukturerat och systematiskt satt
sortering av inkluderade artiklar samt dess resultat, vilket underlattade datorhanteringen
(Kristensson, 2014). Inkluderade artiklar presenterades i korthet i vald matris, se Bilaga B.

Forskningsetiska dvervaganden

Forskningsetik handlade om att varna om den information som togs in pa ett korrekt satt
samt med respekt. Studiens metod var en litteraturdversikt da det var lika viktigt med ett
forskningsetiskt stéllningstagande som vid en enkét- eller intervjustudie (Kristensson,
2014). | processen av att starta ett forskningsprojekt boér hansyn tas till forskningsetiska
overvaganden (Forsherg & Wengstrom, 2016). Vetenskapsradet (2017) har tagit fram
riktlinjer som bor foljas for god medicinsk forskning, men understrok att falskhet och fusk
inte fick forekomma inom forskning. For att forskningens kvalitet skulle vara sa htg som
mojligt var riktlinjer och etiska dvervéganden en viktig del i processen. Genomfdérande och
pa vilket satt resultatet av forskningen paverkar samhallet var dven en aspekt som hansyn
togs till (Vetenskapsradet, 2017). Ett antal hallpunkter har skapats som bor beaktas vid
forskningsprocessen. Nagra av de &r att endast yttra sig med sanning om forskningen
personen sjalv bedriver, medvetet undersoka och redovisa studiens utgangspunkter och
Oppet redovisa resultat samt metod. De underréttar dven att stjala forskningsresultat ar inte
acceptabelt.

Forskningsetiska dvervaganden bor tas hansyn till i en litteraturoversikt. Vetenskapsradet
(2017) ansag att det fanns en tydlig forbindelse mellan god forskningsetik och en god
vetenskaplig kvalitet pa forskningen. De litteraturdversikter dar vetenskapen brister kan det
bero pa dalig forskningsetik och undermalig vetenskaplig kvalitet. Litteraturstudien hade
en hog kvalitet och stark forskningsetik som grundade sig pa Vetenskapsradets (2017)
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principer. Artiklar som blivit granskade av en etisk kommitté samt dér etiska 6vervéganden
gjordes noggrant, anvandes i denna litteraturoversikt (Gunnarsson, 2017). Artiklar som
valdes i resultatet var etisk godkénda, vilket betydde att artiklarna har enligt
Helsingforsdeklarationen utgatt fran informerat samtycke (World Medical Association,
2013). Under skrivprocessen har subjektiva asikter uteslutits, da ett objektivt synsétt
tillampades. Att aterge sakinnehallet samt att vara textnara beaktades. Att skapa egen
tolkning samt att endast redovisa de artiklar som stodjer forskarnas egen asikt var oetiskt
enligt Forsberg och Wengstrom (2016). Forsberg och Wengstrom (2016) beskrev att alla
artiklar borde redovisas oberoende av medhall till egen hypotes.

Vid granskning av data samt presentation av resultat tillampades ett kritiskt samt etiskt
forhallningssatt. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) far inte framstallning av data,
plagiat eller stold av data, metoder eller resultat anvandas utan referenshantering da det
avviker fran god vetenskaplig sed. Darfér modifierades APA-mallen av Sophiahemmets
Hogskola och anvénts for korrekt referenshantering (Forsberg och Wengstrém, 2016).
Innan litteraturdversikten hade forfattarna en medvetenhet och kannedom relaterat till
amnet (Forsberg & Wengstrém, 2016). Enligt Priebe och Landstrém (2017) handlade
forforstaelse om forfattarnas kunskap sedan tidigare, samt egna erfarenheter och
varderingar. Denna litteraturéversikt skapades med ett objektivt synsatt, dar egna
varderingar samt forutfattade meningar aktivt arbetades undan for att undga subjektivitet.
For att kunna forsta har den befintliga kunskapen av litteraturéversiktens forfattare
anvants, likasa dess antaganden samt fragestéllningar. For att skapa ny forstaelse av
befintlig forskning kravdes forforstaelse (Priebe & Landstrom, 2017).

RESULTAT

Det var 17 vetenskapliga artiklar som inkluderades totalt i denna litteraturdversiktens
resultat. Artiklar som inkluderades i studien - och beskrivs i Bilaga B - marktes med en
asterisk i studiens referenslista. Overvagande var de inkluderade studierna eniga om olika
faktorer som paverkade sjukskoterskor i motet med kvinnor utsatta for vald i néra relation,
dar faktorerna som framkom delades in i de framtagna kategorierna baserat pa
tyngdpunkter i artiklarna. Resultatet presenterades i tre framtagna kategorier;
Sjukskoterskors upplevda brister i métet med valdsutsatta kvinnor, Sjukskoterskors
forhallningssatt i motet med valdsutsatta kvinnor samt Sjukskaterskors kanslor i métet med
valdsutsatta kvinnor.

Sjukskaterskors upplevda brister i motet med valdsutsatta kvinnor

En brist som patalades av flertalet inkluderade studier var sjukskoterskornas kunskapsbrist
till foljd av otillracklig utbildning i vardande samt hantering av valdsutsatta kvinnor i nara
relation (Al-Natour, Qandil, & Gillespie, 2016; Anderzen-Carlsson, Gilla, Lind, Almgvist,
Lindgren-Fandriks & Kallstrom, 2018; Beynon, Gutmanis, Tutty, Wathen & MacMillan,
2012; Brykczynski, Crane, Medina & Pedraza, 2011; Di Giacomo, Cavallo, Bagnasco,
Sartini & Sasso, 2016; Goldblatt, 2009; Guruge, 2012; Haggblom & Médller, 2006; Inoue
& Armitage, 2006; Tower, Rowe & Wallis, 2012). Christofides och Silo (2005) motsatte
sig dessa studier i och med att 80 procent av sjukskaterskor som erhallit utbildning i
bemdtande samt vardande av valdsutsatta kvinnor och 82,3 procent av sjukskaoterskor utan
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utbildning kunnat identifiera valdsutsatta kvinnor. Detta motbevisade utbildningskravet for
att kunna identifiera kvinnor som utsatts for vald i nara relation. Guruge (2012) beskrev
trots allt kunskapsbrist samt daliga fardigheter som den storsta identifierade bristen. Al-
Natour et al. (2016) samt Tower et al. (2012) studier poangterade dven vikten av att
sjukskoterskor hade kunskap samt beskrev att sjukskoterskor behévde mycket mer
utbildning an de fick for igenkanning av valdsutsatta kvinnor. For att kunna identifiera
kvinnor som utsatts for vald kravdes det att sjukskoterskor erhéll kompetens och uthildning
for att veta hur de bor fraga kvinnor som missténks raka illa ut om valdet.

Anderzen-Carlsson et al. (2018), Di Giacomo et al. (2016) samt Guruge (2012) skildrade
att samtliga sjukskoterskor i studierna beskrev att det var viktigt med specifik kunskap som
riktade sig till kvinnor som utsattes for vald i nara relation. Utbildning som sjukskoterskor
efterfragade for att 6ka kompetensen var identifiering av symtom, forstaelse av attityder
samt natverk for att genom detta kunna hjélpa kvinnan fullt ut. Anderzen-Carlsson et al.
(2018), Di Giacomo et al. (2016) samt Haggblom och Méller (2006) beskrev att god vard
innefattade identifiering av valdsutsatta kvinnor vilket kravde att sjukskoterskor erholl
utbildning for att veta hur de bor fraga kvinnorna som misstanktes vara valdsutsatta om de
utsattes for vald i nara relation, vilket dven betonades av Al-Natour (2016), Beynon et al.
(2012), Brykczynski et al. (2011) samt Guruge (2012). Di Giacomo et al. (2016) beskrev
vidare att 64 procent av sjukskdterskorna lyfte vikten av att kunna identifiera kvinnorna
genom att fraga om de utsattes for vald. Guruge (2012) instamde dven genom skildringen
av de 30 deltagande sjukskoterskorna dar majoriteten av sjukskoterskorna upplevde det
som viktigt. Dock motsatte sig Guruge (2012) fortsattningsvis genom beskrivningen att det
endast var mojligt att identifiera valdsutsatta kvinnor om de sjalva berattade om deras
utsatthet gallande vald samt var arliga géllande valdet for sjukskoterskan.

Sjukskoterskor i studien utford av Robinson (2010) ansag sig enkelt kunna identifiera
valdsutsatta kvinnor genom deras blick vilket motsatter sig sjukskéterskorna i studierna av
Al-Natour (2016), Anderzen-Carlsson et al. (2018), Beynon et al. (2012), Brykczynski et
al. (2011), Guruge (2012) samt Haggblom och Méller (2006) som ansag att det var
nodvandigt att fraga kvinnorna om sin valdsutsatthet. Dock beskrevs detta endast fungera
om mannen foljde med pa kvinnans vardbesok. ldentifikationen gjordes da genom att se
samspelet mellan kvinnan och férévaren, om méannen hade en dominerande personlighet
samt om de valdsutsatta kvinnorna var tystlatna, blyga samt tillbakadragna. Om detta
kunde konstateras i relationen hade enligt sjukskdterskorna i studien av Robinson (2010)
en valdsutsatt kvinna identifierats, vilket var anledningen till att sjukskdéterskor inte ansag
det vara nodvandigt att fraga kvinnorna om sina handelser och upplevelser. Brykczynski et
al. (2011), Jack, Ford-Gilboe, Davidov och MacMillan (2016) samt Tower et al. (2012)
belyste anledningar till att sjukskoterskor i manga fall inte fragade kvinnorna om hon
utsatts for vald av sin manliga partner, dar Jack et al. (2016) beskrev att anledningar var att
sjukskoterskan befarade att kvinnan kunde ta illa upp. Toleransen for vald 6kade hos
kvinnorna under tidens gang vilket kunde resultera i att de ofta inte sjalva upplevde sig
som valdsutsatta, samt inte insag att vald forekom i sitt forhallande. Tower et al. (2012)
skildrade liknelser da sjukskoterskorna var radda att gora fel och orsakade ett
kanslomassigt trauma vilket resulterade i att de inte fragade kvinnorna. | studien utférd av
Brykczynski et al. (2011) fragade sjukskoterskor inte kvinnorna av anledning att de inte
ville bli involverade i sina patienters sociala eller psykiska problem da dessa inte enkelt
kunde atgardas.
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Sjukskaterskorna i studierna utférda av Guruge (2012) samt Haggblom och Méller (2006)
betonade att brister i fardigheter samt kompetens berodde pa ofullstandiga samt i vissa fall
inte befintliga riktlinjer, vilket resulterade i att sjukskoterskor undvek kvinnornas psykiska
besvar da de inte visste hur dessa bor hanteras. Haggblom och Méller (2006) beskrev dock
vidare att sjukskoterskorna haft daliga rutiner samt bristfalliga instruktioner beskrivande
hur man borde agera i métet med valdsutsatta kvinnor i nara relation. Robinson (2010)
motsatte sig studierna utférda av Guruge (2012) samt Haggblom och Méller (2006) genom
framh&vandet av redan befintliga riktlinjer samt rutiner. Di Giacomo et al. (2016)
redovisade ett nytt perspektiv dar sjukskoterskorna inom halsovards- organisationerna
patalade att det fanns val utformade riktlinjer samt rutiner for vardandet av kvinnliga
patienter som utsatts for vald i nara relationer, vilket samtliga studiens sjukskoterskor holl
med om.

Beynon et al. (2012) samt Tower et al. (2012) beskrev att andra faktorer som paverkade
sjukskoterskor i motet med valdsutsatta kvinnor var vardtyngden pa resterande avdelning.
Stor vardtyngd innebar hdg arbetsbelastning och medforde tidsbrist, framfor allt i samtal
med valdsutsatta kvinnorna vilket Guruge (2012) instamde till. Vidare beskrev Guruge
(2012) att sjukskaterskorna hade for hog arbetsbelastning och vardtyngd. Vardtyngden
forhindrade sjukskaterskorna fran att na ut till kvinnorna vilket resulterade i att kvinnorna
och sjukskoterskorna inte kunde skapa en relation till varandra, detta resulterade i att
kvinnorna inte vagade dppna sig och beratta om sin livssituation. Anderzen-Carlsson et al.
(2018) motsatter sig detta genom beskrivningen att sjukskdterskorna kunnat skapa en
relation till valdsutsatta kvinnor med hjalp av riktlinjer i form av ett formular. Vidare for
att lattare kunna samtala om amnet valdsutsatthet med alla patienter, da inte endast de med
tydliga fysiska skador utsétts for vald. Guruge (2012) patalade &ven att brist pa samtalsrum
var en anledning till att kvinnorna inte 6ppnade sig om sin situation for sjukskoterskan, da
kvinnornas problem inte kunde tas upp. Fortsattningsvis beskrevs att vardtyngd samt
arbetsbelastningen paverkade tiden som sjukskoterskor spenderade med sina patienter. Vid
hdg arbetsbelastning arbetade sjukskoterskor med tidsbrist vilket gjorde att sjukskoterskor
inte hade mojligheten att avsatta den tiden som egentligen kravdes for kvinnor som utsatts
for vald i nara relation. Inoue, Uza, Shinjo, och Akamine (2016) beskrev att sjukskoterskor
aven behdvde avsétta tid for utférandet av dokumentation som var en viktig
omvardnadsatgard, da kvinnornas skadebild genom utforlig beskrivning samt
fotodokumentation behévde journalforas.

Sjukskaterskors forhallningssatt i métet med valdsutsatta kvinnor

Sjukskaterskorna i studien utford av Goldblatt (2009), Guruge (2012) samt Inoue et al.
(2016) beskrev att identifiering av kvinnorna och det misstankta valdet de kan ha utsatts
for samt omhandertagande av kvinnans fysiska saval som psykiska halsobehov tillnor
sjukskoterskans ansvarsomradet. Hansynstagande till kvinnans sakerhetsbehov, skrivandet
av remisser samt vara tillganglig och ge stod samt rad horde aven till sjukskoterskans
ansvar. Di Giacomo et al. (2016) samt Jack et al. (2016) beskrev svarigheten med
vardandet av valdsutsatta kvinnor, da det var viktigt att lyckas formedla tillit samt fa
kvinnan att kdnna sig bekvam och trygg. Forst nar detta var uppnatt kunde kvinnan beratta
sanningen om héandelserna samt upplevelserna kopplade till vald hon upplevt samt
skadebilden. I studierna av Beynon et al. (2012), Brykczynski et al. (2011), Goldblatt
(2009), Robinson (2010), van Wyk och van der Wath (2015) samt Watt, Bobrow och
Moracco (2008) beskrev sjukskéterskorna kvinnornas svarigheter med att lamna den
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valdsutdvande mannen. Watt et al. (2008) beskrev att sjukskaterskor erhallit forstaelse for
kvinnans attityd gallande distansering av forévaren lattare forstod svarigheterna av att
lamna sin man for en valdsutsatt kvinna med hjalp av riktlinjer samt rutiner géllande
forhallningssatt.

Sjukskaterskorna i studien av Anderzen-Carlsson et al. (2018), Guruge (2012), Tower et al.
(2012) samt van Wyk och van der Wath (2015) beskrev att de anstrangde sig extra mycket
for utvecklandet av en god relation till kvinnorna, sa att de vagade lita pa sjukskoterskan
och eventuellt berattade om sina upplevelser. For att kvinnor som utsatts for vald i nara
relation skulle kunna utveckla tillit samt vaga 6ppna sig om de handelser och upplevelser
de varit med om borde sjukskoterskor ha god kommunikativ formaga samt kunna samtala
med kvinnorna pa ett bra satt. Guruge (2012) pastod att det framgick att sjukskoterskorna
inte direkt gatt in pa valdsutsatthet utan initialt pratade om kvinnan, sedan delade med sig
av nagra personliga detaljer, och genom detta byggde upp en relation till kvinnan. | manga
fall hade kvinnan da sjalv namnt valdet vilket startade ett mer djupgaende samtal kring
kvinnans livssituation. van Wyk och van der Wath (2015) formedlar liknande tankesétt
fran sjukskaoterskorna dar aven tillit patraffades som ett problem.

| studierna av Robinson (2010) och Tower et al. (2012) forklarade sjukskoterskorna &ven
att de hade svarigheter att lita pa sina patienter. Detta var pa grund av att sjukskoterskorna
tagit sig tid att lyssna pa beréattelsen, gjorde sig sarbara och tog in hemskheterna. Utéver
detta belyser Tower et al. (2012) att sjukskoterskorna forsokte hjalpa kvinnorna utifran det
som beskrevs for att sedan ta hjalp av psykolog déar de fick hora hela beréattelsen samt insag
att den var helt annorlunda. Nagra sjukskoterskor hade démande attityder mot de
valdsutsatta kvinnorna som sokte vard och ansag att kvinnorna var av lagre
socioekonomisk status, tyckte de var ovardade samt hade forutfattade meningar om
inblandning av alkohol och narkotika. Sjukskoterskorna ville inte heller bli for involverade
vilket var en annan anledning till attityderna. Watt et al. (2008) beskrev att sjukskdterskor
haft ett liknande perspektiv da de spekulerade i att kvinnor uppfunnit att de var valdsutsatta
och misshandlade, da de ville fa uppmarksamhet och bli uppflyttade i prioriteringslistan pa
exempelvis akutmottagningar. Tower et al. (2012) beskrev att sjukskéterskorna problemen
betraffande tillit till kvinnorna anda forsokte visa sympati samt forsokte hjalpa kvinnorna.

Sjukskoterskans forhallningssétt mot valdsutsatta kvinnor i nara relation borde vara att inte
ha forutfattade meningar eller déma kvinnorna, framfor allt borde ingen vardering laggas i
forévaren, da kvinnan fortfarande kunde ha kénslor och alska mannen. Al-Natour et al.
(2016) samt Brykczynski et al. (2011) instdmde samt beskrev &ven att sjukskoterskorna bor
vara stottande samt férmedla sékerhet. Watt et al. (2008) beskrev att sjukskdterskorna
upplevde att ett snallt och omtanksamt bemdétande dar hansyn tas till kvinnans intresse var
viktigt att efterstrava. Att ge komplimanger, bekraftelse, ha en attityd som visar forstaelse
och visa en forsiktighet i motet betonade Haggblom och Moller (2006) vara viktigt.
Sjukskaterskorna beskrev att det var av stor vikt att ta sig ordentligt med tid i moétet med
valdsutsatta kvinnor, da de fragorna som stalls dven kravde att sjukskoterskor tog sig tiden
att lyssna pa svaret samt hantera kvinnans situation oavsett hur Iang tid detta tog (Beynon
etal., 2012).

En séker milj6 dar kvinnan kunde 6ppna sig om sin livssituation samt sina problem
behovde saledes skapas samt formedlas av sjukskoterskan (Anderzen-Carlsson et al., 2018;
Guruge, 2012; Haggblom & Mdller, 2006). Beynon et al. (2012) instdmde samt belyste
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vikten av att skapa en vardmiljé som &r personcentrerad for valdsutsatta kvinnor,
innebdrande att samtalen endast skedde mellan sjukskoterskan och kvinnan da kvinnan inte
vagade 6ppna sig om forovaren eller nagon annan var narvarande. Utover detta belyste
Héaggblom och Mdller (2006), Inoue et al. (2016) samt Tower et al. (2012) att det var
viktigt att vara en god lyssnare i samtalen med valdsutsatta kvinnor, vilket gjordes genom
att sjukskoterskorna aktivt lyssnade pa kvinnans beréttelser. Vidare respekterade
sjukskoterskan samt tillhandaholl uppmuntran mot kvinnan och férsékrade kvinnan om att
handelsen inte var kvinnans fel da de ofta kunde uppleva skuld.

Goldblatt (2009), Guruge (2012) samt Inoue et al. (2016) konstaterade att identifiering av
valdsutsatta kvinnor innefattades i sjukskéterskans professionella ansvar. Kvinnor som
utsattes for vald hade stort behov av hjalp fran sjukskoterskan bade fysiskt och psykiskt,
for att kunna hjalpa kvinnan fullt ut var &ven identifiering av nddvéndiga resurser
valdsutsatta kvinnor behovde i sjukskoterskans ansvarsomrade, likasa insattning av de
identifierade resurserna. Tower et al. (2012) samt Watt et al. (2008) instdmde dven
gallande detta och beskrev att resurser som valdsutsatta kvinnor kunde behéva var
involvering av andra yrkesverksamma inom omradet sdsom lékare, sjukskoterskor, eller
socialarbetare. Al-Natour et al. (2016), Brykczynski et al. (2011) samt Watt et al. (2008)
beskrev att sjukskoterskor med hjalp av tillhandahallandet av information samt stod for
valdutsatta kvinnor kunnat halla kvinnornas hopp vid liv.

Sjukskaterskors kanslor i métet med valdsutsatta kvinnor

Enligt Goldblatt (2009), Inoue och Armitage (2006) samt van der Wath, van Wyk och
Janse van Rensburg (2013) ville en del sjukskoterskor inte kdnsloméssigt paverkade och
darfor valde att distansera sig i motet med valdsutsatta kvinnor. For att undga kansloméssig
stress blev fokuset att endast bota fysiska skador (Goldblatt, 2009; Inoue & Armitage,
2006; van der Wath, 2013). Det var pa grund av att kanslorna tog over da sjukskoterskorna
upplevde sig sarbara (Goldblatt, 2009; Tower et al., 2012; van der Wath et al., 2013). Att
lyssna skapade god vard vilket kunde medfora att sjukskoterskorna blev djupt involverade,
vilket i sig kunde leda till upplevelser av radsla, att deras hjalp inte var tillracklig (Beynon
etal., 2012; Haggblom & Modller, 2006; Tower et al., 2012). Enligt Goldblatt (2009), van
der Wath et al. (2013) samt van Wyk och van der Wath (2015) behdvdes utférandet av god
vard goras trots risken att kvinnorna atervande till den destruktiva relationen, medan Inoue
och Armitage (2006) samt Robinson (2010) ansag att kvinnorna i manga fall levde i
tystnad och borde losa valdets konsekvenser sjalva. Enligt Brykczynski et al. (2011),
Goldblatt (2009), Haggblom och Mdller (2006) och van der Wath et al. (2013) uttalade sig
sjukskéterskorna om att det ingick i deras professionella ansvar att behandla skador och
lindra lidande. Till skillnad fran Al-Natour et al. (2016), Guruge (2012) och Inoue och
Armitage (2006) skulle sjukskdterskor endast varda de fysiska skadorna, da de psykiska
skadorna ansvarade andra professioner 6ver som exempelvis psykologer.

Sjukskoterskor borde sétta sig in i kvinnans situation for att kunna forsta vilka
omvardnadsbehov som behévdes. Detta medférde mycket kanslor och skapade emotionell
stress (Goldblatt, 2009; Haggblom, & Mdéller, 2006; van der Wath et al., 2013). Goldblatt
(2009) och van Wyk & van der Wath (2015) ansag att sjukskdoterskor som vardade
valdsutsatta kvinnor upplevde manga olika kénslor och de forsokte satta sig in i kvinnornas
situation, for att kunna hitta lsningar. Sjukskoterskor som motte dessa kvinnor kunde
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uppleva kénslor av ledsamhet, rédsla, chock, sympati och ilska. Enligt Goldblatt (2009),
Haggblom och Méller (2006), Robinson (2010) samt van der Wath et al. (2013) ansag
vidare att de upplevde kanslor av hoppldshet, samt den emotionella stressen orsakade
svarigheter att agera professionellt. Precis som kvinnorna upplevde sjukskoterskorna sig
dven sarbara.

Goldblatt (2009) samt Haggblom och Maéller (2006) beskrev att sjukskoterskorna upplevde
maktléshet, samt mycket frustration och ilska mot ménnen. Beynon et al. (2012),
Brykczinski et al. (2011) samt Robinson (2010) héll med om detta, ansag dock
fortsattningsvis att sjukskéterskorna dven kunde uppleva frustration gentemot kvinnorna,
nar de valde att stanna kvar i den valdsamma relationen. Watt et al. (2008) tydde att
flertalet sjukskoterskor kénde att kvinnorna antingen var omedvetna om den farliga
situationen de befunnit sig i eller levde i fornekelse. Sjukskéterskor fran studierna gjorda
av Beynon et al. (2012), Brykczinski et al. (2011), Goldblatt (2009), Haggblom och Méller
(2006), van der Wath et al. (2013) samt van Wyk och van der Wath (2015) ansag att nar
kvinnorna inte lamnade sin man medférde det kénslor som misslyckande hos
sjukskoterskorna. Goldblatt (2009) och van der Wath et al. (2013) beskrev darfor att
sjukskaterskor utsattes for en méangd av kanslor vilket gjorde att manga tog avstand fran de
valdsutsatta kvinnorna. De ville inte bli emotionellt involverade for att skydda sig sjélva
mot angest samt kanslor av att kdnna sig hjalplosa. Tower et al. (2012) ansag att
sjukskaterskornas avstand till valdsutsatta kvinnor mer grundades pa att de inte vagade att
fraga om vald. Sjukskoterskorna var radda for att gora fel som i sig kunde medfora mer
ké&nslomassigt trauma for den utsatta kvinnan.

Att erhalla bra vard relaterat till vald i nara relationer skiljde sig avsevart mellan olika
lander. Normer och koder paverkade sjukskoterskors syn pa hur man skulle behandla
kvinnor. Al-Natour et al. (2016) och Inoue och Armitage (2006) belyste att det fanns stor
skillnad mellan kénen, samt acceptansen att man utévar vald mot kvinnor var lagre i
landerna dar deras studier utférdes. Till skillnad fran Anderzen-Carlsson et al. (2018) som
beskrev att vald inte tolereras i Sverige. Inoue & Armitage (2006) instimde inte da
sjukskaterskorna uttryckte att de inte kande nagon direkt sympati for kvinnorna som blev
valdsutsatta. Sjukskaoterskorna ansag att man hade ratt att ta till vald mot kvinnorna och
darfor antydde sjukskoterskorna att kvinnorna inte var helt oskyldiga. Enligt Inoue &
Armitage (2006) var de flesta sjukskdterskor kvinnor och det var de som var mest kritiska
till att hjalpa valdsutsatta kvinnor. Detta skiljde sig enligt studierna av Di Giacomo et al.
(2016) och Guruge (2012) som ansag att skuldbelaggning av kvinnorna i hogre
utstrackning forekom hos de manliga sjukskoterskorna. van Wyk och van der Wath (2015)
delade inte denna asikt och skildrade darfor att det inte skulle finnas nagon skillnad mellan
kon, sexuell 1&ggning samt ursprung.

DISKUSSION

Resultatdiskussion

| litteraturdversiktens resultat framkom det tydligt att sjukskoterskorna hade erfarenhet av
att méta kvinnor som utsatts for vald i néra relationer och att dessa moten aven haft
kanslomassig paverkan pa sjukskoterskorna. Det framgick att sarbarheten var ett hinder
mellan sjukskoterskorna och de valdsutsatta kvinnorna (Goldblatt, 2009; Tower et al.,
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2012; van der Wath et al., 2013). Detta var instimmande enligt Sarviméki & Stenbock-
Hult (2008) i bakgrunden dar det ansags att sarbarheten kunde ge uttryck pa olika sétt,
samt kunde orsaka radsla samt osakerhet. Enligt Koskinen (2017) behdvde aven
sjukskaoterskor ha mod for att bli berérda. Detta kunde diskuteras utifran Sumner (2013)
som beskrev vikten av att utga fran att det var manskligt att vara sarbar och respektera
sarbarheten. | bakgrunden lyftes Sarvimaki & Stenbock-Hult (2008) teori om paradox
sarbarhet, da sarbarheten antingen kunde skapa en mur eller ett band. Detta kunde forklaras
genom studien utférd av Sumner (2013), da det beskrevs att forst nar sarbarhet sags som en
resurs var da sjukskaterskornas sarbarhet kunde hjalpa dem att utvecklas samt mognas
genom kommunikation. Nar det blev ett hinder istéllet for en resurs i métet var da
sjukskaterskornas sarbarhet ignorerades, vilket medforde en samre utveckling att blomstra
relaterat till professionen (Sumner, 2013). For att sjukskoterskor skulle kunna blomstra
behovde de ha en sjalvkénsla och sjdlvmedvetenhet. Det framgick i litteraturéversiktens
resultat att nagra sjukskoterskor hade forutfattade meningar om valdsutsatta kvinnor. Nar
sjukskaterskor hade en sjalvmedvetenhet som grundades pa sarbarhet skapades en process
av sjalviakttagelse som kunde besta av férdomar, tankar, kanslor, 6vertygelse samt
erfarenheter. Koskinen (2017) beskrev tidigare att valdsutsatta kvinnor ville fa medlidande
samt se sjukskoterskornas sarbarhet, darfor var det viktigt enligt studien utférd av Sumner
(2013) att sjukskoterskorna hade sjéalviakttagelse.

| resultatet av denna litteraturdversikt beskrevs det att manga sjukskoterskor inte kunde
behalla ett professionellt forhallningssatt mot valdsutsatta kvinnor, utan relaterade till sina
egna tankar, asikter samt varderingar vilket bidrog till att de inte ville hjélpa kvinnorna
med deras psykiska skador (Goldblatt, 2009; Inoue & Armitage, 2006; van der Wath et al.,
2013). Det har kunde motséagas och diskuteras utifran det Scanlon och Lee (2017) patalade
om de olika klassificeringarna av sarbarhet. Det var inte sjukskéterskors ansvar att endast
fokusera pa problemet till varfor patienter sokte vard, utan istallet skulle skapa lampliga
strategier for vardens kvalitet for den enskilda individen. Ifall alla skulle agera som
sjukskoterskorna i studierna utford av Goldblatt (2009), Inoue och Armitage (2006) samt
van der Wath et al (2013) skulle ingen god vard forekomma, da det enligt Sarvimaki och
Stenbock-Hult (2008) var sjukskoterskornas sarbarhet som var grunden for en bra vard.
Enligt Sumner (2013) kunde detta styrkas, da det ansags att det inte blev evidensbaserad
vard eller att métet erholl god kvalitétet nar sjukskoterskorna undvek de psykiska
skadorna. Det ansags som viktigt att sjukskaterskor inom i halso- och sjukvarden kéande
sarbarhet samt empati, samt fokuserade pa valdsutsatta kvinnor som helhet.

Robinson (2010) patalade att det inte faller naturligt for en del sjukskoterskor att stodja
valdsutsatta kvinnor. Detta var pa grund av att det var onddigt att engagera sig for att de
oftast levde i tystnad, kvinnorna kommer hogst troligt inte lyssna samt vidare atervanda till
sin partner. Detta instamde Reisenhofer och Seibold (2007) da de kunde se liknande
monster hos sjukskaéterskorna och ansag att det saknades mycket medlidande och empati
inom hélso- och sjukvarden. Enligt Reisenhofer och Seibold (2007) behévde
sjukskoéterskorna starka sin empati och minska attityderna. Sarvimaki och Stenbock-Hult
(2008) instamde for att nar sjukskaterskor utférde omvardnad som i sig grundas pa att géra
gott, behdvdes empati som kunde anvandas som en styrka for grundutbildade
sjukskoterskor. Detta innefattade att vara mottaglig av patienters perspektiv och
upplevelser. Holm (2013) belyste dven vikten av empati och ansag att det skulle anvandas
som ett arbetsredskap for att skapa ett professionellt mote. Detta kunde forklaras med hjalp
av Ormon och Horberg (2017) teori om den gemensamma sarbarheter, som vidare kunde
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oka forstaelsen och empatin i métet (Ormon & Horberg, 2017). Sjukskéterskor hade ett
yrkesmassigt ansvar att kdnna empati for de som vardas. Fanns inte empati skulle
sjukskoterskor inte kunna hjélpa patienter som levde i kris samt inte kunna stodja eller
motivera dessa. Empati behdvdes for att forsta samt fanga upp de som &r krisdrabbade, for
att forsta deras kanslor samt vagleda dem. Holm (2013) ansag att ett informationsutbyte
inte kunde ske under motet utan empati (Holm, 2013). Sjukskdoterskor borde dérfor vara
kanslomassigt narvarande, med viss distans for att inte bli alltfor sarbara (Sarviméki och
Stenbock-Hult, 2008).

| bakgrunden ansag sjukskéterskorna i studien av Brown et al. (2018) att valdsutsatta
kvinnor var sarbara och oftast levde med kanslor av skam, maktléshet samt radsla. Detta
valdes att diskuteras utifran Svensk Sjukskoterskeforening (2016) som ansag att
sjukskaterskor borde ha respekt for de som &r sarbara och hjalpa dem i métet att véxa,
overleva eller utharda. Sjukskoterskor hade ett stort ansvar for patienterna men ocksa sig
sjalva. | resultat indikerades det enligt Brykczynski et al. (2011), Goldblatt (2009),
Héggblom och Mdller (2006) samt van der Wath et al. (2013) att sjukskdterskorna borde
forsta sitt professionella ansvar och att de maste hantera sina kanslor och sarbarhet i métet
med valdsutsatta kvinnor. Vidare for att kunna kontrollera sina egna erfarenheter samt sina
upplevelser éver kvinnans livssituation. Utifran det som beskrevs i bakgrunden enligt
Sjogren (2012) hade sjukskoterskor ansvar att ta hand om sig sjalva for att kunna ta hand
om andra (Sjogren, 2012). Detta ansags som viktigt for att sjukskoterskor kunde agera
professionellt och félja de fyra ansvarsomradena enligt Svensk sjukskoterskeféreningen
(2017Db), innefattande att framja hélsa, aterstélla halsa, forebygga sjukdom och lindra
lidande. Trots att det finns olika ansvarsomraden sa var det huvudsakliga professionella
ansvaret att individanpassa varden efter 6nskemal, behov samt kulturell bakgrund (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b).

Tower et al. (2012) och Watt et al. (2008) beskrev att trots sarbarhet, hog arbetsbelastning
och den upplevda utbildnings- och kunskapsbristen bor sjukskéterskor kunna stddja och
informera valdsutsatta kvinnor (Tower et al., 2012; Watt et al., 2008). Detta ansags som
viktigt att lyfta i och med att vald inom nara relationer hade dkat markant under aren och
sjukskoterskor borde inneha den kunskapen i sin profession (Reisenhofer & Seibold,
2007). Inom slutenvarden beskrivs det vara en stressad miljo som orsakar att
sjukskoterskor anser att det finns otillrackligt med tid till att vara kansliga och vaga stélla
utmanande fragor till valdsutsatta kvinnor (Furniss, McCaffrey, Parnell & Rovi, 2007). Det
som diskuterades till varfor sjukskaterskor inte vagade fraga dessa kvinnor i motet kunde
aven bero pa saknad erfarenhet eller otillracklig utbildning av de effekter som vald kunde
asamka (Yamada & Kato, 2015). Alternativt att de upplevde sig oférberedda med kunskap
innan motet och darfor undvek kvinnorna. Det ar darfor en okad forstaelse om vald i nara
relation ansags medfora att de negativa effekterna for valdsutsatta kvinnorna, deras familj
och likasa samhallet kunde minska, samt att hélso- och sjukvarden skulle kunna forse stod
till kvinnorna (Reisenhofer & Seibold, 2007).

Beynon et al. (2012) samt Tower et al. (2012) pavisade i resultatet att det var svart att
formedla tillit till kvinnor som utsatts for vald da deras tillit redan var brusten, framfor allt
var det inte mojligt under tidsbrist. Tillit ansags som en grundlaggande forutsattning for
utvecklingen av en god relation mellan sjukskdéterskorna och kvinnorna. Detta kunde
diskuteras utifran Grande et al. (2009) da det patalades att valdsutsatta kvinnor som sokte
vard, skydd eller stod i manga fall befann sig i en situation med praktiskt samt
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kanslomassigt kaos. Vidare mojliga konsekvenser kvinnan kunde ha fatt av valdet kunde
vara lag sjalvkansla, svart att lita pa folk innebarande problem med tilliten samt radsla att
inte bli trodd pa nar hon berattade om sina upplevda handelser.

| litteraturdversiktens resultat beskrivs att egenskaper som sjukskoterskor som lyckats
formedla tillit bar pa bland annat var ansvarsfullhet, etiskt goda forhallningssatt, hog
kompetens, omhandertagande personlighet samt god samtalsformaga. Férmedlades inte
detta kunde problemen betréaffande tillit 6ka vilket kunde orsaka att kvinnan
fortsattningsvis inte sokte den varden hon behdvde (Beynon et al., 2012; Tower et al.,
2012). Grande et al. (2009) papekade i motsats till det tidigare namnda att sjukskoterskors
goda bemotande kunde vara avgérande i métet med valdsutsatta kvinnor for att de skulle
kunna beratta om det upplevda valdet och lamna mannen som utsatte henne. For att da
kunna skapa ett bra bemd6tande borde vi som sjukskéterskor se till att kvinnorna fick ett
vanligt och varmt mottagande. Gréande et al. (2009) beskrev &ven att sjukskdterskor bor
beré&tta hur de arbetar och hur verksamheten fungerar samt visa kvinnorna runt vid
mdjlighet. Andra forutsattningar sjukskdterskan bor ta hansyn till for ett bra mote var att
sjukskoterskor berattade om sig sjalva och sin roll, var tydliga med tystnadsplikten varden
innefattar samt vilka ramar som var aktuella for samtalen samt framfor allt bekraftade att
kvinnorna hade kommit rétt och hjalpte dessa. Resultatet av denna litteraturéversikt belyste
aven att det var viktigt for sjukskoterskor att tanka pa sitt bemétande i samtal med
valdsutsatta kvinnor sa att dessa éppnade sig till sjukskoterskorna.

Studien utford av Guruge (2012) pavisar att sjukskoterskorna upplevde det som att de
sjalva befann sig langst ned i vardens makthierarki, och saledes inte hade majligheten att ta
egna beslut som framjade valdsutsatta kvinnor i vardandet da de befann sig i en
beroendestallning mot exempelvis l&kare. Persson och Strom (2018) beskrev att till
skillnad fran detta att det var av hogsta vikt att vara medveten om den befintliga hierarkin
som fanns inom hélso- och sjukvardens organisationer for att kunna genomfora ett samtal
tillsammans med valdsutsatta kvinnor med gott resultat. Sjukskoterskor som var
omedvetna om maktbalansen beskrevs inte fa valdsutsatta kvinnor att éppna sig. De lyfte
aven vikten av att se personen bakom tillstandet, se kvinnan bakom valdsutsattheten och
skadorna hon inkom med. For att varda samt mota kvinnan pa basta satt anvande
sjukskoterskorna sig utav ett personcentrerat satt vilket innefattade ett hansynstagande till
kvinnans skador och vérden Persson och Strom (2018). Litteraturéversiktens resultat
visade att sjukskoterskor inte besatt den kunskapen de behévde for att kunna ge god vard
till kvinnor utsatta for vald i nara relation da de inte fatt utbildningen som kravs. Resultatet
konstaterade aven att sjukskaterskorna upplevde svarigheter att fraga kvinnor om de
befann sig i valdsutsatta relationer pa grund av varierande anledningar. Grande et al.
(2009) motsétter sig detta och beskriver att det var essentiellt att mojligheten ges till dessa
valdsutsatta kvinnor att fa samtala med en sjukskoterska om upplevelserna som kvinnan
utsatts for, och belyste vikten av att sjukskdterskor inte avbrot kvinnan i sin berattelse.
Detta papekades dven av Stockholms Stad (1997) samt Tower et al. (2012) i
litteraturdversiktens resultat som beskrev att sjukskoterskan inte bor ifragasatta kvinnan, ge
kvinnan ordentligt med tid samt lyssna mycket uppmarksamt pa berattelsen nar kvinnan
Oppnar sig. | litteraturdversiktens resultat beskrevs &ven detta av Al-Natour et al. (2016),
Di Giacomo et al. (2016), Guruge (2012) samt Tower et al. (2012) da dessa studier beskrev
att sjukskoterskor behovde fa ratt utbildning for att kanna igen symptom hos valdsutsatta
kvinnor dar Tower et al. (2012) aven belyste att sjukskoterskor borde fatt utbildning i
igenkanning av de valdsutsatta kvinnornas attityder. Detta kunde styrkas och diskuteras
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utifran Grande et al. (2009) da det poangterades att det kravdes okad kunskap samt
utbildning for att vaga fraga samt forhalla sig professionellt. Sundborg, Saleh-Stattin,
Wandell, och Térnkvist (2012) beskrev bristande kunskap kunde leda till att sjukskoéterskor
inte sdg symtom och saledes inte kunde ge kvinnorna den varden som de behévde
(Sundborg et al., 2012). Detta medforde att varden inte langre utfordes pa lika villkor
vilket motsétter sig den Svenska Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30, kap. 3 18). |
halso- och sjukvardslagen framgick att malet med samtlig vard till hela befolkningen var
att den ges pa lika villkor, med respekt for allas lika varde samt ett hansynstagande till
varje individs ménskliga rattigheter. Haggblom och Méller (2006) och McDowall (2010)
beskrev att sjukskoterskornas kompetens och erfarenheter inom professionen &r viktigast
vid vardandet av valdsutsatta kvinnor (Haggblom & Moller, 2006; McDowall, 2010).

Nar sjukskoterskorna fatt utbildning och kunskapen géllande hantering av valdsutsatta
kvinnor okat, var det mojligt att satta upp riktlinjer och rutiner vilket 6kade mojligheten for
dessa kvinnor att erhalla god vard. I litteraturéversiktens resultat framgick att
sjukskoterskans professionella ansvarsomrade innefattade att folja riktlinjer samt rutiner.
Trots att det innefattades i sjukskoterskans profession fanns det inte tydliga rutiner eller
riktlinjer utarbetade for sjukskdéterskor hur de bor agera i motet med valdsutsatta kvinnor.
(Furniss et al., 2007; Haggblom & Méller, 2006). Typen av riktlinjer samt rutiner framgick
inte i tidigare namnda studier. For att fa en storre forstaelse géllande vad som fattas
relaterat till handlingsstrategier togs Sundborg et al. (2012) studie till hjalp, da det
framgick att sjukskoterskorna inte var informerade samt saknade kompetens for att kunna
hjéalpa kvinnan.

Anaker och EIf (2014) beskrev att sjukskéterskor bor ha ett holistiskt synsatt for att kunna
aterstalla fysisk samt psykisk ohélsa (Anaker & EIf, 2014). Detta efterstravades aven av
sjukskaterskorna i litteraturéversikten da Guruge (2012) beskrev att det var
sjukskaterskans ansvar att hjalpa samt omhéanderta valdsutsatta kvinnor, tillgodose deras
fysiska samt psykiska behov samt hjélpa dessa att aterstalla halsan. Brykczynski et al.
(2011), Goldblatt (2009), Haggblom och Mdller (2006) och van der Wath et al. (2013)
uttalade sig aven i litteraturdversikten att sjukskdterskorna i deras utfoérda studier menade
att det ingick i deras professionella ansvar att bota skador och lindra lidande. Anaker och
EIf (2014) lyfte att sjukskdterskor hade en central roll i skapandet av bra vardmiljo samt
god vard. Bra vardmiljo innefattade dven beaktning av miljovanliga produkter da
existensen av miljérelaterade héalsoproblem 6kade. Detta beskrevs dven i
litteraturoversikten da Haggblom och Moller (2006) beskrev att god vard for valdsutsatta
kvinnor i néra relation initialt innefattade identifiering av kvinnan, vilket sjukskoterskor
behdvde utbildning samt kompetens for att veta hur de bor fraga kvinnorna som misstanks
vara valdsutsatta om de utsattes for vald i nara relation. Att lyssna pa kvinnornas
berattelser skapade god vard for valdsutsatta kvinnor i nara relation, vilket kunde medfora
att sjukskoterskorna blev djupt involverade (Beynon et al., 2012; Haggblom & Moller,
2006; Tower et al., 2012).

Metoddiskussion

Studiens metod var en litteraturéversikt, denna metod blev ofta ifragasatt da eventuell
forforstaelse inom amnet kunde generera i ett selektivt urval samt dven leda till ett feltolkat
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resultat (Friberg, 2017). Forforstaelsen hade tagits i beaktning under studiens gang, trots
det att vi inte mott kvinnorna sjalva har varderingar relaterat till &mnet funnits. Som
blivande sjukskoterskor 6nskade litteraturéversiktens forfattare att alltid gora gott vilket i
motet med valdsutsatta kvinnor ar svarare. Kéanslor av sympati upplevdes mot dessa
kvinnor samtidigt som forstaelsen for hur mannen kunde skada kvinnorna de pastas dlska
sa mycket inte var befintlig. Insikt i kvinnornas beslut att inte Idmna mannen kunde inte
uppnas da litteraturdversiktens forfattare inte varit i en sadan position av isolering och
maktlGshet. Under tiden litteraturdversikten skapades fanns handledningsgrupp for
studenter som skrev kandidatuppsats, dar studien vid flera tillfallen genomgick objektiv
granskning av saval oberoende andra studenter samt en handledare. Genom denna utforliga
granskning kunde forforstaelsen undgas i hog utstrackning, en sakerstallning att inkluderat
resultat var forankrat i data har &ven kunnat goras. Henricson (2017) beskrev att studiers
trovardighet starktes vid hjalp samt granskning av oberoende utomstaende personer. Trots
att Friberg (2017) beskrev litteraturoversikter som kritiserade samt selektiva, beddmdes
metoden som god for att besvara av denna studies syfte. Litteraturéversikter mojliggjorde
aven att flertalet sjukskoterskors upplevelser inkluderades vilket var positivt i denna studie
da det var detta som efterstravades.

Varje inkluderad vetenskaplig artikel hade utfort en egen studie dar antalet deltagande
sjukskaterskor varierade fran tva till 2351, detta resulterade i att denna litteraturoversikt
innehaller en méangd sjukskaterskors perspektiv. Genom litteraturoversikter var det mojligt
att okomplicerat sammanstélla kunskapen inom det valda &mnesomradet vilket resulterade
i att aktuell forskning kunde undersokas ur en vidgad synvinkel. Urvalet i denna studies
inkluderade artiklar blev inte lika tidskravande samt omfattande som det hade blivit om en
systematisk litteraturoversikt hade anvéants som metod (Friberg, 2017). En positiv sida av
denna litteraturdversikt var att den mestadels innehdll kvalitativa studier, detta medforde
att sjukskoterskors egna upplevelser beskrevs med egna ord fanns med. Genom detta fanns
ett djup i studien samt ett brett resultat. Studien hade ytterligare kunnat stérkas om fler
artiklar av den kvantitativa metoden hade inkluderats da detta hade resulterat i fler
inkluderade deltagare vilket hade Okat tillforlitligheten. Kvalitativa samt kvantitativa
metoder hade likaval kunnat anvandas for undersokning av denna studies omrade,
beroende pa synvinkeln som efterstravades. Med den kvalitativa forskningsmetoden
formodas att ett djupare resultat hade kunnat uppnas, da sjukskoterskors upplevelser
beskrivna med egna ord eftersékes. Den kvantitativa forskningsmetoden hade a andra sidan
resulterat i ett minskat antal inkluderade personer. Majoriteten av denna litteraturéversikts
inkluderade artiklar var av kvalitativ metod, vilket foreslog att den kvalitativa metoden
hade kunnat anvéandas for denna litteraturdversikt. Trots allt hade inte lika manga fragor
kunnat undersokas vid kvalitativ metod som i denna sammanstéllning vilket hade resulterat
I ett snévare perspektiv.

Samtliga artiklar som uppnadde inklusionskriterierna samt kunde besvara denna studies
syfte inkluderades oavsett resultat, for att pa sa vis uppratthalla god forskningsetik samt
oka denna studies tillforlitlighet. Detta ansags dven vara del av det forskningsetiska arbetet
vid skapandet av litteraturdversikter. Under skrivprocessen av litteraturdversikten togs
forskningsetiska dvervaganden i beaktning. Kriterier for inkluderandet av vetenskapliga
artiklar i denna studie var att de var begransade till det engelska spraket som Kristensson
(2014) beskriver vara ett vedertaget forskningssprak samt tidsbegransade till 19 ar. Detta
beslut gjordes da en begransning pa tio ar hade resulterat i ett for lagt antal inkluderade
artiklar. Utover detta var ett kriterium att artiklarna var originalartiklar. Originalartiklar
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klassificeras som primarkallor da forskarna till den vetenskapliga artikeln utfort en egen
studie, vilket forstarkte litteraturoversiktens trovardighet da det ansags vara mer palitliga
enligt Polit och Beck (2017). Ett ytterligare kriterium for integrerandet av vetenskapliga
artiklar var att de blivit vetenskapligt granskade samt godkéanda, vilket innebar att de
erhallit godkannande for studien av en etisk kommitté vilket Forsberg och Wengstrom
(2016) beskrev Okade litteraturdversiktens fortroende. Detta ar inte likadant som att artiklar
blivit peer-reviewed som innebar granskning av oberoende forskare inom omradet, dock
har detta &ven anvants som ett inklusionskriterium da artiklar som genomgatt denna
process och sedan publicerats anses vara mer tillforlitliga, vilket dven understryks av
Forsberg och Wengstrom (2016).

| denna litteraturdversikt efterstravades god forskningsetik genom att varje vetenskaplig
artikel som inkluderades for resultatet bedémdes efter samma krav genom att noggrant ta
hénsyn till kvalitetskriterierna i bedémningsunderlaget, vilket starker studiens resultat.
Under denna studie har fokus varit samt aktivt arbete skett for att undvika en férvrangning
av inkluderat resultat, saledes fanns detta inte (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Litteraturdversiktens tillforlitlighet samt kvalitet men dven det etiska stéllningstagandet
okade till foljd av detta, vilket beskrevs av Vetenskapsradet (2017) genom att belysa ett
samband mellan god forskningskvalitet samt god forskningsetik. De inkluderade
vetenskapliga artiklarnas resultat inkluderades oberoende av tidigare forforstaelse, saledes
inkluderades samtliga likheter samt skillnader for det valda &mnesomradet vilket Priebe
och Landstrém (2017) &ven beskrev samt lyfte detta som viktigt for litteraturoversiktens
tillforlitlighet, trovardighet samt kvalitet (Priebe & Landstrom, 2017). Litteraturdversikten
var en kandidatuppsats som genomfordes under en kortare begrénsad tidsperiod, dven var
detta det forsta forskningsprojektet for litteraturdversiktens forfattare. Insamling av
vetenskapliga artiklar, bearbetning, analys av vald data samt Gversattning av resultatet fran
engelska till svenska kunde saledes ha paverkats samt resulterat i eventuella feltolkningar
pa grund av ord som direkt Gversattes (Henricson, 2017). Trots allt har h6g noggrannhet
tillampats vid skapandet av denna litteraturdversikten sa att missforstand kunde undvikas.

For att fa en fordjupad forstaelse gallande sokningar samt de olika databaserna togs hjalp
av bibliotekspersonalen pa Sophiahemmet Hogskola, vilket poangterades av Rosén (2017).
Med hjélp av detta 6kade forstaelsen géllande de olika databaserna, vilket resulterade i att
databaserna dar s6kningar efter de vetenskapliga artiklarna kunde begrénsas, men daven att
sokningarna kunde expanderas med hjalp av den 6kade forstaelsen for hur sokandet gar
till. Genom denna litteraturdversiktens syfte kunde de anvénda sékorden identifieras. For
att sedan analysera de integrerade vetenskapliga artiklarna anvandes Kristenssons metod
for integrerad analys (Kristensson, 2014). Denna metod tillforde en strukturerad analys av
de vetenskapliga artiklarnas resultat. Den integrerade analysen utfordes av bada
litteraturdversiktens forfattare for att som Henricson (2017) beskrivt det; stérka studiens
reliabilitet. | ett senare skede utfordes muntlig diskussion géllande identifiering 6ver
kategorier for resultatet. Tre kategorier identifierades under analysen vilket i ett senare
skede anvandes som rubriker i resultatet, detta utfordes enligt Kristenssons metod da
endast en niva av kategorier anvandes (Kristensson, 2014). Utformningen av resultatets
rubriker for denna studie upplevdes inte som svart da de inkluderade vetenskapliga
artiklarna belyste olika faktorer pa ett liknande sétt. Analysmetoden foljdes i basta méjliga
man for att studiens tillforlitlighet skulle starkas sa mycket som mojligt. For att lyckas
undga felaktigheter vid atergivning av resultat anvandes noggrannhet, likasa gallande
spraket for att trots bristande erfarenhet vid uppsatsskrivande 6ka reliabiliteten av studien.
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For att minska risken for feltolkningar vid dversattning av ord diskuterades orden, likasa
anvandes hjalpverktyg 6ver internet. Svensk MeSH anvandes for att kunna dversatta
nyckelorden i denna studie till valida MeSH-termer. Detta anvandes for att omvandla
svenska ord till de korrekta engelska sékorden. Datainsamling gjordes genom databaserna
CINAHL samt PubMed, enligt Henricson (2017) var det positivt att anvanda sig av olika
databaser da det starker studiens validitet. Olika databaser har varierande
omvardnadsfokus, vilket resulterar i att fler relevanta vetenskapliga artiklar upptacktes om
man anvande olika databaser (Henricson, 2017). Initialt upplevdes svarigheter med
inhdmtning av vetenskapliga artiklar som tanktes kunna besvara denna studies syfte.
Avgréansningar samt MeSH-termer som redovisas i databastabellen adderades vid de
utforda sokningarna for att 6ka sokningarnas specificitet. Sokningar i fritext utfordes aven
vilket med hjalp av inklusionskriterier samt avgrénsningar resulterade i att ett relevant
antal vetenskapliga artiklar kunde inkluderas. Studien innefattade en rimlig méngd sokord,
detta grundade sig i att denna studies reproducerbarhet var hdg.

Litteraturoversiktens reproducerbarhet 6kade aven pa grund av att det metodologiska
arbetet genomgaende beskrevs, samt genom den tydliga redovisningen av befintliga
databassodkningar, se tabell 1. Vid de utférda sokningarna kunde samma vetenskapliga
artiklar ofta identifieras vilket hanvisade till en specificitet bland de valda soktermerna.
Forsberg och Wengstrom (2016) beskrev att ett kriterium for vetenskapliga artiklar var att
de behdvde vara reproducerbara. Genom inkludering av bade kvalitativa samt kvantitativa
studier kunde ett brett perspektiv av problemomradet aterskapas. En av

begransningarna som anvandes vid artikelsokning var publikationsar. Inkluderade artiklar
begransades vara publicerade tidigast i januari ar 2000 innebérande 19 ar vilket Polit och
Beck (2017) beskrev som rimlig grans. Rekommendation som Sophiahemmet Hogskola
gav var en begransning pa tio ar, dock var den anvanda begransningen nodvandig for att
lyckas uppna en analyserbar mangd vetenskapliga artiklar som var grund for
litteraturdversiktens resultat. Litteraturéversikten undersokte sjukskéterskors upplevelser
och erfarenheter i motet med kvinnor som utsétts for vald i nara relation vilket beskrev
sjukskaterskors subjektiva perspektiv samt asikter. Dessa perspektiv forandrades inte efter
den vetenskapliga artikelns publikation vilket var grund for valet av tidsbegransningen.
Hade syftet varit att beskriva behandlingsprinciper eller omvardnadsatgéarder hade det varit
bra med den rekommenderade tidsbegransningen fran Sophiahemmet Hogskolan pa tio ar
da det gynnats av mer aktuell forskning. Sammanlagt granskades 28 vetenskapliga artiklar
i fullformat for bearbetning.

Vetenskapliga artiklar som exkluderades motsvarade inte de valda urvalskriterierna.
Artiklar som valdes bort exkluderades pa grund av att de inte var originalartiklar, blivit
etiskt granskade eller dar etisk granskning inte framgick med tydlighet, hade for lag
kvalitet alternativt inte kunde svara pa studiens syfte. Artiklar som belyste bade patienters,
sjukskoterskors, andra professioners samt specialistsjukskoterskors perspektiv
inkluderades i denna studie om sjukskéterskors standpunkt tydligt framgick, da togs endast
sjukskoterskornas erfarenheter togs med.

Ett objektivt forhallningssatt anvandes vid litteraturdversiktens genomférande speciellt vid
kvalitetsgranskning samt beddmning av de vetenskapliga artiklarna. Sophiahemmet
Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende
studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg et al. (1999)

28



och Willman et al. (2016) anvandes vid kvalitetsgranskningen. Artiklarna genomgick
granskningen enligt bedomningsunderlaget dar fokus var antal deltagare, ingaende
beskrivning av metodprocessen samt slutligen typ av studiedesign. Kvalitetsgranskning
beskrevs starka litteraturdversikters resultat enligt Forsberg och Wengstrom (2016), vilket
aven upplevdes av denna litteraturéversikts forfattare da konkreta riktlinjer kunde
anvéndas for bedémning av artiklarnas kvalitet. Standardiserade bedémningsunderlag 6kar
studiernas reproducerbarhet beskrev Forsberg och Wengstréom (2016). Granskningen
utfordes individuellt av studiens forfattare vilket starkte reliabiliteten av studien mer &n om
granskningen utférts gemensamt enligt Henricson (2017). Overvagande hade de
inkluderade vetenskapliga artiklarna hog kvalitet med ett fatal artiklar med medel kvalitet.
Detta starkte litteraturdversiktens resultat positivt.

Det togs i beaktning att litteraturdversikten belysta aspekter var fran olika lander samt
kulturer. Det var en stor utbredning av lander relaterat till inkluderade vetenskapliga
artiklar. Inkluderade artiklar var fran, Amerika, Australien, Finland, Israel, Italien, Japan,
Jordanien, Kanada, Sri Lanka, Sverige och Sydafrika. Det forekom tydliga skillnader pa
sjukskaterskornas synsétt, halso- och sjukvarden var aven annorlunda uppbyggd i
respektive land. Detta instamde enligt Priebe och Landtrém (2017) da det fanns stora
skillnader varlden 6ver, speciellt inom halso- och sjukvarden (Priebe och Landtrom (2017).
I och med att det kunde finnas stora skillnader inom héalso- och sjukvarden, kunde det
finnas skillnader som inte kom fram i litteraturéversiktens resultat beroende pa att det inte
sags eller forstods. Det inkluderades endast en svensk artikel i resultat, dock ansags detta
inte som ett problem pa grund av det sammanstallda resultatet, och vidare skulle kunna
vara overforbart till svensk hélso- och sjukvard.

Det togs i beaktning att litteraturdversiktens belysta aspekter var fran olika lander samt
kulturer. Det var en stor utbredning av lander relaterat till inkluderade vetenskapliga
artiklar. Inkluderade artiklar var fran, Amerika, Australien, Finland, Israel, Italien, Japan,
Jordanien, Kanada, Sri Lanka, Sverige och Sydafrika. Det forekom tydliga skillnader pa
sjukskoterskornas synstt, halso- och sjukvarden var dven annorlunda uppbyggd i
respektive land. Detta instamde Priebe och Landtrom (2017) till da det fanns stora
skillnader varlden 6ver, speciellt inom halso- och sjukvarden. Det inkluderades en artikel
gjord av Anderzen-Carlsson et al. (2018) som beskrev vald i nara relation utifran
barnsjukskoterskors perspektiv. Denna artikel inkluderades pa grund av att den baserades
pa svensk halso- och sjukvard. Det ansags som en svaghet for litteraturéversiktens resultat
att inkludera artiklar med specialistsjukskoterskor fran andra lander, da specialistutbildning
samt sjukvard skiljer sig stort. Vidare diskuterades det hur viktigt det var att inkludera
sjukskaterskor fran olika lander. Det ansags kunna ge ett bredare spektrum av upplevelser
och erfarenheter, vilket kunde skilja relaterat till exempelvis kvinnosynen i respektive land.
Att inkludera artiklar fran olika lander ansags styrka resultat i och med att vald inom néra
relation &r ett globalt problem samt att det sammanstéllda resultatet skulle kunna vara
overforbart till svensk halso- och sjukvard. Det ska dock tas i beaktning att i och med att
det kunde finnas stora skillnader inom halso- och sjukvarden mellan lander, kunde det
finnas skillnader som inte kom fram i litteraturéversiktens resultat, beroende pa att det inte
sags eller forstods.
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Slutsats

Det forekom olika faktorer som paverkade sjukskaterskors mojlighet att fullfolja sitt
professionella ansvar i motet med kvinnor som utsattes for vald i nara relation. Hog
arbetsbelastning samt hdg vardtyngd orsakade tidsbrist vilket resulterade i att
sjukskoterskorna hade svarigheter i motet med valdsutsatta kvinnor, da hansyn inte kunde
tas till kvinnornas sarbarhet samt behov av trygghet. Vidare fanns det obefintliga eller
daligt utformade handlingsstrategier pa manga vardinrattningar. Litteraturoversiktens
huvudfynd som framgick var bristande utbildning samt kunskap, for att veta hur man bor
agera i motet med valdsutsatta kvinnor. Detta ansags som ett hinder da kunskap dkade
mojligheter att identifiera samt stotta valdsutsatta kvinnor. Kunskapen gallande motet bor
oka for en jamlik samt personcentrerad vard for kvinnorna. Uthildning om vald i nara
relation skulle kunna leda till 6kad medvetenhet samt gott forhallningssatt i forhallande till
utsatta kvinnor. God kompetens kunde déarutéver minska fordomar och attityder hos
sjukskaterskorna. Da landers syn pa mans maktutévning mot kvinnor varierade kunde
resultatet dven forstas ur ett kulturellt ssmmanhang. Sjukskoterskors beskrivning av viktiga
faktorer var att ta hansyn till sin sarbarhet och emotionella paverkan i métet. Med hjélp av
begreppet sarbarhet kunde detta appliceras i praktiken. Vidare bor sjukskoterskors
upplevelse och erfarenheter nyttjas, da detta kunde 6ka formagan att bedriva god vard med
tillit och respekt. Litteraturdversiktens resultat pavisade en stark koppling mellan
sjukskaterskors upplevelser géllande sarbarhet och bristande erfarenheter. Genom att gora
sjukskoterskor delaktiga kan handlingsstrategier utformas efter upplevelser och
erfarenheter. Detta kunde dka formagan att tillhandahalla ett respektfullt mote med kvinnor
utsatta for vald i nara relation. Vidare kan detta minska sjukskoterskors samt valdsutsatta
kvinnors sarbarhet. Det var av stor vikt att sjukskoterskor ingrep for att stoppa vald i nara
relation, i och med att det kunde ha férodande konsekvenser for bade kvinnorna, barnen,
samhéllet samt sjukskdterskorna sjalva.

Fortsatta studier

| och med att vald i nara relationer ar att folkhéalsoproblem som stracker sig over hela
vérlden behdovs fortsatta studier inom omradet for att utforma ny evidensbaserad vard.
Kvinnor &r oftast de som utsatts for vald men fortsatta studier bor dven belysa valdsutsatta
man. Det skulle vara till fordel om nya studier riktade in sig mer samkonade relationer pa
grund av att nuvarande forskning &r begrénsad. Vidare forslag till ny forskning skulle vara
att undersoka relevant utbildning for att forbattra sjukskdterskors arbete relaterat till
omhéandertagande av kvinnor som utsatts for vald av sin partner. Forskning om utbildning
bor specifikt vara inriktad pa bemdétandet. Det skulle vara intressant att se studier som
belyser tillvagagangssattet for utbildning, ifall det ska ske internt pa arbetsplatsen eller om
det bor inga i sjukskoterskors grundutbildning. I denna litteraturdversikten framgar
sjukskaterskors upplevelser och erfarenheter relaterat till motet, dock beskriver inte
sjukskoterskors upplevelser innan eller efter motet. Av denna orsaken bor fortsatta studier
beskriva hur emotionellt paverkade sjukskaterskor blir samt vilka strategier som finns for
att bearbeta sjukskoterskors sarbarhet efter motet. Sarbarhet som teoretisk utgangspunkt
har en stor bredd, vilket kan resultera i att fortsatta studier kan finna ett annat resultat.
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Klinisk tillampbarhet

De huvudfynd som framgatt i denna litteraturéversikten kan med fordel bidra till riktlinjer
och rutiner inom olika vardinrattningar. Det framtagna resultatet kan skapa en 6kad
forstaelse och medfora 6kad kunskap for sjukskoterskor hur de ska beméta valdsutsatta
kvinnor. | denna litteraturdversikt belystes sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av
att mota valdsutsatta kvinnor samt vikten av att inneha god kunskap. Vidare ansags detta
viktigt att lyfta for att i framtiden kunna skapa ett forbattringsarbete som gynnar bade
sjukskaterskor som valdsutsatta kvinnor. Litteraturdversikten tydliggjorde vérdet av
utbildning for att undvika stress relaterat hog arbetsbelastning och vardtyngd. Darfor anses
det som viktigt att varje enskild arbetsplats ar vélinsatta gallande sjukskoterskors sarbarhet
och de tillhérande negativa konsekvenserna. Litteraturoversiktens resultat styrks samt den
kliniska tillampbarheten kunde 6ka med hjalp av sarbarhet som teoretisk utgangspunkt. Att
alla manniskor vare sig profession kan uppleva sig sarbara och bor darfor bemétas med
vardighet och respekt, detta kan ocksa ses som ett ramverk for att utveckla ett
forbattringsarbete inom sjukskoterskors profession. Kompetensbeskrivning relaterat till
vald i nara relation skapar ett ramverk for de grundutbildade sjukskoterskorna, hur de kan
bedriva god vard dar malet &r att 6ka empati, tillit samt respekt. Det anses som viktigt att
belysa detta &mne i och med att valdsutsatta kvinnor kan antraffas inom alla maéjliga
vardinstanser som exempelvis primarvarden, hemsjukvard, akutmottagning eller ocksa
somatisk vardavdelning. Darfor med hjélp av litteraturoversiktens resultatet 6ka kunskapen
inom detta omrade samt vara till avans for sjukskaterskor inom hélso- och sjukvarden.
Detta ar ocksa ett amne som inte endast ar relevant till halso- och sjukvarden, utan ocksa
samhaéllet. Vidare kan detta bero pa manniskosyn, maktutévande samt radsla for att samtala
kring omradet. Darfor kan detta vara till stod inom yrket men ocksa privat.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats,
modifierad utifran Berg, Dencker och Skarséter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
| = Hog kvalitet = [l = Lagkvalitet
M edel

Randomiserad kontrollerad Storre vélplanerad och valgenomford Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for méanga
studie/Randomised controlled trial (RCT) | multicenterstudie med adekvat beskrivning delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt
ar prospektiv och innebar jamforelse mellan |av protokoll, material och metoder antal deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
en kontrollgrupp och en eller flera inklusive behandlingsteknik. Antalet *
experimentgrupper. deltagare tillrdckligt stort for att besvara

fragestillningen. Adekvata statistiska

metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical Vilplanerad och vialgenomford studie med Begrinsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och | adekvat beskrivning av protokoll, material brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.
innebér jamforelse mellan kontrollgrupp och | och metoder inklusive behandlingsteknik. *
en eller flera experimentgrupper. Ar inte Antalet deltagare tillrackligt stort for att
randomiserad. besvara fragestéllningen. Adekvata

statistiska metoder.
I cke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv | Vildefinierad fragestillning, tillrackligt Begrinsat/for fa deltagare, metoden otillriackligt beskriven,
men utan relevant och samtida antal deltagare och adekvata statistiska * | brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.
kontrollgrupp. metoder.
Retrospektiv studie (R) 4r en analys av Antal deltagare tillrackligt stort for att Begrinsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
historiskt material som relateras till nagot besvara fragestillningen. Vil planerad och * | brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.
som redan har intriffat, exempelvis véilgenomford studie med adekvat
journalhandlingar. beskrivning av protokoll, material och

metoder.
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Daligt/vagt formulerad fragestillning. Deltagargruppen &r
undersékning dar avsikten &r att studera Vilbeskriven urvalsprocess, otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven.
fenomen eller tolka mening, upplevelser och | datainsamlingsmetod, * | Bristfallig resultatredovisning.
erfarenheter utifran de utforskades transkriberingsprocess och analysmetod.
perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att Beskrivna tillforlitlighets/
utveckla begrepp och begreppsmassiga reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan
strukturer (teorier och modeller). data och tolkning pévisas. Metodkritik.

* Négra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet &r inte uppfyllda men den veterllskapliga kvaliten varderas hogre dn 111 = Lag kvalitet.
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BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Al Natour, A., Qandil, A., & Nurses roles in Att beskriva Design: Kvalitativ 12 Resultatet visade att det behdvs oka K
Gillespie, G. L screening for jordanska studie ) kunskap och medvetenhet hos jordanska I
2016 intimate partner sjukskaterskors Urval: 12 sjukskdterskor sjukskoterskor angaende behovet av
Jordanien violence: a roller och traning far universitetssjukhus i screening av kvinnor som utsatts for
phenomenological | vid screening for Jordanien. vald i néra relation. Professionell
study. vald i nara relation. | Datainsamling: utbildning ansags vara viktigt for
Semistrukturerade screeningmetoder. Sjukskdterskornas
intervjuer personliga varderingar och asikter var ett
Analys: For analys problem for screeningen.
anvéndes
fenomenologisk metod
Anderzen-Carlsson, A., Gilla, | Child healthcare Undersoka Design: 13 Det ansags vara viktig uppgift att fraga P&K
C., Lind, M., Almgvist, K., nurses’ barnsjukskoterskors | Mixad metod. ) modrar om vald i néra relation. Resultat I

Lindgren-Fandriks, A., &

experiences of

erfarenheter av att

Urval: 13 sjukskéterskor

pavisade att det underlattade att dela ut

Kaéllstrom, A. asking new fraga modrar med med 2-13 ar erfarenhet. ett frageformulér till kvinnorna.
2017 mothers about atta manaders Datainsamling:
Sverige intimate partner gamla bebisar om Semistrukturerade
violence. vald i nara intervjuer
relationer. Analys: Tematisk
dataanalys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Beynone, C. E., Why physicians | Syftet var att studera | Design: Kvalitativ studie 769 Studien resultat pavisade att de som K
Gutmans, I. A, and nurses ask | sjukskoterskor samt | Urval: 238 sjukskoterskor, 527 ) begransade sjukskoterskor att fraga I
Tutty L. M., (or dont) about | lakares ldkare samt fyra stycken som utsatta kvinnor var brist av tid, sprak och
Wathen, N., & partner professionella samt | var utan bestdmd profession traning. Det ansags ocksa det fanns
MacMillan H. L. violence: a deras personliga deltog. bristningen relaterat till kulturer samt att
2012 qualitative upplevelser att vaga | Datainsamling: Enkétstudie den utsattes partner ofta var med under
Kanada analys. fraga valdsutsatta med 43 fragor och tva av dessa vardtiden. Det framgick att
kvinnor. Att tamed | var 6ppna fragor relaterat till sjukskoterskor behdver mer traning inom
tva professioner fran | tva fragestallningar. detta omrade.
det Analys: Induktiv
interprofessionella innehallsanalys
teamet for att
jamfora.
Brykcznynski, K. Intimate partner | Syftet med studien Design: 10 Genom intervjuer framgick det att K
A., Crane, P., violence: ar att presentera Kvalitativ studie ) sjukskaterskor har delade tankar relaterat I
Medina, C. K., & Advanced kunskap fran Urval: till omvardnaden av valdsutsatta kvinnor.
Predraza, D. practice nurses | kliniska erfarenheter | Tio stycken sjukskoterskor Det belystes sjukskdterskors erfarenheter
2009 clinical stories | fran sjukskoterskor | som arbetet i minst tio ar inom av att identifiera pagaende vald samt vad
Amerika of success and | med avancerad profession. screening har for vikt. Resultatet visa att

challange

traning som arbetar
med kvinnor som
har upplevt vald i
néra relationer.

Datainsamling;
Baserad pa endast intervjuer.

Analys:
Fenomenologisk tolkning.

sjukskoterskor maste ha god kunskap
gallande halsa da detta anses vara
”nyckeln” mellan kvinnornas upplevelse
och upphorandet av valdet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Christofides, N. J., & How nurses’ Syftet med studien var | Design: 212 Resultatet pavisade att sjukskoterskor P&K
Silo, Z. experiences of | att undersoka Mixad metod (-196) som sjalva blivit utsatta for vald i I
2005 domestic sjukskoterskors Urval: hemmet hade lika forutséttningar att
Sydafrika violence upplevelse av vald i Tva sjukhus och 20 identifiera valdsutsatta kvinnor som
influence hemmet samt hur det vardcentraler deltog. Av icke valdsutsatta sjukskdterskor. De
service paverkar deras 408 forfragningar deltog kunde dock bevisa att sjukskdéterskor
provision: hantering av vald samt | endast 212 sjukskoterskor. som hade erfarenheter av det privat
Study valdtéacksfall. Datainsamling: kunde ge béttre vard tillskillnad fran de
conducted in Frageformular samt sjukskdoterskor som hade ingen
North-west intervjuer erfarenhet.
province, Analys:
South Africa. STATA 8.0
Di Giacomo, P., Violence Syftet ar att beskriva Design: 101 Sjukskoterskor upplevde att det R
Cavallo, A., Bagnasco, | against sjukskdterskor och Kvantitativ studie — (-20) var svart att kommunicera med I
A., Sartini, M., & women: banmorskors kunskap, | tvarsnittsstudie. valdsutsatta kvinnor,
Sasso, L knowledge, attityder och asikter Urval: sjukskdterskorna tyckte att de
2016 attitudes and | gentemot kvinnor som | 81 sjukskdterskor och behdvde mer kunskap. Att ta sig
Italien beliefs drabbats av vald i nara | barnmorskor deltog tiden att lyssna pa valdsutsatta
of nursesand | relationer. Att Datainsamling: kvinnors beréattelser har minskat
midwifes. analysera mojliga Frageformular da sjukskoterskorna inte vet hur

attitydfoérandringar
som skett de senaste
fem &ren.

Analys:
STATAtm 9.2/SE

de ska ga tillvaga med
informationer.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (fér publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Goldblatt, H. Carring for Syftet med studien ar Design: Kvantitativ 22 Sjukskaoterskor hade svart att skilja sin K
2009 abused women: att visa effekterna av fenomenologisk studie. ) profession och sitt privatliv. Att varda I
Israel impact on nurses” | att varda valdsutsatta Urval: Studiens valdsutsatta kvinnor paverkades deras
professional kvinnor och hur det deltagare bestod av 22 attityd. Det var kansloméssigt arbete att
and personal life | paverkar sjukskoterskors | stycken kvinnliga varda valdsutsatta kvinnor da mycket empati
experiences. profession samt deras sjukskaterskor fran samt ilska uppstar som paverkar
personliga Israel. sjukskoterskornas privatliv. Vilket
livserfarenheter. Datainsamling: innefattade foréldraskap, instéllning till
Intervjuer. konsskillnader samt egna intima relationer
Analys: Deskriptiv
innehallsanalys,
djupgéaende intervjuer.
Guruge, S. Nurses Role in Syftet &r att undersoka Design: 30 Resultatet var att sjukskéterskor upplevde K
2012 Caring for hur sjukskoterskor Kvalitativ studie. O] brister i motet. Bristerna berodde pa I
Sri Lanka Women uppfattar sin roll att ta Urval: exempelvis hdg arbetsbelastning,
Experiencing hand om valdsutsatta 30 sjukskoterskor kunskapsbrist samt sprakbarriarer. De som
Intimate kvinnor. deltog. var det storsta problemet var att
Partner Violence Datainsamling sjukskoterskorna ville skydda sig mot hot
in the Intervjuer relaterat till sin personliga sakerhet.
Sri Lankan Analys:
Context. Tematisk analys.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Héaggblom, A. M. On a Life-Saving Syftet var att se Design: Kvalitativ studie 10 Resultatet av studien visa kvinnor K
E., & Mdller, R. A. | Mission: Nurses’ sjukskaterskornas Urval: Tio stycken kvinnliga O] som utsattes for vald i en liten stad I
2006 Willingness to erfarenheter samt sjukskoterskor fran Finland gjorde det svart for sjukskoterskorna
Aland Encounter With roll som vardgivare | deltog. att varda dem pa grund av att i sma
Intimate Partner relaterat till Datainsamling: samhallen kanner man invanarna.
Abuse kvinnor som utsatts | Intervjuer via telefon. Den visar att det finns en ojamn
for vald. Analys: Grounded Theory. kunskap mellan sjukskoterskorna
Deskriptiv innehallsanalys och med att de ersatter brist pa kunskap
ostrukturerade fragor. med mognad och sékerhet.
Inoue, M., Uza, M., | Development of a Var att utveckla en | Design: Kvantitativ studie 2095 Resultatet var att med hjalp av skalan P
Shinjo, M., & clinical nurse erkannandeskala Urval: Sjukskaterskor fran 7 (-475) fick sjukskoterskorna en storre I
Akamine, 1. recognition scale for valdsutsatta olika kliniker i Japan. forstaelse for kvinnans situation samt
2016 for female intimate | kvinnor som kan Datainsamling: kunde upptécka patientegenskaper.
Japan partner violence hjélpa Tvérsnittsformular. Hjélp av detta kunde

patients.

sjukskaterskor i sitt
arbete.
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2004 domestic violence | Japan och sjukskaoterskor fran Japan samt relationer. Japanska sjukskdterskor
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konsekvenser samt | Datainsamling: Oppna fragor, sjukskoterskor ville ha tydliga
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Australien affected by varda valdsutsatta fem ars erfarenhet. utférde omvardnad av
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Ostrukturerade
fenomenologiska
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Analys: Beskrivande
fenomenologisk analys
van Wyk, N., & | Two male Syftet ar att se om | Design: Kvalitativ studie. 2 Sjukskoterskorna upplevde att det fanns K
van der Wath, A. | nurses experiences | det finns Urval: Tva manliga ) svarigheter med att varda kvinnor som I

2015
Sydafrika

of caring for
female patients
after intimate
partner violence: a
South African
perspective

utmaningar som
manlig
sjukskoterska star
infor vid motet av
valdsutsatta
kvinnor och hur de
paverkar dem.

sjukskoterskor fran
Sydafrika.
Datainsamling:
Ostrukturerade
djupintervjuer.
Analys: Deskriptiv
innehallsanalys

skadas av man da sjukskoterskorna sjélva
ar man. Att vara en del i samhaéllet dar
vald férekommer ofta samt vara
sjukskoterska skapade stora kanslor av
frustration.
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Watt, M. H., Bobrow, Providing Support to Syftet var att Design: Kvalitativ studie 26 Valdsutsatta kvinnor upplever K
A. E., & Moracco, K. E | IPV Victims in the jamfora Urval: 16 valdsutsatta kvinnor ) att de behdver mer I

2008
USA

Emergency Department:
Vignette Based
Interviews With IPV
Survivors and
Emergency Department
Nurses

valdsutsatta
kvinnors och
sjukskaterskors
perspektiv. Att
utforska hur
sjukskaterskors
stod kan hjalpa
valdsutsatta
kvinnor att lamna
sin destruktiva
relation.

och 10 sjukskdoterskor deltog.

Semistrukturerade intervjuer.
Analys: Kvalitativ dataanalys

ké&nslomassigt stod medan

sjukskdterskorna upplever att de

ska fokusera pa att ge ut ratt
information samt instrumentellt

stod. Sjukskoterskorna behdver fa mer
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