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Sammanfattning

Bakgrund: Kvinnor som utsitts for vald i nira relation ar ett globalt problem som
strider mot de minskliga rattigheterna. Valdet kan ske i olika former och leder till
allvarliga konsekvenser for kvinnan. Sjukskoterskor har en mojlighet och ett ansvar
att fanga upp tecken pa vald, men kvinnorna upplever inte alltid sig horda vid
kontakt med varden. Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
mota kvinnor som lever i en valdsutsatt relation i en somatisk vardmiljo.
Metod: En kvalitativ litteraturoversikt med 13 vetenskapliga artiklar har granskats
med en induktiv ansats. Analysen ar gjord enligt Fribergs fem steg. Sokning efter
artiklar gjordes i databaserna CINAHL och MEDLINE och manuell frisokning.
Resultat: Tre huvudkategorier och 8 underkategorier. Dar kunskapsbrist visade pa
bristande traning, kunskap och okunskap kring ansvarsomradet. Hammad av
arbetsforhdllanden visade pa tidsbrist och hog arbetsbelastning. Kanslomaissig
involvering inkluderar kanslor i métet, egna erfarenheter av valdsutsatthet samt att
vara lik forovaren. Slutsats: Sjukskoterskorna erfor att de varken hade kunskap eller
tid att mota den valdsutsatta kvinnan. Motet med kvinnorna gjorde sjukskoterskorna
kanslomassigt involverade vilket paverkade kvalitén pa varden. Litteraturoversikten
var darfor viktig for att fa en inblick i hur sjukskoterskornas erfarenheter paverkade
utfallet av hur motet med dessa kvinnor blev.

Nyckelord: Bemo6tande, personcentrerad vard, vald i hemmet, valdsutsatta kvinnor.



Summary

Title: Not reaching out- Nurses' experiences of meeting women exposed to intimate
partner violence: A literature review with a qualitative approach.

Background: Women living with intimate partner violence is a global health issue
and a threat to the human rights. The violence takes place in different forms and
leads to devastating consequences for the women. Nurses plays a key role in
recognising signs of intimate partner violence, but women do not always feel heard in
contact with healthcare. Purpose: The purpose was to describe nurses’ experiences
meeting women living with intimate partner violence in a somatic care environment.
Method: A qualitative literature review including 13 scientific articles analysed with
an inductive approach using Fribergs five steps. The databases CINAHL and
MEDLINE have been used combined with manual search during the searching
process. Results: Three main categories and 8 subcategories. Were lack of training,
knowledge, and ignorance about responsibilities. Inhibited by working conditions
showed lack of time and heavy workload. Emotional involvement includes feelings in
the meeting, own experiences of domestic violence and to be like the perpetrator.
Conclusion: Nurses experienced lack of knowledge and time meeting the abused
women. Meeting these women made nurses emotionally involved which affected the
quality of the care. The literature review was therefore important to get an insight
into how nurses experienced these meetings and how it affected the outcome for the
abused women.

Key Words: Abused women, domestic violence, person centred care, approach.
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Inledning

En tredje del av alla kvinnor i virlden har ndgon gang utsatts for vald i néara relation
(World Health Organisation [WHO], 2021). Valdet kan ske i olika former dar de
vanligaste innefattar fysiskt, psykiskt, sexuellt och ekonomiskt vald. Sparkar, slag,
trakasserier, sexuella handlingar, social isolering och hot ar nagra exempel pa vad de
har kvinnorna far genomlida (Slabbert & Green, 2014; Socialstyrelsen, 2016). Under
2021 anmaldes i Sverige cirka 38 700 fall av misshandel mot kvinnor dar offret var
bekant med forévaren (Brottsforebyggande radet, 2022).

Kvinnor upplever i stor utstrackning svarigheter att bryta relationen med forévaren
da radslan och kanslan att inte veta nista steg ar 6verhangande. (Bradbury-Jones et
al., 2017). Arbetet kring valdsutsatthet giller i olika verksamheter inom hailso- och
sjukvarden vilket innebdr att alla har ett ansvar i att uppticka valdsutsatthet
(Socialstyrelsen, 2016). Darmed behover alla verksamheter arbeta aktivt for att
faststilla riktlinjer och rutiner kring detta. Sjukskoterskans erfarenheter av dessa
moten blir darfor viktig for att kunna kartlagga hur situationen ser ut och for att
kvalitén pa varden ska bli sa bra som majligt.

Bakgrund

Utsatthet for vald

Bade kvinnor och méan utsitts for vald i nira relation, men kvinnor drabbas betydligt
oftare och i allvarligare grad. En tredjedel av alla kvinnor i viarlden utsatts for vald i
nara relation, vilket strider mot de manskliga rattigheterna (WHO, 2021). Begreppet
nara relation syftar pa personer som den valdsutsatta har en fortroendefull och niara
relation till. De kan vara exempelvis makar, sambo, pojk-eller flickvanner, foraldrar,
syskon, barn eller andra slaktingar (Socialstyrelsen, 2019).

Vald mot kvinnor ar en fraga som tas upp bade pa global, regional och nationell niva.
Fokus ligger framfor allt pa de juridiska aspekterna men ocksa kring de utmaningar
som finns i de sociala, kulturella, politiska och ekonomiska. Det behovs fler
tillvagagangssatt for att ta itu med valdet d& detta inte bara paverkar flickor och
kvinnors liv utan ocksa hela samhaillet (Reddock, 2022).

Under 2021 anmaldes cirka 38 700 fall av misshandel i Sverige mot kvinnor dar
offret var bekant med forovaren, vilket motsvarade cirka 81%. Motsvarande siffra for
man var cirka 45%. Under 2021 konstaterades ocksa 19 fall av dodligt vald dar offret
och forévaren var i en nira relation (Brottsforebyggande radet, 2022).

Mains vald mot kvinnor ar ett folkhdlsoproblem som finns i hela varlden och ar ett
stort hinder for kvinnors manskliga rattigheter (WHO, 2013). Vald mot kvinnor leder
ocksa till hoga kostnader for samhillet, sisom vard och rattslig hjalp till de utsatta
kvinnorna (Peterson et al., 2018).

Ulmestig och Eriksson (2017) visar pa svarigheter for kvinnor att lamna relationer
dar de utsitts for vald da forovaren oftast gjort det svart att bryta sig loss. Makten
hamnar hos forovaren och kvinnorna beskriver att de inte har nagot annat val an att
stanna kvar. Ofta ar bilden komplex, speciellt da barn kan finnas med vilket forsvarar
situationen for dessa offer. Detta eftersom det blir ytterligare en part som paverkas av
valet att stanna eller bryta sig loss (Ulmestig & Eriksson, 2017). Forovaren ar i borjan
av forhéllandet varken aggressiv eller hotfull i de flesta fallen. Nar forsta tecken pa
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vald uppkommer beskriver de valdsutsatta kvinnorna att forovaren kunde be om
ursakt, vilket darefter leder till ytterligare progression i valdet (Pacheco et al., 2014).
Forovaren har i manga fall tagit kvinnan fran hennes sociala natverk vilket bidrar till
svarigheter for kvinnan att aterga till tidigare relationer, eftersom detta innebar
mycket skam (Pacheco et al., 2014). Kvinnans sociala stod fran personer i sin narhet
identifieras som en viktig faktor for att kunna lamna relationen (Ben-Porat & Reshef-
Matzpoon, 2022).

Typer av vald

Enligt 4 kap. 4 a § Brottsbalk (SFS 1962:700):
Den som begéar brottsliga garningar i enligt 3 eller 4 kap., 5 kap. 1 eller 2 §, 6
eller 12 kap. eller enligt 24 § lagen (1988:688) om kontaktforbud mot en
narstdende eller tidigare narstdende person, doms, om var och en av
garningarna utgjort led i en upprepad kriankning av personens integritet och
garningarna varit dgnade att allvarligt skada personens sjilvkansla, for grov
fridskrankning till fangelse i lagst ett och hogst sex ar. Har garningar som
anges i forsta stycket begatts av en man mot en kvinna som han ar eller har
varit gift med eller som han bor eller har bott tillsammans med under
aktenskapsliknande forhéllanden, ska han i stillet domas for grov
kvinnofridskrankning till samma straff.

Valdet kan ske bade fysiskt, psykiskt, sexuellt och ekonomiskt. I fysisk form kan det
exempelvis yttra sig genom sparkar, slag, knuffar, orfilar och/eller stryptag. Sexuellt
vald inkluderar att forovaren tvingar kvinnan att inga sexuellt umgange eller andra
sexuella handlingar i olika grad (Slabbert & Green, 2014; Socialstyrelsen, 2016). Det
psykiska véldet kan innebara trakasserier, hot eller social isolering (Socialstyrelsen,
2016). Den sociala isoleringen kan yttra sig i att forévaren hindrar kvinnan fran att
traffa vissa personer, kraver konstant information var hon befinner sig, samt att
kvinnan behover fraga forovaren om lov for kontakt med institutioner sdsom varden
(WHO, 2005). Ekonomiskt vald beskrivs vara nar forovaren anvander pengar som ett
satt att kontrollera kvinnan till att stanna kvar i relationen. Genom att begrinsa
friheten kring den egna ekonomin tvingas kvinnan vanda sig till férGvaren varje gang
hon ir i behov av pengar (Slabbert & Green, 2014).

Att upptacka valdsutsatta kvinnor

Valdet kan upptickas utifrdn psykologiska, fysiologiska och beteendemassiga tecken.
De psykologiska kan representeras som depression, lagt sjalvfortroende, misstroende
och brist pd motivation (Thakur & Rangaswamy, 2019). Mer an fyra av fem har
angest och depressionsproblematik i bakgrunden (Ferrari et al., 2016) vilket har stor
koppling till valdsutsatthet i nira relation (Lovestad et al., 2017). De fysiologiska
foljderna yttrar sig som nutritionsproblem, smarta och problem med reproduktion
(Thakur & Rangaswamy, 2019). Andra tecken ar sar, blamarken, frakturer eller
brannskador, vilket ar de skador som lattast kan uppméarksammas inom sjukvarden
(Ferrari et al., 2016; Socialstyrelsen, 2016). Beteendemassigt kan somnstorningar
vara ett tecken pa valdsutsatthet (Socialstyrelsen, 2016), men ocksa likgiltighet,
irritation och 6kad foérekomst av grat (Thakur & Rangaswamy, 2019).

Att bli utsatt for vald kan leda till stora konsekvenser och trauman. En typ av trauma
som dessa kvinnor kan bli utsatta for ar misshandel. Misshandel kraver i méanga fall



stora vardresurser bade nir det kommer till den somatiska varden och den
psykosociala. For att som sjukskéterska kunna ge god vard ar det av stor vikt att det
finns kunskap att kunna se bade patientens fysiska och psykiska behov (Larabee et
al., 2004). Detta innebar att det laggs stort ansvar hos sjukskoterskan da situationen
runt patienten ofta ar komplex (Bostrom et al.,2012).

Kvinnor som utsatts for vald i nara relation kan vianda sig till hilso- och sjukvarden
for att fa den hjilp de behover. Det ar da av stor vikt att sjukvarden ar lattillganglig
och att det finns rutiner for hur ett omhandertagande ska ga till. Kvinnor som soker
vard till foljd av vald behovs tas pa allvar for att undvika att kvinnan kidnner sig
oforstadd eller bortprioriterad (Pratt- Eriksson et al., 2014). Det ar ocksa viktigt att
sjukvardspersonalen ar uppmarksamma pa att upptiacka kvinnor som ar utsatta for
vald. Detta da ett vardbesok fran dessa kvinnor kan vara forsta gingen en
valdsutsatthet kan identifieras (Bradbury-Jones et al., 2017). Dessutom ar det viktigt
att inge trygghet och visa pa kunskap kring amnet (Battaglia et al., 2003).

Sjukskodterskans roll

Den legitimerade sjukskoterskan har ett antal lagar och regler att forhalla sig till,
bland annat Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), Patientsdkerhetslagen (SFS
2010:659) och Patientlagen (SFS 2014:821). 5 kap. 1 § SFS 2017:30 i Hilso- och
sjukvardslagen beskriver att hilso- och sjukvardsverksamheten ska bedrivas pa ett
sadant satt att varden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sakerhet samt bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.
Dessutom ska varden framja goda kontakter mellan patienten och halso-och
sjukvardspersonalen, samt vara lattillganglig.

Arbetet kring valdsutsatthet giller i olika verksamheter inom halso- och sjukvarden
vilket innebar att alla har ett ansvar i att upptiacka valdsutsatthet (Socialstyrelsen,
2016). 7 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39 foreskriver att varje vardgivare ska siakerstilla att
tydliga rutiner finns for att utveckla och sdkra kvalitén pa det arbete som ror
valdsutsatta och barn i den miljon. 7 kap. 2 § HSLF-FS 2022:39 foreskriver allmanna
rdd kring att vardgivaren bor avgora nar och vilka frdgor som ska stillas i
verksamheten for att identifiera valdsutsatta for att dessa lattare ska fa den vard och
omvardnad som kréavs.

Enligt Bradbury-Jones et al., (2017) upplever kvinnor svarigheter att bryta relationen
med forovaren da radslan och kinslan att inte veta nasta steg ar 6verhangande. Sattet
vardpersonalen kan fanga upp dessa kvinnor blir ddarmed avgorande for den
valdsutsattas liv. Ekman et al., (2011) beskriver att det finns generell tendens till att
fokusera pa det biologiska markorerna och lite uppmarksamhet ges till det ovriga
maendet. Genom att fokusera pa att stilla ratt frdgor och skapa trygghet okar
sannolikheten for kvinnan att 6ppna upp sig om sin situation (Ramsay et al., 2012).
Sjukskoterskan ska dessutom ta hand om de fysiska skador kvinnan kan ha fatt.
Darefter bor information ges kring var kvinnan kan vanda sig och stod bor ges i form
av att lyssna till kvinnans berittelse. Radgivning kring hur kvinnan kan forhalla sig
till situationen kan ocksd ges (Guruge, 2012). Utbildning inom omradet utvecklar
positiva attityder for personalen och tillracklig kunskap blir viktig for att kunna
identifiera och ge vard till dessa kvinnor (Giimiissoy et al., 2021).

Sjukskoterskans kompetens syftar till att etablera en fortroendefull relation med
patient och nirstdende samt utfora omvardnadsuppgifter med god skicklighet
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(Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Sjukskoterskans sex karnkompetenser ar
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap,
saker vard och informatik (Leksell & Lepp, 2013).

Teoretisk referensram

Att arbeta personcentrerat ir en av kirnkompetenserna i sjukskoterskeprofessionen
(Leksell & Lepp, 2013). Vid personcentrerad vard behandlas patienter som en person
och ska inte forknippas med sjukdom. Grunden for personcentrerad vard bygger pa
att patienten ar en person med férmagor, vilja, behov och ansvar (Ekman et al.,
2014). Personen ses som en aktiv medskapare i varden snarare an en passiv
mottagare (Leplege et al., 2007). Personcentrerad vard anviands for att organisera
varden kring patienten dar man ser till varje persons unika erfarenheter, behov och
resurser. Det ar dven av stor vikt att sjukskoterskan har respekt for patientens
autonomi (Eldh, 2014). Personcentrerad vard ar ett synsatt vilket personens egen
syn pa hélsa och vilbefinnande satts i centrum for den vard som ska bedrivas (Ekman
et al., 2011).

Personcentrerad vard ar en process som definieras i tre steg. Forsta steget ar
patientens berittelse och det ar da viktigt att lyssna pa patienten for att fa en bild av
varje persons vilja, motiv och resurser. Med patientens berittelse som bas ingas
ocksa ett partnerskap som ar det andra steget i processen (Ekman et al., 2014).
Partnerskap kan enbart uppnds om patienten far mojlighet att vara delaktig och
paverka sin vard. Det kravs darfor att patienten bland annat ar delaktig i sin
behandling, vilket visar pa vikten av att patienten far adekvat information och stéd
for att kunna fatta beslut om sin vard (Hedman, 2014). Det tredje steget innebar att
den gemensamma vardplanen dokumenteras i patientjournalen. Detta for att vara
saker pa att vardplanen genomfors pa det siatt som ar overenskommet (Ekman et al.,
2014). Att patienten ses som partner i hela vardprocessen ar av betydelse da det
annars finns risk att patienten blir passiv mottagare av bade vard och sin behandling.
Detta arbetssidtt gillande personcentrerad vard innebdar att patienten och
vardpersonalen tar ett gemensamt ansvar for den planerade varden (Dudas et al.,
2014).

Enligt Wallin Lundell et al. (2018) beskriver kvinnor som utsatts for vald i nira
relation att de forvantade sig att fa fragor om vald i form av samtal. Detta for att fa
stod och for att stirka dem i deras tuffa situation de befinner sig i. Nar
sjukvardspersonal inte nddde upp till deras forvantningar upplevde kvinnorna
frustration och misstro mot sjukvarden. Kvinnorna upplevde dven att de inte fick
uppmarksambhet eller att de blev avbrutna mitt under sin berattelse. De menar att det
redan ar svart och smartsamt att delge sddan typ av information och att da inte fa den
respekt och lyhordhet som forvantades resulterade i en kansla av att vara osynlig och
otillracklig (Wallin Lundell et al., 2018). Detta visar pa vikten av att sjukskoterskan
arbetar personcentrerat och vager in bade partnerskap och berattelsen i motet.



Problemformulering

Vald i nira relation mot kvinnor ar ett problem virlden 6ver. Manga kvinnor lever
dagligen i skriack for sitt liv och har svart att se vigen ut. Valdet kan vara bade
psykiskt, fysiskt, sexuellt och ekonomisk, vilket innebar att férovaren har en stor
makt over kvinnan. Det finns en radsla for att soka hjalp och det ar inte alltid
omgivningen uppfattar vad som sker. Dessa kvinnor hamnar inte allt for sillan inom
sjukvarden av fysiska och/eller mentala skador efter forovaren. Halso-och sjukvarden
har ett ansvar att upptiacka dessa kvinnor och hantera dem pa bista sitt. Detta
eftersom sjukvarden kan vara den forsta och enda kontexten valdsutsatthet kan
upptickas. Sjukskoterskan arbetar nara patienten vilket gor att ansvaret i att finga
upp fysiologiska, beteendemassiga och psykologiska tecken ligger i deras hander.
Dessa tecken kan vara diffusa sdsom lagt sjalvfortroende, smarta och
somnstorningar, vilket gor att sjukskoterskan behover ha kunskap kring detta.
Situationen kring valdsutsatthet innebar ofta mycket kinslor hos alla inblandade.
Sjukskoterskans erfarenheter av dessa moten blir darav viktig att kartlagga for att
kunna upptacka och hantera dessa kvinnor pa basta satt.

Syfte
Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att mota kvinnor som lever i en
valdsutsatt relation i en somatisk vardmiljo.

Metod

Design

Studien ar en litteraturéversikt med induktiv ansats som bygger pa kvalitativa
artiklar. En induktiv ansats innebar att materialet granskas utan forutfattade
meningar eller antaganden for att sedan sluta upp i en slutsats (Fridlund &
Martensson, 2017). Litteraturoversikt valdes da en o6verblick kring aktuellt
kunskapslédge studeras (Friberg, 2017a). Detta ger mojlighet att fa en bredare bild av
sjukskoterskors erfarenheter av att mota valdsutsatta kvinnor i néra relation. Fokuset
ar pa erfarenheter och darfor ar en kvalitativ litteraturoversikt mest lampad. En
kvalitativ litteraturoversikt innebar att forstaelse soks om inneborden av ovanstdende
fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Detta ansigs diarmed vara den metod som
svarade bast mot valt syfte.

Litteratursokning

Urval och datainsamling

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan 2012-01-01
och 2023-01-01, vara peer reviewed/vetenskapligt granskade, kvalitativa studier eller
kvalitativ del av en mixad metod, primarkalla, skrivna pa engelska och inkludera
grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter. Artiklarna som anviandes i resultatet
inkluderade all somatisk vard dar sjukskoterskor moter kvinnor som utsitts for vald.
Exklusionskriterier var litteraturoversikter, kvantitativa studier, alla artiklar som var
skrivna pa nagot annat sprak en engelska och artiklar dldre an 12 ar.

Datainsamlingen utgick fran databaserna Cinahl och Medline under méanaderna
januari, februari och mars 2023. For att hitta vetenskapliga artiklar gjordes forst
frisokningar i databasen Cinahl. Detta for att fa en bild av hur mycket som gjorts
sedan tidigare och om det var magjligt att utfora litteraturéversikten utifran syftet. De
sokningar som anvandes vid frisokningarna var: Intimate partner violence, domestic
violence och nurses experience. Det gjordes sedan en mer avancerad sokning dar
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sokord kombinerades med varandra med booleskas operatorer AND och OR och NOT
i databaserna Cinahl och Medline (Karlsson, 2017). Cinahl innehaller artiklar med
framfor allt fokus pd omvardnad och Medline innehéller artiklar med bredare
medicinsk inriktning utover omvardnad. Artiklar hittades dven med hjialp av att
filtrera sokningen till tid, sprak och peer-reviewed, s kallade avgransningsfunktioner
(Ostlundh, 2017). De dmnesord som valdes ut syftade till att specificera studiens
tankta innehall (Karlsson, 2017). Artiklarna som via sokningen tagits fram sallades
utifran titel med hansyn till syftet. Det finns 4ven manuella s6kningar inkluderade i
litteraturoversiktens resultat.

For att fa ut s mycket som mojligt fran sokningarna gjordes samma sokningar i bade
Cinahl och Medline for att se om ytterligare artiklar kunde samlas in. Darefter
sdllades artiklarna utifran eventuella dubbletter. Nar relevanta titlar hade hittats
lastes abstrakt som i sin tur sillades till att ldasa fulltexter for att sedan viljas ut till
kvalitetsgranskning (se bilaga 1).  Granskningen gjordes enskilt och sedan
tillsammans utifran Jonkoping Universitys protokoll for kvalitativa studier (se bilaga
3) dar artikeln behovde 4 av 4 poang i del ett for att ga vidare till del tva. I del tva
behovdes minst 6 av 8 poang for att godkannas till resultatdelen. Totalt 13 artiklar
passerade denna kvalitetsgranskning och anvindes i litteraturoversiktens resultatdel
(se bilaga 2).

Dataanalys

Den analysmetod som anvinds i denna litteraturéversikt utgar fran Fribergs analys i
fem steg och ar lampad att anvandas till kvalitativa litteraturoversikter (Friberg,
2017b). Forsta steget innebar granskning av artiklarna i helhet med fokus pa
resultatdelen, detta gjordes flertalet ganger enskilt och darefter tillsammans. Det
andra steget syftade till att fokusera pa studiens enskilda resultat for att se om det var
tillampbart pa valt syfte. Har identifierades viktig information och kunskap utifran
beskrivningar och/eller citat. I steg tre togs de enskilda resultaten fran studierna och
sammanstilldes for att f& en oOverblick. Detta gjordes genom att firgmarkera
relevanta delar ur resultatet. Darefter fordes dessa markeringar 6ver till ett papper
for att sedan kunna jamfora artiklarnas resultat. Steg fyra syftade till att tillsammans
gruppera resultatet utifrdn likheter och skillnader, vilket darefter kategoriserades i
teman och underteman. I sista och femte steget beskrevs en sammanstillning av
analysens resultat.

Etiska 6vervaganden

Studien ar en kvalitativ litteraturoversikt och ar pa hogskoleniva. Detta innebar att
enbart etisk motivering behover goras da det inte klassas som forskning och darmed
utan krav pa etisk godkannande (Kjellstrom, 2017). Etisk motivering innebar att det
ar av vikt att enbart inkludera artiklar som var godkinda eller pa annat sitt visade att
noggranna etiska overviganden var gjorda. Det Okar pa sa sitt den vetenskapliga
betydelsen pa litteraturéversikten (Wallengren & Henricson, 2017). For att en artikel
ska bli godkidnd och kunna anvidndas ska den passera Jonkoping Universitys
protokoll for kvalitativ metod dar det bland annat finns krav pa etiskt
stillningstagande (se bilaga 3). Dessa kriterier innefattar att studien bygger pa
vasentliga fragor, att den har god vetenskaplig kvalité och att den genomfors pa ett
etiskt satt (Kjellstrom, 2017).

Infor varje forskningsprocess ska en avvagning kring nyttan av ny kunskap vagas
gentemot deltagarnas intresse och hilsa. Dessutom bor det etiska perspektivet
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granskas av oberoende personer for att tillgodose ett etiskt tillvigagangssatt genom
hela forskningsprocessen (Helsingforsdeklarationen, 1964). Eftersom arbetet utgar
ifran en kvalitativ litteraturéversikt kommer det finnas datainsamling som ar baserat
pa intervjuer, enkiter och observationer. Det finns dven risk att begriansad engelska
gor att feltolkningar av artiklar sker, samt att beskrivningar av grupper sker
nedlatande (Kjellstrom, 2017). Nyttan med denna litteraturoversikt anses overviaga
riskerna sa lange Helsingforsdeklarationens (1964) etiska riktlinjerna tas i beaktning.
Resultatet ska forhoppningsvis ge okad kunskap kring sjukskoterskornas erfarenhet
att mota dessa kvinnor. De etiska riktlinjerna kommer kontinuerligt beaktas under
arbetets gang genom diskussion.

Det ar viktigt att ha forstaelse kring den egna medvetenheten i dmnet (Priebe &
Landstrom, 2017). Den egna forforstaelsen ar att det finns en medvetenhet om att
kvinnor utsitts for vald i hemmet och vad det innebéar. Det har tagits del av kunskap
kring amnet genom foreldsningar fran utbildningen, samt att det uppmarksammats
inom sociala medier. For att den egna forforstaelsen om dmnet inte ska riskera
resultatet kommer reflektioner kring detta ske. Under studietiden och yrkeskarriaren
har det inte stotts pa patienter som uttalat sig vara i en sddan relation vilket ar
positivt da risken minskar att resultatet firgas av eventuella erfarenheter.

Resultat
Analysen resulterade i 3 huvudkategorier och 8 underkategorier (Figur 1).

. Hammad av Kanslomassig
Kunskapsbrist e . :
arbetsforhallanden involvering
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Otillracklig
— praktisk traning — Avsakr\ad av — Kanslor i motet
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och kunskap
& J & J . J
( ) ( ) ( )
|| Okunskap kring || Hindrad av || Egna upplevelser
ansvarsomrade tidsbrist av valdsutsatthet
g J . J . J
s 2 s N
Hindrad av hog | | Att kdnna sig lik
arbetsbelastning forévaren
& J . J

Figur 1: Huvudkategorier och underkategorier



Kunskapsbrist

Sjukskoterskor erfor att de saknade kunskap kring att mota kvinnor som utsatts for
vald i nira relation. Bdde inom den kommunikativa formégan och kring vad den
enskilda professionen har i uppgift gillande detta omrade.

Otillracklig praktisk traning och kunskap

Sjukskoterskor beskrev att de inte har fatt tillrackligt med praktisk traning i hur de
ska mota kvinnor som utsatts for vald i nira relation (Al-Natour et al., 2016; Tower et
al., 2012; Beynon et al., 2012; Briones- Vozmediano et al., 2022). De erfor att bristen
pa praktisk traning ledde till att det fanns en osidkerhet kring att sidga fel saker som
kunde kranka kvinnan (Briones- Vozmediano et al., 2022; Beynon et al., 2012).
Sjukskoterskorna beskriver att bristen pa kunskap kring hur de ska kommunicera
utgor ett hinder i screeningen (Al-Natour et al., 2016; Briones- Vozmediano et al.,
2022). Bristen pa kunskap inom omradet gor att sjukskoterskorna darmed undviker
att ta upp dmnet. Kunskapsbrister sisom hur kulturella skillnader i hur samhallet ser
pa valdsutsatthet mot kvinnor kunde paverka hur sjukskoterskorna valde att fraga
(Wyatt et al., 2019; Sundborg et al., 2015).

Okunskap kring ansvarsomrade

De betonade att motet med dessa kvinnor tenderar att fokusera pa de medicinska
fynden vilket gor att sjukskoterskorna inte anser att det ligger i deras profession att
undersoka det psykiska maendet (Wyatt et al., 2019; Al-Natour et al., 2016; Tower et
al., 2012). Sjukskoterskorna erfor att det var svart att na fram till kvinnorna. Detta
eftersom de erfor att det var svart att sidga till kvinnan vad de skulle gora at
situationen, eftersom det var kvinnorna som behdvde 16sa problemet (Williston &
Lafreniere, 2013). Daremot kunde sjukskoterskan hjidlpa patienten att lagga fram
losningar som kvinnan kan vilja att anvinda sig av eller forkasta (Williston &
Lafreniere, 2013). Sjukskoterskorna erfor dven att de inte var den profession som
bast kunde mota dessa kvinnor, da de tyckte att lakaren hade battre mojlighet att
genom en kontinuerlig kontakt uppticka en valdsutsatthet (Yeung et al., 2012).
Sjukskoterskor uttryckte att det inte 1dg i deras roll att vara personlig i motet med
kvinnan (McGarry, 2016).

Hammad av arbetsforhallanden

Sjukskoterskor erfor att de saknade tydliga rutiner gillande valdsutsatthet. Det var
darfor svart att veta vilken situation fragor skulle stillas, vilka fragor, samt hur
fragorna skulle stédllas. Dessutom framkom erfarenheter gillande att tidsbrist och hog
arbetsbelastning var ett hinder i upptackten av valdsutsatthet.

Avsaknad av rutiner

Sjukskoterskorna beskriver att det finns brist pa strategier och rutiner att friga om
vald i nidra relation. Det fanns inte klara och tydliga riktlinjer kring vem som skulle
tillfragas, i vilken situation de skulle tillfragas men ocksa vilka fragor som skulle
stillas (Sundborg et al., 2015). De beskrev att nar det inte fanns rutiner kring detta
var det ocksa svart att upptidcka en valdsutsatthet da tecken pa detta kunde vara
diffusa (McGarry, 2016; Wyatt et al., 2019). Fragorna undvek att stidllas om
sjukskoterskan inte upplevde att det fanns nagon risk for en valdsutsatthet. De stéllde
bara fragor till de kvinnor dar de hade en kinsla att det pagick nagot (Wyatt et al.,
2019). Da det fanns en brist pa rutiner, erfor sjukskoterskorna att de var obekvama i
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dessa moten, de ville inte riskera att stdlla ndgon krankande fraga (Sundborg et al.,
2015; McGarry, 2016; Dawson et al.,2019).

Hindrad av tidsbrist

Sjukskoterskorna erfor att det inte fanns tillrackligt med tid for att fa ett bra mote
med dessa patienter (Beynon et al., 2012; Dawson et al.,2019). De kiande sig
begriansade av de dagliga rutinerna vilket hindrade dem fran tanken pa att fraga om
vald i néra relation. De erfor brist pa tid till att stanna upp och lyssna ordentligt pa
dessa kvinnor, vilket resulterade i att fragor om valdsutsatthet inte stilldes.
(Sundborg et al., 2015; Tower et al., 2012: Efe & Taskin 2012; Wyatt et al., 2019).
Sjukskoterskornas erfarenhet var att tidsbristen gjorde att det inte fanns tid att bygga
upp en relation till dessa kvinnor. Mojligheten till att lyssna pa deras méaende och
situation var begrinsad. De beskrev att prioriteringen darfor blev att varda de fysiska
skadorna (Efe & Taskin 2012).

Hindrad av hdg arbetsbelastning

Sjukskoterskorna erfor att arbetsbelastningen var for hog och tung. Det har hindrade
dem fran att misstankta eller uppmarksamma kvinnor som utsitts for vald i nira
relation, samt att ge dem den uppmairksamheten som de var i behov av (Briones-
Vozmediano et al., 2022; Efe & Taskin 2012). De beskrevs dven att det ar for manga
patienter for att uppmarksamma dmnet pa grund av det hoga tempot. Sjukskoterskor
upplevde att kidnslan efter varje jobbpass var att inte ha gjort det basta for dessa
patienter pa grund av tidsbristen (Beynon et al., 2012). Den hoga arbetsbelastningen
gjorde dven att sjukskoterskor erfor att det var svart att fa tid att kunna ingripa och
prata om vald i nira relationer (Al-Natour et al., 2016; Efe & Taskin, 2012). Detta
resulterade i att sjukskoterskor hade en kansla av att inte racka till (Al-Natour et al.,
2016; Efe & Taskin, 2012).

Kanslomassig involvering

Sjukskoterskor erfor att det uppkom kéanslor i motet med dessa kvinnor och att de
kande sig kanslomaissigt involverade. Dessutom identifierades egna erfarenheter av
valdsutsatthet vara en faktor for att lattare identifiera dessa kvinnor. Manliga
sjukskoterskors erfarenheter i dessa moten med kvinnorna identifierades aven.

Kénslor i motet

Sjukskoterskor upplevde en emotionell paverkan nir de sdg kvinnornas lidande,
vilket gav kanslor av ledsamhet, ilska, radsla, chock och sympati. De beskrev dven en
ilska till de man som utsatter kvinnor for vald. Sjukskoterskorna kunde inte forsta
hur férovaren kan skada en person som de har en nira relation till (Van der Wath et
al., 2013; Dawson et al.,2019). Sjukskoterskor upplevde amnet kansloladdat och att
det var obekvamt att stilla fragor om vald i ndra relation. De beskrev att det kiandes
som att de inkraktar pa nagons liv och att en personlig grans korsas (Wyatt et al.,
2019). En dterkommande upplevelse som beskrevs av sjukskoterskor var dven radsla.
Det kunde handla om ridsla for att gora nagot fel som kan leda till allvarliga
konsekvenser, eller radsla for att bli for kanslomassigt involverad vilket gjorde att det
undveks att fraga for att skydda sig sjalva. Sjukskoterskor uttryckte dven en radsla for
forévaren, da de inte vet vad personen ar kapabel till (Sundborg et al., 2015; Briones-
Vozmediano et al., 2022; Efe & Taskin 2012). Att screena kvinnor som utséatts for
vald upplevdes som svart. De sjukskoterskor som inte screenade kande sig hjalplosa,
arga, skyldiga och nedstamda (Al-Natour et al., 2016). Det fanns dock sjukskoterskor
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som upplevde en lattnad nar de kiande att de hade hjialp kvinnorna. Detta eftersom
det var lattare att hantera den emotionella paverkan. De upplevde dven sig glada och
tillfredsstillda nar de kunde ge stod till dessa kvinnor och nar de sag tecken pa
forbattring (Van der Wath et al., 2013; Al-Natour et al., 2016).

Egna upplevelser av valdsutsatthet

Sjukskoterskor som hade egna upplevelser av valdsutsatthet beskrev att det gav en
mer bekvamlighet till hanteringen av dessa kvinnor och en kansla av att vilja hjalpa
dem. De upplevde det dven lattare att identifiera kvinnor som utsatts for vald i nira
relation niar man som sjukskoterska sjalv varit i samma situation. Andra upplevde att
det var lattare att lita pa kollegor som hade tidigare erfarenheter i stillet for att lita pa
den egna kunskapen (Beynon et al., 2012). Sjukskoterskor upplevde dven det svart att
se tecken pa valdsutsatthet om det inte fanns en egen erfarenhet kring detta. Daremot
blev det lattare att upptacka ju oftare sjukskoterskorna fick trana pa det (McGarry,
2016; Yeung et al., 2012).

Att kadnna sig lik férovaren

Att vara sjukskoterska och tillhora det manliga konet paverkade hur motet med de
valdsutsatta kvinnorna upplevdes. Sjukskoterskorna beskrev att genom att tillhora
det manliga konet fanns en frustration och ilska till andra mian som utsatter dessa
kvinnor for vald. De upplevde dven en skam av att vara man och det faktum att
kvinnan skulle se dem som en potentiell forovare. Samtidigt upplevde de manliga
sjukskoterskorna den smarta som kvinnorna kanner. De beskrev upplevelsen likt att
leva i tva skilda varldar. Det paverkade dem aven efter arbetet eftersom deras
professionella roll innebiar att vara en trygg individ att lita pa (Van Wyk & Van der
Wath, 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Studien som gjorts ar en kvalitativ litteraturéversikt med en induktiv ansats. Bade tid
och resurser var begriansade infor detta examensarbete vilket foranledde valet av en
litteraturoversikt inom det aktuella kunskapsomridet (Danielson, 2017). Da
sjukskoterskornas erfarenheter skulle undersokas var en kvalitativ metod bast
lampad (Henricson & Billhult, 2017). Valet av denna metod medforde risk for
feltolkningar under analysen eftersom kénslor och upplevelser ar subjektiva och kan
beskrivas och uppfattas olika. En induktiv ansats valdes eftersom materialet skulle
granskas utan forutfattade meningar eller antaganden for att sedan sluta upp i en
slutsats (Fridlund & Martensson, 2017). Riskerna med val av induktiv ansats ar att
materialet inte alltid kan granskas forutsattningslost eftersom en viss forkunskap
inom dmnet paverkar hur materialet analyseras (Priebe & Landstrom, 2017).

Databaserna CINAHL och Medline anvandes eftersom dessa har fokus pa forskning
inom omvardnad. Sokningen gjordes utifran dmnesord som valdes ut utifran syftet.
Sokorden kombinerades sedan med booleska sokord for att gora sokningen mer
specifik (Karlsson, 2017). Under sokprocessen uppkom flertalet av samma artiklar i
de olika databaserna samt under olika s6kordskombinationer vilket 6kar sensiviteten
i resultatet. For att oka specificiteten i resultatet hade en kombination av
fritextsokning och &mnessokning kunnat goras (Henricson, 2017). Da det var svart att
fa fram relevanta titlar som besvarade syftet behovde sokningen utvidgas till att
inkludera fler sokord an enbart upplevelser. Detta gjorde att sokningarna inkluderade
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andra aspekter sasom asikt, perspektiv och synsitt. Sokningarna gjordes forst separat
och direfter granskades dem tillsammans. For att resultatet skulle svara pa syftet
lastes titlar och artiklar noggrant for att sedan kunna vilja ut de delar som svarade
mot syftet. Delar fran artiklarna plockades sedan ut tillsammans genom diskussion
kring dess relevans, vilket okade trovardigheten. Vid granskning och analys av
artiklarna fanns en risk for att det engelska spraket feltolkades pa grund av att detta
inte ar modersmélet. For att minimera denna risk anvindes olika
oversattningsverktyg.

De studier som anvindes var publicerade mellan 2012-01-01 och 2023-01-01.
Tidsbegriansningen valdes for att fa sa aktuella studier som mojligt, da det standigt
sker forandringar i bAde samhalle och inom varden inom detta &mne. Begransningen
pa 12 ar gjordes eftersom det fanns en begriansning i antalet artiklar som svarade pa
syftet. Peer rewied var ett inklusionskriterie da det betyder att studien ar
vetenskapligt granskad utifran aspekter sa som sprak, kvalité och att det ar ny
kunskap inom omradet som presenteras (Henricson & Martensson, 2017). Detta
anses darfor vara en styrka i arbetet. I en av artiklarna anvinds mixad metod i
resultatet. Varfor denna valdes att tas med ar for att det tydligt gick att urskilja vad
som var kvantitativt kontra kvalitativ del. Artiklar dar fler professioner an
sjukskoterskor deltog valdes ocksa att tas med under forutsiattningen att dessa gick
att urskilja fran varandra.

Det gjordes ingen geografisk begransning vilket innebar att de inkluderade studierna
ar gjorda i olika lander samt i olika kulturer. Detta kan innebira att de kulturella
skillnaderna kan paverka resultatet dd finns olikheter i synsidtt och arbetssatt
beroende pa land. Daremot fanns likheter mellan artiklarna trots den kulturella
skillnaden. Eftersom artiklarna ar tagna fran olika delar av varlden och med olika
kulturer kan resultatet anses vara delvis overforbart till personer i liknande kulturer
och sammanhang (Fridlund & Martensson, 2017). Valet av att ha grundutbildade
sjukskoterskor som inklusionkriterie medforde okad overforbarhet. Detta da det
finns risk att sjukskoterskor med specialistutbildning har mer kunskap inom dmnet
vilket kan paverka resultatet. Dock finns en artikel med dar distriktskoterskors
erfarenheter kartlaggs. Denna valdes att ta med da deras erfarenheter var densamma
som en allmansjukskoterskas samt att detta d& kunde tillfora en dimension till
arbetet. Detta eftersom det da visar pa att trots specialistutbildning finns brister i
motet med dessa kvinnor. Detta giller dven valet angaende att resultatet ar baserat pa
all somatisk vard dar kvinnor utsitts for vald i nira relation. Skulle exempelvis
psykiatrisk vard varit inkluderat dar fokus ligger mer pa psykiskt maende hade
overforbarheten samt troviardigheten kunnat paverka hur resultatet blev.

For att styrka trovardigheten i arbetet har en kvalitetsgranskning av artiklarna gjorts.
En kvalitetsgranskning ar av vikt for att 6ka vardet och sdkra kvalitén av de valda
vetenskapliga artiklarna (Henricson, 2017). En del har blivit granskade och godkinda
av etisk kommitté och resterande artiklar har en etisk granskning gjorts dar samtycke
fran deltagarna har inhamtats. Avgransningen som gjordes i kvalitégranskningen var
att artiklarna skulle ha 10/12 poidng. Denna avviagning gjordes da det var svart att
hitta artiklar som inkluderade 12/12 podng och da ansigs 10 poang hogt och darfor
var dessa artiklar relevanta att anvinda. Artiklarna som inte fick full poang var de
artiklar som inte blivit godkdnda av etisk kommitté eller artiklar som inte har
diskuterat kvalitetsbegrepp. Dessa artiklar inkluderades i resultatet trots detta pa
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grund av att artiklarna fortfarande har ett resonemang kring etiskt forhallningsatt.
Att alla artiklar inte har full poang kan vara en svaghet da det finns risk att resultatet
paverkas av detta. Granskningen av artiklarna gjordes forst enskilt och darefter
tillsammans vilket okar trovardigheten arbetet (Henricson, 2017).

I en av artiklarna utgick syftet frdn det manliga perspektivet och hur upplevelsen av
att vara manlig sjukskoterska i motet med kvinnor som utsatts for vald. Eftersom det
endast var en artikel som utgick fran det manliga perspektivet fanns en diskussion
kring relevansen att ta med detta i arbetet. Det finns en risk att trovardigheten
minskar da det inte finns andra artiklar som styrker detta, samtidigt som det ansags
som ett viktigt budskap vilket resulterade i att artikeln valdes att tas med.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskor erfor brist pa traning och kunskap i motet med valdsutsatta kvinnor.
Det fanns en radsla i att krdnka kvinnan genom att stilla fel fraga. Genom att
sjukskoterskorna inte kidnde att de hade bakomliggande kunskap och traning
riskerade kvinnorna att inte fa frdgan om valdsutsatthet. Darmed riskerar de att inte
upptickas. Lynch (2006) betonar vikten av att sjukskoterskan ska ha tillracklig
kunskap och traning for att en valdsutsatt kvinna ska fa fragan och kunna upptackas.
Larabee et al., (2004) beskriver att sjukskoterskans kunskap inom amnet ar av stor
vikt for att en god vard ska kunna ges. Detta for att patientens fysiska och psykiska
behov ska tas i beaktning. Personcentrerad vard som ar en del av sjukskoterskans
karnkompetenser innehaller patientberittelsen (Ekman et al., 2014). Att lyssna till
vad patienten har att sdga samt lasa mellan raderna och fanga upp det osagda ar av
stor vikt for att ett personcentrerat forhallningssitt ska uppratthallas. Darav racker
det inte bara med teoretisk kunskap utan praktisk traning av dessa moten kravs for
att kdanna sig bekvam i hanteringen.

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor att det inte lag i deras profession att
uppticka valdsutsatthet och att det inte var deras roll att vara personliga i motet.
Guruge (2012) beskriver ocksa sjukskoterskors osakerhet kring ansvarsomradet da de
anser att ansvaret ligger pa patienten att beratta. De beskrivs aven att relationen
mellan sjukskoterska och patient har en avgorande betydelse for om dmnet tas upp
eller inte. 5 kap. 1 § SFS 2017:30 Hailso- och sjukvardslag beskriver att hilso- och
sjukvardspersonal ska arbeta for att frimja goda kontakter med patienterna. Svensk
sjukskoterskeforening (2021) betonar att sjukskoterskan ska arbeta for att skapa en
fortroendefull relation med patienten. Peate (2013) skriver att sjukskoterskor inte vill
inse att vald i nira relation dr ndgot som angar dem. De beskriver att det snarare hor
till socionomer och psykologer att arbeta med detta (Peate, 2013). Det kravs att det
finns en tydlig beskrivning kring sjukskoterskan ansvar gillande detta omrade. Men
ocksa kunskap i professionen vilka resurser som finns att tillga gillande motet med
dessa kvinnor.

Sjukskoterskor erfor bristande rutiner i att fraga om vald vilket gjorde att de kdande
sig obekvidma i motet. Deras erfarenhet var att det var svart att upptiacka dessa
kvinnor och att fragan endast stdlldes om det fanns uppenbara tecken. Visentin et al.,
(2015) styrker sjukskoterskornas erfarenheter av att kdnna sig oforberedda i motet
och att formella riktlinjer hade underlattat hur kvinnorna skulle tillfragas. Ahlalal
(2020) bekriftar ocksa att sjukskoterskorna erfor att det behovs policys och verktyg
for att kunna identifiera och hjialpa kvinnor som utsitts for vald, vilket i dagslaget
inte finns i tillrackligt hog utstrackning. 7 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39 beskriver att det
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ska finnas tydliga rutiner kring arbetet som ror valdsutsatta for att sikra kvalitén pa
den vard som bedrivs. Wallin Lundell et al., (2018) visar pa att kvinnor som lever i en
valdsutsatt relation forvantar sig att vardpersonalen ska stilla fragor kring
valdsutsatthet. Far kvinnorna inte fragan skapas en misstro till varden och kvinnan
riskerar att inte 6ppna upp sig (Wallin Lundell et al., 2018). Kvinnan riskerar da att
bli en passiv mottagare i varden snarare dn en aktiv medskapare vilket den
personcentrerade varden stravar efter att uppna (Leplege et al., 2007).

Genom att siakerstilla att det finns tillrackliga rutiner kan varje kvinna som soker
vard fa fragan. Detta mojliggor att fler kan upptickas trots att de inte visar uppenbara
tecken pa valdsutsatthet. Kvinnorna kidnner sig sedda och fortroendet for varden
starks.

Tidsbrist och hog arbetsbelastning paverkade motet med kvinnorna vilket gjorde att
mojligheten att lyssna, stdlla fragor, skapa en relation eller uppticka en
valdsutsatthet blev svar. En studie av Aregger-Lundh et al., (2022) bekriftar kanslan
av att inte racka till pa grund av tidsbrist och prioriteringen fokuseras pa det som ar
minst tidskriavande. Detta medfor att sjukskoterskorna inte hinner diskutera eller
tanka kring huruvida patienten har tecken pa valdsutsatthet. Aregger-Lundh et al.,
(2022) beskriver vidare att sjukskoterskorna erfor att det inte finns tid att lyfta
patientens mentala hilsa pa grund av den hoga arbetsbelastningen trots att de ar i
behov av detta. Den personcentrerade varden syftar till att patienten ska ses som en
person med unika behov, erfarenheter och resurser (Eldh, 2014). Ekman et al., (2011)
betonar vikten av att ta sig tid till att lyssna pa patientens berittelse for att na ett
partnerskap. Sjukskoterskor tenderar att fokusera pa det fysiska vilket gor att de
psykiska delarna gloms bort (Ekman et al., 2011). De psykiska besvaren kan darfor
tolkas som fysiska, vilket kan leda till att det verkliga problemet aldrig
uppmarksammas. Tidsbristen och den hoga arbetsbelastningen leder da till att
sjukskoterskorna missar viktiga delar och mdojligheten for kvinnan att fa adekvat
hjalp minskar.

Kéanslomassig involvering var nagot som sjukskoterskorna upplevde starkt och manga
olika kanslor dok upp i motet med den valdsutsatta kvinnan. Sjukskoterskorna
beskrev att de kunde kdnna de kianslor som kvinnorna kénde. Detta kunde leda till att
sjukskoterskorna tog avstand fran kvinnorna for att det blev for pafrestande att mota
de kinslor som uppkom. Christensen et al., (2021) beskriver hur sjukskoterskor
upplever svarigheter att mota kvinnor som utsitts for vald i nara relation.
Sjukskoterskorna upplever frustration, kansla av otillracklighet och sorg for dessa
kvinnor. De hanterade situationen genom att distansera sig fran kanslomaissig
kontakt med dessa kvinnor. Rahmgqvist et al., (2019) skriver vidare att sjukskoterskor
undvek att stilla fragor om vald da det kom for niara dem personligen. Dessa moten
kunde leda till stress och utbrandhet hos sjukskoterskorna vilket leder till att varden
for dessa kvinnor riskerar att paverkas negativt (Rahmgqvist et al., 2019). Den
kanslomassiga paverkan pa sjukskoterskorna ar ett bekymmer i sjukvarden eftersom
det ligger bortom rutiner och kunskap kring amnet. Sjukskoterskorna ar manniskor
med unika kanslor och erfarenheter som tas med in i den professionella rollen.
Darmed ar det viktigt att lyfta hur dessa kanslor paverkar motet och den omvardnad
som bedrivs. Detta eftersom patienterna ska ges lika vard oberoende av vem som stér
framfor dem och vilka kanslor denna person tar med in i motet.
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Slutsats

Vald mot kvinnor ar ett stort hot mot dem méanskliga rattigheterna. Samhallet har
inte alltid formagan att stotta dessa kvinnor vilket leder till att kvinnorna har svart att
se en vag ut. Kvinnornas kontakt med varden kan darmed vara en sista utviag i hopp
om att bli upptéickta och fa hjalp. Hélso- och sjukvarden har darfor ett stort ansvar i
arbetet i att uppticka en valdsutsatthet. Det ar av stor vikt hur sjukskéterskan fangar
upp tecken pa valdsutsatthet, hur fragorna stills och hur informationen tas emot av
sjukskoterskan. Det ligger aven 1 sjukskoterskans profession att arbeta
personcentrerat vilket innefattar att vara lyhord for patientens berattelse och se
patienten som en aktiv medskapare. Resultatet visar att sjukskoterskor inte kanner
sig sdakra i dessa moten. Dels for att de erfor en brist i kunskap kring deras situation,
dels brist i den praktiska traningen av att mota dessa kvinnor. Dessutom leder den
hoga arbetsbelastningen och tidsbristen till att en valdsutsatthet sillan far mgjlighet
att upptiackas da sjukskoterskorna inte har tid att reflektera 6ver dessa aspekter. Om
sjukskoterskorna har tid och har lyckats uppfatta tecken pa en valdsutsatthet finns
risk att det blir for kianslomassigt tungt att mota dessa kvinnor. Darmed behovs
utover kunskap, traning och tillrackligt med tid aven forstaelse for den kanslomassiga
paverkan som sjukskoterskor kanner i dessa moten. Detta for att de kvinnor som
kommer till virden ska fangas upp och inte hamna i skuggan pa grund av att
sjukskoterskan saknar forméagan att hantera situationen.

Kliniska implikationer

Genom detta resultat kan allminsjukskoterskans erfarenheter av att méta kvinnor
som utsatts for vald i nira relation uppmarksammas. Litteraturoversikten har givit en
bredare inblick i de kunskapsluckor som finns gillande detta amne. Vidare forskning
inom omradet behover fokusera mer pa vad organisationen och sjukvarden gor och
behover gora for att klargora ansvarsomraden. Dessutom hur sjukskoterskor ska
hantera de kinslor som uppkommer i dessa moten samt hur kunskap och traning ska
kunna utformas for att framtidens sjukskoterskor ska kdnna sig rustade i dessa
moten. Ytterligare omraden som ar intressanta att forska vidare pa ar hur manliga
sjukskoterskor upplever dessa moten och hur det paverkar den vard som bedrivs.
Genom detta kan en diskussion kring vald i nira relation fortsatta och framtidens
sjukskoterskor kan fa storre forstaelse for hur de agerar och uppfattas i motet med de
utsatta kvinnorna.
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Cinahl experiences 75 75 14 0 2 1 1 1 2023-

AND (nurses 02-14
English or nursing or
2012—2023 nurse or
Peer reviewed | nurses' or

nurse's ) AND

( domestic

violence or

domestic

abuse or

intimate

partner

violence )




Cinahl

English
2012-2023

(Abused
women or
battered
women or
victims of
domestic
abuse) AND
(nurses or
nursing staff or
nurse)

187

187

11

2023-
02-17

Medline

English
2012-2023

(Domestic
violence or
domestic
abuse or
intimate
partner
violence) AND
(nurses
perspective or
perception or
views or
experiences)

277

277

49

2023-
02-28

Medline

English
2012-2023

nurse*
experience
AND intimate
partner
violence or
domestic
violence AND
women or

95

95

2023-
02-22




female or
woman or
females

Cinahl

English
2012-2023
Peer reviewed

nurse®
experience
AND intimate
parner
violence or
domestic
violance AND
women or
female or
woman or
females

113

113

17

2023-
02-27

Cinahl

English
2012-2023
Peer reviewed

(intimate
partner
violence or
domestic
violence or
partner abuse )
AND ( nurse
experiences or
perceptions or
attitudes or
views or
feelings ) AND
( nurses
knowledge or
nurses
understanding
or nurses
attitudes )

152

152

60

2023-
03-01




NOT ( special
education or
special needs
or disabilities )
NOT children
NOT
quantitative
method NOT
students

Manuell
sokning

2023-
03-02
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Forfattare Titel Syfte Metod/ Antal Resultat Kvalitéts-
Artal deltagare granskning
Land
Al-Natour, A., Nurses’ roles in To describe Deskriptiv Sjukskoterskor upplevde att | 2023-03-05
Qandil, A., screening for intimate | Jordanian nurses’ fenomenologisk design | de saknade kunskap kring
Gillespie, G.L. partner violence: a roles and practices sjukhusets policy och hur 12/12

phenomenological in screening for n=12 screeningen ska goras.
2016 study intimate partner Daremot upplevde

violence sjukskoterskorna en lattnad

Jordanien och lycka kring att kunna

hjalpa dessa kvinnor ur en
valdsutsatthet.




Beynon, C.E., Why physicians and The overall objective | Kvalitativ metod med Sjukskoterskor upplevde 2023-03-05
Gutmanis, I.A, nurses ask (or don’t) was to identify en induktiv brist pa tid och utbildning
Tutty, L.M, about partner violence: | barriers and innehéllsanalys vilket gjorde det svart i 11/12
Wathen, C.N, a qualitative analysis facilitators to asking motet med den valdsutsatta
MacMillan, H.L. about IPV among a kvinnan. De sjukskoterskor

large, randomly som har personlig
2012 selected sample of n=937 erfarenhet av vald i niara

nurses and (varav 527 st ar relation upplevde det
Kanada physicians in sjukskoterskor till enklare att mota dessa

specified areas of kvantitativ del, Varav 15 | kvinnor.

practice where st sjukskoterskor i den

abused women are kvalitativa delen)

likely to present
Briones- A qualitative content To explore the Kvalitativ Sjukskoterskorna upplevde | 2023-03-05
Vozmediano, E., analysis of nurses' perceptions of innehallsanalys en svarighet i att upptacka
Otero-Garcia, L., perceptions about nurses on the factors valdsutsatthet da tiden 12/12
Gea-Sanchez, M., readiness to manage that influence their | n=37 sdllan finns att lyssna till

De Fuentes, S.,

Garcia-Quinto, M.,

Vives-Cases, C.,
Magquibar, A.

2022

Spanien

intimate partner
violence

readiness to manage
intimate partner
violence (IPV) in
Spain.

kvinnan samt att de kinde
att de saknade kunskap i
hur det skulle upptackas
mest effektivt.




Dawson, A.J., The Emergency This study aimed to | Deskriptiv kvalitativ Sjukskoterskor upplevde att | 2023-03-05
Rossiter, C., Doab, | Department Response | examine the design det var svart att stilla ratt
A., Romero, B., to Women knowledge, fragor och de kiande att de 11/12
Fitzpatrick, L., Fry, | Experiencing Intimate | opinions, and n=35, varav n=26 var garna ville 1ata ndgon annan
M. Partner Violence: motivations that sjukskoterskor. profession hantera fragorna.
Insights from shape the decisions Dessutom var det svart att
2019 Interviews with and practice of fa tiden att riacka till i en
Clinicians in Australia | teams of clinicians akutvardsmiljo.
Australien in busy metropolitan Sjukskoterskorna upplevde
EDs when caring for ocksa att motet paverkade
women who dem emotionellt.
experience IPV.
Efe, S.Y., & Taskin, Emergency Nurses’ The aim of the Kvalitativ studie med Sjukskoterskor upplevde att | 2023-03-05
L. Barriers to current study was to | djupa intervjuer de inte hade tillrackligt med
2012 Intervention of delineate the factors kunskap for att mota dessa | 10/12
Domestic Violence in that prevent the n=30 kvinnor. Dessutom
Turkiet

Turkey: A Qualitative
Study

adequate provision
of nursing services
to women subjected
to domestic violence.

upplevde dem att det inte
fanns tillrackligt med tid till
att hantera komplexiteten
kring kvinnan.




McGarry, J
2016

Storbritatanien

Domestic violence and
abuse: an exploration
and evaluation of a
domestic abuse nurse
specialist role in acute
health care services

The aim of this study
was to explore the
experiences of
clinical staff in
responding to
disclosure of DVA
and to evaluate the
effectiveness of
training and support
provided by a
dedicated Domestic
Abuse NS across one
acute NHS Trust in
the UK

Kvalitativ metod med
semi-strukturerade
intervjuer

n=11
(varav n=6 stycken
sjukskoterskor)

Sjukskoterskorna upplevde
svarigheter innan de fick
utbildning att upptacka och
forsta komplexiteten for en
valdsutsatthet innebar. De
upplevde en svarighet i att
stilla fragor om
valdsutsatthet till kvinnan.

2023-03-05

12/12




Sundborg, E.,
Torngvist, L.,
Saleh-Stattin, N.,
Wandell,P.,
Hylander, 1.

2015

Sverige

To ask, or not to ask:
the hesitation process
described by district
nurses encountering
women exposed to
intimate partner
violence

To improve the
understanding of
district nurses’
experiences of
encountering
women exposed to
intimate partner
violence.

Kvalitativ studie med
grounded theory metod

n=11

Sjukskoterskorna upplevde
att det var svart att stilla
fragan till kvinnorna da det
var kanslomassigt laddat
och de inte kiande sig sakra
vad de skulle fraga.

2023-03-05

12/12




Tower, M., Rowe, | Reconceptualising This study aimed to | Denzins interpretive Sjukskoterskorna upplevde | 2023-03-05
J., Wallis, M. health and health care | explore the interactionism med att det var latt att doma
for women affected by | experiences of narrativ analys kvinnorna vid motet. 11/12
2012 domestic violence nurses caring for Samtidigt som de upplevde
women experiencing att de kinde sympati for
Australien domestic violence. n=12 kvinnorna. Dessutom fanns
det sjukskoterskor som
upplevde att det inte fanns
tid eller kunskap till att
satta sig ned och lyssna till
kvinnorna.
Van der Wath, A.,, | Emergency nurses’ To report a study of | Deskriptiv Sjukskoterskor i 2023-03-05
Van Wyk, N., Van | experiences of caring emergency nurses’ fenomenologisk design | akutsjukvarden upplever att
Rensburg, E.J. for survivors of experiences of det blir en emotionell 12/12

2013

Sydafrika

intimate partner
violence

caring for survivors
of intimate partner
violence.

n=11

paverkan efter motet med
dessa patienter. Dels
upplever sjukskoterskorna
en hjalploshet och sympati
till offren samtidigt som de
kanner ilska mot forovaren.




Van Wyk, N., Van | Two male nurses’ This study aimed to | Deskriptiv Sjukskoterskorna upplevde | 2023-03-05
der Wath, A. experiences of caring describe the fenomenoligisk studie en svarighet att vara en
for female patients experiences of male | som utgick ifran fall vardande sjukskoterska nar | 11/12
2015 after intimate partner | nurses who are de bada var méan precis som
violence: a South taking care of n=2 kvinnans forovare.
Sydafrika African perspective intimate partner
violence patients in
an emergency unit
in a public hospital
in South Africa.
Williston, C.J., “Holy Cow, Does That | To investigate the Kvalitativ metod med Sjukskoterskor upplever att | 2023-03-05
Lafreniere, K.D. Ever Open Up a Can of | experiences of en forklarande det ar svart att inte alltid
Worms”: Health Care | primary care HCPs | fenomenologisk analys | kunna hjalpa utan overldta | 11/12
2013 Providers’ Experiences | as they related to det till kvinnan sjalv.
of Inquiring About treating patients n=12 varav n=3 var
Kanada Intimate Partner who had disclosed sjuskoterskor.
Violence abuse at the hands

of their male
partners; especially
how they approach
and interpret asking
patients about abuse
and the aftereffects
of disclosures (or
nondisclosures).




Wyatt, Readiness of newly The purpose of this | Kvalitativ explorativ Sjukskoterskorna upplevde | 2023-03-05
T.,McClelland, licensed associated study was to identify | studie med en att screeningen var
M.1., Spangaro, J. degree registered if recently licensed konstruktiv Grounded | obekvam och tabubelagd da | 11/12
nurses to screen for associate degree Theory. det var ett amne som inte
2019 domestic violence prepared registered pratas om. Dessutom
nurses screen for n=16 upplevde sjukskoterskorna
USA intimate partner en besvikelse nar de blev
violence, how they legitimerade da verkligheten
screen, which inte alltid tillater att
patients are screeningen genomfors
screened, and how enligt det som utbildningen
pre-licensure undervisat. Sjukskoterskor
education and upplevde daremot att
current workplace magkanslan for nar
training has screening ska genomforas
influenced these och inte stimde.
screening decisions
and behaviors.
Yeung, H., Responding to The objectives of Kvalitativ studie Sjukskoterskor upplevde att | 2023-03-05
Chowdhury, N, Domestic Violence in this study were to valdsutsatta lattare 6ppnade
Malpass, A., Feder, | General Practice: A explore the n= 17, varav n=6 upp sig till dem. 11/12

G.S.
2012

Storbritannien

Qualitative Study on
Perceptions and
Experiences

perceptions and
experiences of
general practitioners
(GPs) and practice
nurses on
addressing domestic
violence before and
after participation in
a domestic violence
training and support
programme.

sjukskoterskor.

Sjukskoterskorna kande ett
lugn i att de inte behovde
veta hur kvinnan ska
hantera situationen utan
bara veta vem kvinnan ska
refereras till.

Vissa sjukskoterskor kande
sig obekvama kring
hanteringen av valdsutsatta.
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