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Sammanfattning

Bakgrund: Vald i ndra relation dr ett av Sveriges storsta samhéllsproblem. Under 2019 dog 16
kvinnor till f61jd av intimt partnervéld. Kvinnors hidlsa och vélbefinnande paverkas negativt av
intimt partnervald vilket leder till att dessa kvinnor ndgon gdng kommer komma i kontakt med
hélso- och sjukvarden. Kvinnor som sokt vard upplever att sjukskoterskor saknar kunskap om
dmnet och att de enbart fokuserar pa skadorna, inte pa hur de uppkom. I sjukskdterskans
profession ingér det att frimja hélsa, lindra lidande och forebygga ohilsa. Det vardande métet har
stor betydelse for omvardnaden. Tidvattenmodellen dr en modell med 10 forpliktelser som ger
sjukskdoterskan ratt forutsattningar for ett vardande mote. Denna modell kan skapa forutséttningar
for sjukskoterskor i det vairdande métet med kvinnor som misstanks ha utsatts for intimt
partnervéld.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av forutséttningar for ett
virdande mote med kvinnor i slutenvarden dédr misstanke om IPV finns

Metod: En litteraturstudie enligt Polit och Becks metod med deduktiv ansats som bygger pa 12
kvalitativa vetenskapliga artiklar. I litteraturstudien anvéndes Polit och Becks modell bestadende
av nio steg.

Analys:Artiklarna ldstes flera ganger och Oversattes fran engelska till svenska. Relevant data frén
resultatet plockades ut och gemensamma teman togs fram och sammanstélldes. De teman som
aterkom i flera artiklar och som var relevanta i denna studie var sjukskdterskans kinslor samt
forutséttningar som kunde forenkla identifieringen av IPV och skapa grund for ett vardande mote.
Resultat: Bide inre kénslor och bristande fortroende paverkade det vardande moétet med kvinnor
dér IPV misstinktes. Kunskapsluckor och organisatoriska hinder paverkade det vardande motets
resultat. Sjukskdterskor upplevde att &mnet IPV var ndgot skamligt da &mnet inte ndmns 1
grundutbildning eller pé arbetsplatser. Osédkerheten pé hur frdgan kan stéllas och rédslan for att
bli for emotionellt involverad gjorde att frdgan om IPV uteblev.

Slutsats: Med ritt forutsittningar kan sjukskoterskan bli tryggare i att skapa ett vardande motet
med kvinnor som misstdnks ha utsatts for [PV. Dessa forutsdttningar handlar om utbildning,
framjande miljo samt vikten av sjukskoterskans instéllning till motet. I tidvattenmodellen lyfter
Phil Baker olika forutsdttningar som sjukskdterskan kan anvénda sig av for att skapa ett vardande
mote. Nér sjukskoterskors osdkerhet minskar vet hon hur férutsédttningarna bést anvands och da
kan métet bli vardande.



Nyckelord: intimt partnervald, sjukskoterska, vardande méte.
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Inledning

Ett av Sveriges storsta samhéllsproblem ar vald i néra relationer (Socialstyrelsen, 2019). Vald kan
forekomma bade mot mén och kvinnor, dock utsitts kvinnor i stdrre utstrackning for allvarligare
och mer kontinuerligt vald. Nationellt centrum for kvinnofrid (2020) framhéver att vald och
fortryck paverkar hilsan negativt och kan orsaka bade sjukdom och skada. Genom att
uppmaérksamma varden av kvinnor som utsatts for véld i néra relation finns det mdjlighet till
fordjupad kunskap om dmnet. For att forbattra omvardnaden samt ge sjukskoterskor ritt
forutséttningar i det vardande motet kravs fler studier av sjukskdterskors erfarenheter av att mota
kvinnor som utsatts for véld i néra relation. Baird, Saito, Eustace och Creedy (2018) pdvisar att
det finns en bristande kunskap hos sjukskoterskor i hur fragan om véld i néra relation ska stéllas,
samtidigt skriver Van der Wath, Van Wyk, och Van Rensburg (2013) att sjukskdterskor kan
uppleva stora emotionella pafrestningar i motet med en véldsutsatt kvinna. Genom
sjukskoterskans upplevelse av motet med kvinnor som misstinks ha utsatts for intimt partnervald

kan olika forutsittningar anvindas i det vardande métet.

Bakgrund

Véld mot kvinnor

Vald i néra relationer dr ett av Sveriges storsta samhéllsproblem (Socialstyrelsen, 2019). Det véld
som forekommer i néra relationer utférs mer ofta av mén én av kvinnor och kvinnor utsitts i
storre utstrackning for allvarligare och mer kontinuerligt vald. Nationellt centrum for kvinnofrid
(NCK, 2020) rapporterar att det under 2019 dog 16 kvinnor i Sverige till foljd av vald i ndra
relation. Brottsforebyggande radet (BRA, 2020) rapporterar att en kvinna var offret i en femtedel
av alla misshandelsbrott som anméldes under 2019, utévaren i de fallen hade en néra relation till
kvinnan som misshandlades. Det dr i hemmet som méns vald mot kvinnor ar vanligast
forekommande enligt Eliasson (2010) som vidare menar att kvinnans hélsa och vilbefinnande
paverkas negativt som f6ljd av véldet. Valdet sker i alla miljéer och kulturella grupper, kvinnorna
kan fé kroniska hélsoproblem till foljd av den langvariga stressen som uppstatt efter vdld under
en langre period (World Health organization [WHO], 2012). Beroende pé valdets grad kan

skadorna ge symtom dven langt efter att vdldet har upphort. En sammanstillning gjord av WHO



(2013) visade att en tredjedel av vérldens kvinnor ndgon gang under sin uppvéxt utsatts for vald i
olika former, valdet har i dessa fall utforts av en partner som de har haft eller har en pdgdende

relation med.

Valdets olika former

Det fysiska véldet &r allt vald som kan eller kommer att lamna permanenta fysiska eller psykiska
skador (Kastling, 2010). Genom fysiskt vald skadas médnniskans sjdlvbild dd hennes integritet
kranks. Det fysiska véldet kan framtrada genom slag, sparkar, attacker med olika foremal eller att
bli spottad pa (Kastling, 2010). Det psykiska véldet utspelar sig som hot eller fortryck och det
materiella valdet sker ndr kvinnan far sina saker avsiktligt sonderslagna. Skulle en kvinna bli
tvingad till att skriva pa papper som kan leda till att hon blir ekonomisk utsatt sa klassas det som
ekonomiskt vald (Socialstyrelsen, 2019). Genom att utdvaren av véldet oftast isolerar kvinnan
fran omgivningen vill férdvaren ha kontroll 6ver kvinnans liv. Detta bidrar till att kvinnan har
mindre frihet till att utbilda sig, vilket leder till att hon &r oattraktiv pa arbetsmarknaden och
hamnar i en beroendesituation. Det blir da svérare for kvinnan att 1dmna situationen hon befinner

sig 1 av olika ekonomiska skél (NCK, 2012).

Definition av véld 1 néra relation
Forenta nationen (FN, 1993) definierar vald i néra relationer pd foljande sitt i sin deklaration,

Declaration on the Elimination of Violence against Women:

Any act of gender-based violence that results in, or is likely to result in, physical, sexual
or psychological harm or suffering to women, including threats of such acts, coercion or
arbitrary deprivation of liberty, whether occurring in public or in private life.

En néra relation &r ett brett begrepp och betraktas olika av olika skribenter (Frenzel, 2014). En
nira relation kan beskrivas som tva personer som lever i en parrelation, syskonrelation eller
relationen mellan barn och fordldrar. Frenzel (2014) definierar en néra relation som en parrelation

som antingen har avslutats eller dr pdgdende mellan tva parter.

Intimt partnervald (IPV) bendmns av WHO (2012) som en av de vanligaste formerna av méns
vald mot kvinnor. IPV innebér att det har funnits eller finns en intim relation mellan mannen och
kvinnan. Valdet uttrycker sig psykiskt, fysiskt samt sexuellt och kan ge langvariga symtom for

den utsatta kvinnan.



I foreliggande studies resultat anvinds begreppet intimt partnervédld (IPV) d& vild mot kvinnor
bendmnts som vald i néra relation. Bide WHO (2012) och FN (1993) beskriver véld i nédra
relation och IPV péd samma sitt. Ingen annan referens har hittats som tyder pa att IPV och véld i
néra relation dr tva olika definitioner. Med understdd av Frenzel (2014) kommer begreppet vald i
néra relation definieras i resultatet, som en parrelation som &r pagéende eller avslutad mellan tva

personcer.

Det virdande motet

Omvardnadens mal &r att lindra lidande, frdmja hilsa och vélbefinnande samt att férebygga
ohilsa. Omvardnaden ska bedrivas pa personniva vilket innebér att varje individ ska bemotas
utifran sina egna unika forutsdttningar (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2016). Patienten ska
i omvardnaden kédnna trygghet och respekt. Motet mellan patient och sjukskoterska har en viktig
betydelse for omvardnaden. Moétet bor ses som ett tillfidlle for dmsesidig dppenhet vilket skapar
ett partnerskap dir verkligheten kan delas. Wiklund (2009) anser att minniskan delar sina

erfarenheter 1 samspel med andra och att sjukskoterskan har en viktig roll i motet och samspelet.

Kommunikation

Kommunikationen mellan patient och sjukskdterska har stor betydelse for hur motet uppfattas
(Fossum, 2013). For att bedriva en god och séker vird krdvs det att bdda parterna forstar
varandra. Kommunikation betyder att det finns ett dmsesidigt utbyte av information, en
gemenskap och en delaktighet, vilket sker lika mycket via kroppssprik som via tal, men ocksé
genom sjukskoterskors forméga att lyssna (Fossum, 2013). Genom emotionell kommunikation s&
fér patienten maximerade resurser till att klara av sin situation. En atmosfir av tillit skapas mellan
patient och sjukskdterska nir respekt, tillit och trost ges (Fredriksson, 2012). En god
kommunikation dr nyckeln till att erhalla hogkvalitativa hilso- och sjukvardsinsatser (Norouzinia,
Aghabarari, Shiri, Karimi, & Samami, 2015). Sjukvérdspersonalens kommunikationsférmégan ar
avgorande for de effekter som hilsoarbetet medfor. Norouzinia et al. (2015) belyser att det kan
uppsta hinder i kommunikationen mellan sjukskoterska och patient. Det kan bero pé att
sjukskdoterskorna inte anstrianger sig for att upprétthalla positiva interaktioner med patienten,
komplexa kommunikationsbehov eller sprékbarridrer. Foronda, MacWilliams och MacArthur
(2016) menar att det finns en koppling mellan otillracklig kommunikation och daligt
patientbemdtande. Nér sjukskoterskor upplever kommunikationssvérigheter 1 det vardande motet

med patienter uppstar kommunikationsbrist som dventyrar patientsékerheten.



Sjukskoterskans ansvar i det vardande motet

Det finns fyra omraden som sjukskoterskan ansvarar for i sitt arbete, att frimja hélsa, forebygga
sjukdom, aterstilla hdlsa och lindra lidande. Alla ménniskor har rétt till hilsa och inom hilso-och
sjukvarden sa &r det upp till sjukvardspersonalen att se till sa varje individs lika rétt och vérde
tillfredsstdlls (SSF, 2017). Hélso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) &r ett ramverk for hur en god
och siker vard ska bedrivas. Lagen géller for samtliga av Sveriges vardgivare. Lagen ger stod
som bidrar till att skapa trygghet i motet mellan sjukskoterska och patient genom att motet byggs
pa respekt for integritet och sjdlvbestimmande. Forutséttningarna for hélso- och sjukvarden att
bedriva sdker vard och ett forbattringsarbete paverkas av ledarskap, kompetensutveckling och
implementering. Dessa forutséttningar paverkas av hur utbildningar och riktlinjer utformas
(Socialstyrelsen, 2017). Enligt Lee, McDonald, Will, Wahab, Lee och Coleman (2019) framhévs
att kvinnor som utsitts for intimt partnervald séllan soker for skador dér orsaken ér vald, utan
soker for andra symtom. Det finns en bristande kunskap hos sjukskéterskor 1 hur frdgan om IPV
ska stillas (Baird et al. 2018), samtidigt skriver Van der Wath et al. (2013) att sjukskoterskor
upplever stora emotionella pafrestningar i det vardande motet med en kvinna dér misstinkt [PV
finns. Enligt Husso, Virkki, Notko, Holma, Laitila och Mintysaari (2012) fokuserar
sjukskoterskorna pa att behandla skadorna efter vdldet for att kunna kringgé frdgan om vald som

orsak till skadorna.

Véldsutsatta kvinnors upplevelse av motet med sjukskoterskan

I en studie av Pratt-Eriksson, Bergblom och Lykkhage (2014) framgér det att de vildsutsatta
kvinnorna upplever emotionella pafrestningar i motet med sjukskoterskor. I motet upplever
kvinnorna att sjukskoterskorna saknar empati och uppvisar ett okénsligt beteende som forstéirkte
lidandet hos kvinnorna. De upplevde att sjukskoterskorna fokuserade pa skadorna men fragade
aldrig om hur de hade uppkommit. Yam (2000) beskriver att kvinnor som blivit utsatta for vald i
hemmet kénner en radsla for att soka vérd, detta da de dr rddda for att bli ifrdgasatta och
missforstadda. Kvinnor som soker vard for I[PV upplever en anstréngd attityd frén
sjukvérdspersonalen, vilket i sin tur leder till att kvinnorna kénner att deras verklighet ifragasitts,
samt att situationens allvar forminskas (Yam, 2000). Enligt Jack et al. (2017) avsl6jade en del
kvinnor inte att de utsattes for IPV eftersom de var rddda for konsekvenserna. De var ridda att
informationen skulle delas vidare med socialtjédnsten och att de dé& skulle forlora virdnaden om

sina barn. Kvinnorna kinde ocksa rédsla att vildet skulle eskalera om partnern fick reda pa



avsldjandet. Vissa upplevde en kénsla av att sjukskoterskorna inte kunde hjélpa till med nagot

och dirfor fanns ingen motivation till att berétta.

Tidvattenmodellen som végledning for sjukskoterskan 1 det virdande motet

Phil Barkers tidvattenmodell dr en vetenskaplig teori som lyfter sjukskoterskors roll och ansvar i
motet med patienter (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). For att ge sjukskoterskor rétt
forutséttningar i den professionella rollen har Barker tagit fram tio forpliktelser (Wiklund-Gustin
& Lindwall, 2012). For det forsta bor sjukskoterskor virdera rosten som uttrycker patientens
perspektiv, det vill sdga att omvardnaden ska utga fran patientens berittelse och beskrivning av
lidandet, men ocksé hur lidandet bist lindras. Att sjukskoterskor respekterar spraket da
patientens egna sprak skapar nérhet och ger sjukskoterskor en stor bild av vem patienten &r. Det
individuella sprakbruket och sittet att uttrycka sig pa sdger mycket om patientens tidigare
erfarenheter. Det tredje atagandet handlar om att utveckla dkta nyfikenhet. Sjukskoterskor maste
visa ett genuint intresse att vilja veta mer. Hér framhévs dven drommar, glddjedimnen och det som
faktiskt fungerar i patientens vardag. Sjukskdterskor bor bli lirling av patienten da varje enskild
individ &r expert pa sitt egna miende och sin situation. Nér sjukskdterskor ifrdgasitter patientens
verklighet forstarks kénslan av maktloshet hos patienten. Detta leder vidare till det femte
atagandet, att anvdnda de forutsdttningar som finns. Patienters erfarenheter av att lyckas
tillsammans med evidensbaserade metoder blir verktyg som behdvs for en lyckad process. Att
forma ndsta steg handlar om att ta ett litet steg i taget genom att betona att varje steg patienten tar
mot en fordndring kommer leda till slutmalet. Ge tid som en gava oavsett hur mycket tid som
finns, det ses som en giva for bade patient och sjukskdterskor. Problemet ligger inte i tidsbrist
utan i hur tiden anvinds. Lyft fram den personliga visdomen, det vill séga att anvinda sig av
patientens expertis om sig sjdlv. Hér ska sjukskoterskor hjdlpa patienten att ta tillvara pa sina
egna fardigheter och resurser for att komma vidare. Erkdnn att fordndring dr konstant, en
ménniska fordndras hela tiden, i detta steg behdver sjukskdterskor vigleda patienten till
fordndring i ratt riktning. Det sista atagandet &r att vara transparant. Trots strivan att vara
jémlika i forhdllandet mellan sjukskoterskor och patient kommer sjukskoterskor alltid ha en
maktposition genom sin profession. Genom att vara transparant kan sjukskoterskor hjdlpa
patienten att forstd vad som hander och varfor. Denna transparens frimjas av att sjukskoterskor

tar tillvara pé patientens sprék och anpassar sig (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).



Problematisering

Socialstyrelsen (2019) lyfter att det finns ménga olika hinder som hindrar arbetet kring vald i nira
relationer sdsom daliga forutséttningar, tidspress, samt att den utsatta kvinnan véljer att délja och
forneka sin situation. Lee et al. (2019) pavisar i sin studie att en kvinna som blir utsatt for intimt
partnervald inte indirekt soker for skador relaterade till vald, utan soker sig till olika
sjukvardsinstanser for andra symtom. Baird et al. (2018) indikerar att sjukskoterskor kan vara
ovilliga att fraga om IPV, da de inte har ritt forutsittningar for det vdrdande motet.
Sjukskoterskorna upplever sig ha bristande kunskap 1 hur de kan méta en kvinnan dir missténkt
IPV finns. SSF (2016) menar att motet mellan sjukskoterskan och patienten bor ses som
forutsittning for 0msesidig Oppenhet, dir verkligheten kan delas. Van Der Wath et al. (2013)
beskriver sjukskdterskans upplevelse av att mota véldsutsatta kvinnor som emotionellt

pafrestande.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av forutséttningar for ett vardande

mdte med kvinnor i slutenvarden dér misstanke om intimt partnervald finns.

Metod

Design

For att svara pa studiens syfte har en litteraturstudie enligt Polit och Becks metod. Valet av metod
grundar sig i att fa en djupare kunskap om hur sjukskoterskor upplever forutséttningar for ett
virdande mote med kvinnor i slutenvarden dar misstanke om IPV finns. En litteraturdversikt ar
en grundlig granskning dér forskaren avgor hur befintliga bevis bist anvénds, exempelvis som
kunskapsluckor. En litteraturstudie gors nér befintlig kunskap sammanstélls (Polit & Beck,
2012). Litteraturstudien har genomforts pa ett systematiskt arbetssitt dar vetenskapligt material
har sokts, granskats och bearbetats med hjdlp av Polit och Becks modell bestdende av nio steg (se
figur 1). Steg ett, formulering av syfte och fragestillning, steg tva val av sokstrategier, databaser
och sdkord, steg tre genomforning av databassdkning och inhdmtning av artiklar. I steg fyra léses
titel och abstrakt for att granskas mot syftet. I steg fem ldstes artiklarna i fulltext. I steg sex ska
artiklarna granskas och sammanstéllas. I steg sju genomfors kvalitetsgranskning av artiklarna.

Steg atta handlar om att analysera och kategorisera artiklarna. I det sista steget, steg nio,



sammanstills datan till ett resultat. (Polit & Beck, 2012). Modellen (figur 1) ar fritt dversatt fran

engelska till svenska.
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(Figur 1, Polit och Becks niostegsmodell).

Litteratursokning

Modellen dr uppbyggd med nio foljsamma steg dir steg ett handlar om att formulera ett syfte och
problem, efter att ett syfte och en problemformulering skapats pabdrjades steg tva. I steg tva
valdes sokstrategier, de databaser som Polit och Beck (2012) rekommenderar for
omvardnadsforskning d&r PubMed och CINAHL complete. Dérfor valdes dessa databaser.
PubMed och CINAHL complete ger forslag pa &mnesord som kan anvindas for att specificera
sokningen. Bdde Svenska MesH termer och fritext anvindes i sokningen. Termer for upplevelse
och bemoétande kan vara svirt att Gversdtta fran svenska synonymer pa engelska, dérfor har
Svenska MesH tagit fram listor med ord som kan anvindas som betyder samma sak, till exempel
har “attitude of health personnel” och “nurses-patient relationship” anvénds for att specificera
sokningarna. Relevanta sokord valdes ut och anvéndes 1 bdda databaserna. Exempel pa relevanta
sokord som anvinds r nurse, experience och IPV. I modellens steg tre ska databassokningar
genomforas och alla sokningar ska dokumenteras (Polit & Beck, 2012). Alla sokningar gjordes
mellan mars och maj 2020. I Cinahl complete anvindes sokorden: Nurse, experience, dignity,
intimate partner violence, IPV, battered women, nurse-patient relations, attitude of health, nurses
attitudes, Nurse attitudes OR nurse perceptions OR nurse opinions OR nurse views, nurses role,

abused women, violence against women, supportive care, domestic violence, Nurses care OR

10



nursing care OR nursing implications. | PubMed anvéndes sdkorden: nurse, experience, domestic
violence, IPV, intimate partner violence, nursing care, battered woman, screening, support,
violence against women. Forst soktes varje sokord enskilt for att sedan kombineras till specifika
sokblock med hjélp av de booleska operatorerna AND, OR och NOT. Nér dessa enskilda sokord
skulle kombineras anviandes den booleska operatorn AND. Sokblocket blev da Nurse AND
experience AND IPV. Sokblocken soktes med foljande kriterier, att de méste vara peer reviewed,
de skulle vara skrivna pd engelska, inte vara dldre dn 10 &r samt att de skulle vara vetenskapliga.

Sokschema frén bade PubMed och CINAHL complete redovisas i bilaga 1 (Databassokningar).

Urval

Enligt Polit och Beck (2012) paborjas urvalsprocessen i steg fyra. Hér valdes artiklar bort dér
titel och abstrakt inte stimmer dverens med litteraturstudiens syfte. Frdn databasen CINAHL
complete ldstes 63 stycken artiklar pa abstrakt nivd, frin PubMed lédstes 175 stycken. Av dessa
totalt 238 stycken artiklar inforskaffades 33 stycken i fulltext. Har exkluderas manga artiklar da
de antingen inte svarade pa litteraturstudiens syfte eller var skrivna i linder som inte hade liknade
lagrum som Sverige. I steg fem listes samtliga artiklar noggrant och flera ganger i fulltext.
Enligt steg sex sammanstélldes artiklarna och endast de som har inriktning inom omvardnad som
har koppling till litteraturstudiens syfte gr vidare till ndsta steg. I steg sju kvalitetsgranskas de
kvarvarande artiklarna med hjélp av Polit och Beck’s granskningsmall “Guide to an Overall
Critique of a Qualitative Research Report”, detta for att sdkerstilla god kvalitet pa de valda
artiklarna (Polit & Beck, 2012). Kvalitetsgranskningsmallen redovisas i bilaga 2. Artiklarna
lastes aterigen 1 fulltext och jamfordes mot kvalitetsgranskningsmodellen. Flertal artiklar
uppnadde inte kraven i granskningsmallen. Av 33 artiklarna som léstes i fulltext och granskades

anvéndes 12 stycken till litteraturstudiens resultat, redovisas i bilaga 3.

Inklusionskriterier och Exklusionskriterier

Inklusionskriterier som ingick i denna litteratursdkning var att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska mellan ar 2010-2020. Artiklarna skulle vara peer reviewed och vetenskapliga.
Artiklarna skulle vara gjorda i linder med liknande lagrum som Sverige for att vara relevanta i
denna studie eftersom studien dnskas appliceras och anvédndas i Sveriges hélso-och sjukvérd,
samt att det virdande motet presenterats i inkluderade artiklar skulle ha liknande forutséittningar
utifran lagar och forordningar. Artiklarna skulle utga fran sjukskdterskans perspektiv av att mota

kvinnor dér misstdnkt IPV finns. Kvinnorna skulle vara 6ver 18 &r. Studierna skulle vara gjorda
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inom primérvérden eller slutenvarden. Hemsjukvérden valdes bort for att avgransa studien samt
att identifieringen av IPV kan se annorlunda ut i hemmet. Missbruksproblematik hos kvinnor

valdes bort.

Analys

Steg dtta handlar om att analysera artiklarna och plocka ut vésentlig och relevant information
(Polit & Beck, 2012). Artiklarna léstes flera gdnger bade enskilt och tillsammans och dversattes
sedan fran engelska till svenska. Relevant data fran artiklarna plockas ut genom att fargkoda delar
som aterkom i de olika artiklarna. efter att ha analyserat de olika delarna som framkom togs
gemensamma teman fram. Datan sammanstélldes som stdd till rubriker i resultatet. De teman som
aterkom 1 flertal artiklar och som var relevanta i denna studie var sjukskdterskans kdnslor samt
forhallanden som kunde forenkla det virdande motet vid misstankt IPV. Utifran dessa rubriker
togs underrubriker fram for att lattare forsta resultatet. Enligt steg nio ska materialet kritiskt
sammanfattas (Polit & Beck, 2012). Materialet har kritiskt sammanstallts till ett resultat uppbyggt

av 12 vetenskapliga artiklar som svarar pa litteraturstudiens syfte.

Etiska dverviganden

Etikprovningslagen (SFS 2003:460) innehdller bestimmelse avseende material insamlat och
baserat pé enskilda individer, lagen innehéller &ven bestimmelse om samtycke. Lagens syfte ér
att skydda den enskilda manniskan och ménniskovirdet (Riksdagen, 2019). Dé studiens resultat
onskas kunna appliceras i Sverige sa var det av stor betydelse att artiklarna hade ett etiskt
forhallningssitt beskriver och godkédnda av en etikndmnd. Granskningsmallen Guide to an
Overall Critique of a Qualitative Research Report krédver att artiklarna som ska anvéndas i
resultatet dr godkénda och granskade av en etisk granskningskommmitte¢ (Polit & Beck, 2012).
For att en studie ska fér betraktas som etisk méste studien upprétthdlla en god vetenskaplig grund
och ha genomforts pé ett etiskt sdtt (Henricson, 2012). Eftersom Polit och Beck (2012) och
Henricson (2012) beskriver ramen for etik 1 vetenskapliga studier liknande var det av betydelse

att de vetenskapliga artiklarna som anvéndes i resultatet var etiskt granskade.

Resultat
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Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av forutséttningar {for ett vardande
mdte med kvinnor i slutenvarden dér misstanke om intimt partnervald finns. Resultatet &r
uppbyggt av 12 vetenskapliga artiklar frén databaserna PubMed och CINAHL complete. Teman
och underteman i resultatet dr framtagna av dterkommande delar frin artiklarna. Resultatet dr
uppbyggt av tva teman, forutsittningar som forsvarar det vardande motet och forutséttningar som
underlittar det vardande motet. Vardera tema har tva underteman, sjukskdterskors kénslor,

organisatoriska hinder och vardande kommunikation, miljo och organisationer.

Forutsittningar som forsvarar det vairdande motet.
Enligt Anderzon- Carlsson, Gilla, Lind, Almqvist, Lindgren och Kéllstrém (2018) fanns en riadsla

hos sjukskdterskor som uppkom av kédnslan av att bli for emotionellt involverad i kvinnans
situation. Detta orsakade en viss kidnsloméssig turbulens och ridslan gjorde det nédvéndigt for
sjukskdoterskorna att inte stélla frigan om vald. Wyatta, McClelland och Spangaro (2019) menar
att de flesta av sjukskdterskorna upplevde en intuition eller instinktiv formaga att veta nir fridgan

om [PV skulle stillas.

Sjukskoterskors kdnslor

Sundborg, Tornkvist, Saleh-Stattin, Wandell och Hylander (2017) beskriver att sjukskdterskor
paverkas kédnslomissigt om de vid upprepade tillfdllen moétte kvinnor som utsatts for IPV.
Sundborg et al. (2017) sjukskoterskorna forklarade att de upplevde en riddsla och nyfikenhet nar
fragor om véld skulle stéllas, men ocksd nér det kom till att lyssna pa svaret. Minga upplevde att
det inte fanns tillrackligt med tid for att lyssna pa svaret samt att deras dagliga rutiner inte var
anpassade for att frdga om IPV (Sundborg et.al 2017). Williams, Halstead, Salani och Koermer
(2016) lyfter sjukskdterskornas oro nér inte tillrdckligt med tid finns. Det finns inte tid for att
boka uppfoljningstider men inte heller for att lyssna pa vad kvinnan har att sdga om fragan stélls.
Beynon et al. (2012) forklarar att inte veta nér i motet fragan ska stdllas, hur fragan ska stillas
eller vad som ska goras med avslojandet gor att fragan inte stélls. Valdet kan anses av
sjukskoterskor som négot forbjudet, eller som nagot som inte ska diskuteras (Williams et al.
2016). Enligt Wyatta et. al (2019) ansag sjukskoterskorna att diskussioner om IPV upplevdes som

ett frimmande dmne da det séllan togs upp pa arbetsplatsen eller nimndes i grundutbildningen.

Organisatoriska hinder

Di Giacomo, Cavallo, Bagnasco, Sartini och Sasso (2016) beskriver sjukskoterskornas upplevelse

av vilken utbildning som underléttade vid identifiering av vald. En av sakerna som belystes var
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trdning 1 bemotande som hade storst inflytande pa sjukskdterskornas beteende i motet. Att inte ha
tillrdckligt med kunskap leder till svarigheter att tillimpa rationella tillvigagingssitt i motet med
kvinnan (Di Giacomo et al. 2016). Nir inte tillrdckligt med utbildning ges i grundutbildningen
eller i annan utbildningsform kan sjukskoéterskorna uppleva en besvikelse beskriver Wyatt et. al
(2019). Besvikelsen kan grunda sig i att verkligheten &r ndgot annat dn vad utbildningen har visat
att den ska vara, verkligheten om att mdta en kvinna blir da 6vervildigande. Sjukskoterskorna
upplevde att grundutbildning gav inte tillrackligt med kunskap for hur misstiankt I[PV kan
upptickas. Detta gor att beredskapen infér motet inte har rétt forutsittningar fran borjan (Wyatt et
al. 2019). Manga sjukskoterskor upplevde sig ha en god teoretisk forstaelse 1 hur IPV kan yttra
sig, problemet dr att inte kunna dverfora denna kunskap till praktiken (Bradbury-Jones, Clark,
Perry & Taylor, 2017). DeBoer, Kothari, Kothari, Koestner, och Rhos (2013) lyfter att
sjukskdterskor spelar en viktigt roll i att upptiacka IPV, trots detta svarar néstan hélften av
sjukskdoterskorna i deras studien att de inte har tillrdckligt med utbildning for att identifiera.
Sjukskoterskorna svarar dock att deras arbetsmiljo inte dr ndgot hinder utan att tid och utrymme
finns om de har rétt forutsittningar i hur misstiankt IPV skulle kunna. identifieras. Hughes (2010)
menar att det dr viktigt att sjukskdterskor kan identifiera och svara lampligt pa kvinnors
avslgjanden om IPV, det ligger i sjukskoterskans ansvar att frdga om IPV. Di Giacomo et al.
(2016) visar att hélften av de tillfragade 1 studien sdger att de har tagit hand om kvinnor som
drabbats av IPV men att de hade svarigheter med att ta emot dem 1 motet.Sundborg et.al (2017)
menar i sin studie att sjukskdterskor upplever olika svarigheter for att fraga om IPV pé grund av
bristande rutiner och strategier i hur fragan kan stdllas och hur svaret ska hanteras. Utan
utbildning kénner manga sjukskoterskor sig obekvima med att stilla frigor som &r kopplade till
véld menar Downie, Madden, Mohit och Jariwala (2019). I sjukskdterskans yrke finns det minga
moment och beddmningar som kan upplevas som obekvéma i borjan, men som med rutinméassig

upprepning kan upplevas som mindre pafrestande (Wyatt et al. 2019 ).

Forutséttningar som underléttar det vdrdande motet

Det fanns flera faktorer som underléttade for sjukskoterskorna i att stédlla fragan om det fanns
tydliga tecken pa IPV menar Sundborg et al. (2017). Om de kinde att kvinnorna hade fortroende
for dem, hade strategier for hur fragan skulle stéllas, veta hur de skulle hantera svaret samt att

arbetsmiljon var av stddjande karaktér underlédttade nir sjukskoterskorna skulle fraga om IPV.
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Uppenbara fysiska tecken som blamérken véckte misstankar och minskad tvekan. I studien
upplevde nédgra av sjukskoterskorna att psykologiska tecken som 1ag sjdlvkénsla och
psykosomatisk smérta var uppenbara indikationer pé exponering for IPV (Sundborg et.al 2017).
Forutsittningar for ett bra mote ér att sjukskdterskans lyssnar, att det finns fortroende mellan
patient och sjukskdterska, en god dialog dem emellan, en medvetenhet om egna upplevelser samt
att skapa privata rum och planera tillrickligt med tid (Williams et al. 2016). Ali och McGarry
(2018) forklarar att sjukskoterskor ér en integrerad del av vérdpersonalen som dagligen kommer i
kontakt med kvinnor som soker vard. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskorna har tillrackligt
med forstielse for IPV, dess presentation samt dess inverkan pé offren och andra. Detta kan
hjélpa sjukskoterskorna att skilja mellan skador orsakade av IPV eller andra orsaker och ge

personcentrerad, kinslig och empatisk vérd.

Vardande kommunikation

Sundborg et al. (2017) menar att nér det finns en dmsesidig kommunikation mellan
sjukskdterskan och kvinnan sa skapas tillit dom emellan som &r betydande i métet.

Downie et al. (2019) forklarar att sjukskdterskorna frén den ortopediska avdelningen tyckte det
var viktigt att &ven om inte bevis fanns, skulle frigan om IPV stillas till alla traumapatienter.
Ingen av de svarande i studien ansag det oldmplig eller obetydligt att stélla fragan. Williams et al.
(2016) forklarar att utmaningar som inte underléttar kommunikationen kan bero pa oférmaga att
etablera en dialog med kvinnan. Sjukskoéterskans personliga kénslor och dvertygelse om IPV,
eller att kvinnan stinger av och inte ger svar pé fragan kan forsvéra en vardande kommunikation
(Williams et al. 2016). En av sjukskdterskorna i studien diskuterade ocksé vikten av att uppfora
sig pa ett sitt som gjorde patienten bekvim. Beroende pa vilket sétt fragan om [PV utformades
kunde det bidra till att skapa ett bra mote. Att skapa en allmén dialog med kvinnan dir mindre
kénsliga fragor stalldes forst var ett bra sitt att bygga upp till fragan om IPV. Sjukskdterskor
belyste formégan att lyssna som ett av de frimsta verktygen i motet med en kvinna som drabbats
av vald (Di Giacomo et al. 2016). Sjukskoterskorna upplevde att kommunikationen var en faktor
som forsvarar motet med en kvinna dir misstanke om vald fanns. Nagra sjukskoterskor upplevde
att det var viktigt att dokumentationen var grundlig och innehdll all information som kvinnan
berdttade, dock ansag inte alla i studien att dokumentationen var viktigast. De flesta menade att

det avgorande i1 processen var kommunikationen (Di Giacomo et al. 2016). Bradbury-Jones,
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Taylor, Kroll och Duncan (2014) beskriver Johari-fonstret som ett hjalpmedel for
kommunikationen bestaende av fyra delar som representerar den enskilda individen 1 forhallande
till andra personer. Johari-fonstret anvinds for att visa hur en eller bada individerna i
kommunikationen dr medvetna om, eller inte 4r medvetna om all relevant information som ar
nddvindig for att fi ett tillfredsstdllande resultat i motet. Samspelet mellan sjukvardspersonal och
kvinnor angdende medvetenhet om misshandel speglas av medvetande och erkdnnande. Bade
hélso- och sjukvérdspersonal samt kvinnor i studien forstod att IPV kan se olika ut, dérfor var
denna delade forstaelse viktig eftersom den skapar mdjlighet till 6ppen kommunikation om
kvinnans situation. Sundborg et al. (2017) menar att nir det finns en god kommunikation och en
tillit mellan sjukskoterskan och kvinnan sd 6kar ocksé fortroendet dem emellan och
kommunikationen ses som en forutsittning. Utan fortroendet kommer kvinnorna inte att avsloja
att de har utsatts for [PV. Fortroende kunde etableras genom olika strategier i sjukskdterskors
bemdtande sa som, att vara ndrvarande hér och nu, visa tillit, visa empati samt att de hade tid.
Saledes etablerades fortroende nir sjukskdterskan visade intresse for kvinnorna och stannade helt
nédrvarande i métet (Sundborg et al. 2017). Brykczynski et al. (2011) lyfter att fortroende bidrar
till ett vardande mote med en annan person. Vid tillféllen da individen har svart att skapa
fortroende dr det bra for sjukskoterskor att erkénna att bristen pa fortroende finns, och da lata en
kollega ta 6ver (Williams et al. 2016). Ali och McGarry (2018) menar att brist pa uppmérksamhet
och brist pa empati kan uppsta som hinder for identifieringar av IPV samt att sjukskoterskors
formaga att spendera tid med kvinnor och utveckla ett fortroende i dialogen ér viktigt eftersom
detta gor det mdjligt for offren att avsldja exponering av IPV. I Anderzen-Carlssons et al. 2018
studie framkom det att nér kvinnor behdver hjilp for att limna en valdsam situation, vet de att det
ar mojligt att vinda sig till ndgon som har fragat om det for att f4 hjélp. Genom att fraga gjorde

de ocksé tydliga for kvinnorna att IPV inte var acceptabelt i det svenska samhillet.

Miljon och organisationen

Under sjélva besoket maste dessutom miljon vara optimal, det fanns behov av en lugn och privat
miljo for att kvinnorna skulle avsléja IPV (Anderzen-Carlsson et al. 2018). Brykczynski et al.
(2011) menar att vara ett stod for en annan ménniska kraver en mottaglig atmosfar. Ali och
McGarry (2018) beskriver arbetsplatsrelaterade faktorer som paverkar identifieringen av IPV for

sjukskoterskorna, det inkluderar brist pd privat utrymme for att underlétta offentliggdrandet av
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IPV. Sékerstélla 1amplig tillgéng till befogande och privat miljo for offret dar de kinner sig
trygga och bekvdma nér de avslgjar sina IPV upplevelser utan radsla for att bli utsatt for
fordomar, nedlatande eller tryckande beteende &r oerhort anvéndbart. Sjukskoterskor noterade att
genomsnittet for ett patientbesok var 15 minuter langt, men de anség att det krdvdes minst 30
minuter fOr att pé ett ldmpligt sitt bygga upp en dialog som kan leda fram till frigan om IPV
(Williams et al. 2016). Tidsbrist kan skada relationen med kvinnan och vid forsta forsoket
kommer kanske inte kvinnan att svara pa fragan som stélls, utan istillet kringgar dmnet. Det tar
tid for kvinnorna att 6ppna sig for sjukskdterskan vilket anses vara en av anledningar till att
fragan uteblir, det krédvs tid och fortroende for att kvinnan ska svara érligt pa fragan om IPV
(Williams et al. 2016). Sjukskdterskors omtéinksamma beteende och handlingar gor
sjukskoterskor idealiskt lampade for att identifiera och ingripa vid IPV (Brykczynski et al. 2011).
Att ha strategier for hur frdgan ska stdllas och till vem underléttar i identifieringen av I[PV
(Sundborg et al. 2017). Vidare beskriver Anderzen-Carlsson et al. (2018) att ménga
sjukskoterskor uppskattade strukturerade instrument for att underlitta i fragan om IPV. I artikeln
har de anvént ett frigeformulér utformat pé ett relevant och lattforstaeligt satt. Sjukskoterskor
tyckte att frigeformuldret var en bra start pd samtalen och kunde anvéndas som en isbrytare.
Deltagarna i Williams et al. (2016) studie rapporterade bdde formella och informella sitt att
identifiera patienten som har upplevt IPV. Den formella metoden bestod av standardiserade
fragor som till exempel “kdnner du dig trygg hemma?” och dessa fragor stdlldes rutinméssigt.
Den informella metoden bestod av fragor som inte stélldes till kvinnan rutinméssigt utan stéilldes
nér kvinnan upplevdes tillbakadragen i partnerns ndrvaro. Formella och informella metoder
tenderar att diskuteras for att identifiera IPV snarare &n exklusiva strategier. Enligt Ali och
McGarry (2018) ar inte alltid sjukskoterskor beredda att ta itu med IPV dé det kan vara svart att
vara partisk 1 mdtet med den véldsutsatta kvinnan. Férutom brist pd kunskap och forstéelse fanns
det ménga hinder for 1amplig identifiering och upptéckt av IPV. Wyatt et al. (2019) antyder att
faktorer som pdverkade identifieringen och hanteringen kunde delas in i tvé kategorier, utdvarens
formaga att utforska IPV och offrens forméga att avslgja IPV. Avsljandet om IPV kan bli
véldigt svart om kvinnan 4tf6ljs av mannen, deras familjemedlem eller barn. Till exempel pé
akutmottagningar dar tillgdng pa tid och tillhandahdllande av integritet kan vara svart, uppstér

problematik i att yttra sig om IPV. Om det finns en rddsla hos patienten kan det vara en stor
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indikation pé IPV, ett annat tecken kan ocksa vara att anamnesen inte foljer de fysiska bevisen

(Wyatta et al. 2019)

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie enligt Polit och Beck med deduktiv ansats som bygger pa kvalitativa
vetenskapliga artiklar. I litteratursdkningen anvindes Polit och Becks modell bestdende av nio
steg. Enligt Polit & Beck (2012) genom{ors en litteraturstudie genom att systematiskt soka,
granska och sammanstilla relevant data. En litteraturstudie valde som metod for att ta reda pé
vilka kunskapsluckor som finns men ocksé for att litteraturstudien kunde svara bést pa syftet.
Nackdelar med en litteraturstudie dr att ingen ny forskning tillkommer inom problemomradet
eftersom endast publicerade artiklar frin PubMed och CINAHL complete anvédnds eftersom att
Polit och Beck (2012) pévisar att PubMed och CINAHL complete &r trovérdiga databaser inom
omvardnadsforskning. Fordelarna &r att litteraturstudien pé ett 6verskadligt sétt ger en bild av hur
forskningsldget ser ut idag, men ocksé vilka kunskapsluckor som finns inom vetenskaplig
litteratur med fokus pa sjukskdterskors upplevelse av forutsittningar for ett vardande mote.
Studiens design och metod &r utformad efter Polit och Becks modell bestdende av nio steg.
Sokorden har anvénts pé liknande sétt 1 bAde PubMed och CINAHL complete, sokningen hade
blivit bredare om fler olika sdkord anvints. Inklusionskriterierna i studien var att alla artiklar
skulle vara peer reviewed, vilket innebir att de har granskats av @mnesexperter innan de
publicerades, detta tillsammans med aldersspannet pé tio ar och att artiklarna dr peer reviewed
okar trovirdigheten (Henricson, 2012). Aldersspannet pa tio ar gor studien aktuell, d4 detta ir ett
hogaktuellt iamne hade resultatet paverkats om éldre artiklar inkluderats i resultatet. Henricsson
(2012) beskriver, dr en viktig del 1 kvalitativa studier trovérdighet, 6verforbarhet och
tillforlitlighet. Trovardigheten i detta arbete anses hogt da nyare forskning har studerats.
Artiklarna har sokts i tva olika databaser med inriktning pd omvardnad for att 6ka trovérdigheten.
Tillforlitligheten i arbetet paverkas av ménga saker, en sak som Henricsson (2012) beskriver ér
att vetenskapliga artiklar’ar kvalitetsgranskade. Har granskningen endast skett av en skribent
sanks tillforlitligheten och overforbarheten dkar, darfor granskades inkluderade vetenskapliga
artiklarna enskilt och tillsammans for att minska risken for overforbarhet samt stirka

tillforlitligheten. Arbetet har ldsts bade av skribenterna och handledare flera gdnger samt av
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utomstaende, detta okar trovirdigheten samt minskar risken for verforbarhet. Ett annat
inklusionskriterium som kunnat paverka resultatet var att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska. Skribenterna ansdg dock att de flesta vetenskapliga artiklarna har dversatts till engelska
for att nd bredare publik och ddrmed har denna studie fatt 6kad bredd. Artiklarna léstes forst pa
engelska och Oversattes till svenska nér de ldstes i fulltext. Resultatet skulle vara anvéndbart i
sjukskdoterskans profession, ddrfor var ett av inklusionskriterierna att tidigare forskning skulle var
gjord i ldnder med liknande lagrum som Sverige. Lander som inkluderats dr Sverige,
Storbritannien, Kanada, Italien och USA. Dessa lédnders har liknande lagrum som Sverige nir det
giller intimt partnervdld. Hemsjukvarden valdes bort dels for att avgriansa och smalna av arbetet
men ocksd for att bemotandet och identifieringen av IPV kan se annorlunda ut nér moétet sker 1
hemmet. Inkluderade studier fick inte fokusera pé barn eller ungdomar eftersom bemétandet till
barn och ungdomar kan se annorlunda an for vuxna, detta da vuxna ofta har en annan forstaelse
av [PV &n vad barn har. Missbruksproblematik hos offret av vdld valdes bort for att studien inte
skulle bli for stor och for att andra véardinstanser kopplas in vid missbruksproblematik. Nationellt
centrum for kvinnofrid (u.8) beskriver att kvinnor med missbruksproblematik dr en extra utsatt
grupp, de menar att missbruk kan leda till flera problem sasom hilsoproblem, ekonomiska
problem, problem med bostad och kriminalitet, detta leder till att denna utsatta grupp &r i storre
behov av andra stodinsatser. Nationellt centrum for kvinnofrid (u.4) menar att kvinnor med
missbruksproblematik i de flesta fall beméts av hilso-och sjukvarden som missbrukare och inte
som brottsoffer. Darfor valdes dessa bort. Detta kan ha péverkat resultatet dd@ ménga artiklar
exkluderats. En vésentlig del som kan paverka resultatet ar tiden (Henricsson, 2012). Denna
litteraturstudie har haft en begridnsad tidsram vilket kan ha paverkat resultatet. Henricson (2012)
forklarar att forforstaelsen kommer pdverka bade analysen och resultatet, det dr darfor viktigt att
diskutera hur denna forforstéelse ska hanteras for att begrénsa paverkan pa resultatet. Bada
skribenterna har en forforstaelse om dmnet vilket kan gora att vissa delar omedvetet har plockats
bort da skribenterna har tagit saker for givet, en medvetenhet finns eftersom detta har diskuterats

fran start tillsammans med handledare.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskors upplevelse av forutsattningar for ett
virdande mote med kvinnor i slutenvarden dar misstanke om IPV finns. Resultatet dr uppbyggt

av 12 artiklar skrivna i ldinder med liknande lagrum som Sverige. Resultatet dr uppdelat i tvd
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teman dér bada teman har tva underteman. Studiens resultat visade att sjukskoterskor upplever en
osédkerhet i att fraga om IPV i det vardande motet, detta kunde pdverkas av organisatoriska hinder
i form av kunskapsluckor och tidsbrist. Forutsittningar for ett bra méte &r att sjukskoterskans
lyssnar, att det finns fortroende mellan patient och sjukskdterska, en god kommunikation mellan
parterna, en medvetenhet om egna upplevelser samt att skapa privata rum och planera tillrdckligt
med tid. Féljande fynd kommer diskuteras: fortroendets betydelse och miljons betydelse som

forutséttningar for ett virdande moéte med kvinnor dir misstankt IPV finns.

Fortroendets betydelse

I studiens resultat presenterades att fortroendet underléttade det vardande motet. Fortroende
bidrar till ett vardande mote med en annan person. Ett bra mote bygger pa att vara niarvarande,
visa tillit och att visa empati. Genom att bygga upp ett virdande méte skapas ocksé ett okat
fortroende mellan kvinnan dir misstankt I[PV finns och sjukskdterskan. Berg, Skott och
Danielson (2007) betonar att den omténksamma relationen frdmjas av engagemang fran bade
patienter och sjukskdterskor. Wiklund-Gustin (2012) beskriver i tidvattenmodellen vikten av att
utveckla dkta nyfikenhet, att sjukskdterskan maste visa ett genuint intresse av kvinnan och hennes
historia. Studiens resultat visade att sjukskoterskornas nyfikenhet och engagemang i patientens
situation var avgdrande fOr att forsta patientens vardbehov (Berg et al. 2007). Det var viktigt att
forsta patientens hela situation som skulle sdkerstéilla en korrekt beddmning, prioritering och
vardande aktiviteter, med fokus pa patientens vélbefinnande (Berg et al. 2007). Att kinna till
patientens historia dr bra for att kunna tillgodose behoven (Leslie & Lonneman, 2016).
Kommunikationen ger kunskap om patientens vélbefinnande och fungerar som grund for
bedémning (Berg, Skott., & Danielson 2006). Utan att veta hur patienten upplever sin situation
gér det inte att bygga upp ett vardande méte. Det vardande moétet grundar sig i att vara tva i
kommunikationen och i motet, samt att forstielse och fortroende finns mellan de tva parterna.
Dina och Gastmansba (2011) menar att sjukskoterskor maste engagera sig for att hjélpa individer
att uppna hélsorelaterade mél. Dinc, Irelik och Itesi (2013) beskriver att sjukskoterskor méste
arbeta for att bygga upp ett fortroende hos patienten, fortroendet dr inte ndgot som kommer av sig
sjalvt utan nadgot som byggs upp. Det krivs en tvivigskommunikation mellan sjukskdterskan och
patienten fOr att tillit ska kunna delas (Dinc et al., 2013). Wiklund-Gustin (2012) beskriver vikten
av att sjukskoterskor respekterar patientens sprék da det egna spraket skapar nérhet. Det
individuella sprakbruket och uttryckssittet sdger mycket om patientens tidigare erfarenheter och
vem patienten dr. Warelow, Edward och Vinek, (2008) menar att ett vardande mdtet uppréttar

fortroendet som gor det mojligt for den som far vérd att ta emot den erbjudna hjilpen. Forstéelse
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mellan sjukskoterska och patient uppnés genom att prata och fa svar (Warelow, Edward och
Vinek, 2008). Fortroendet stirktes om det fanns forutséttningar for nar frigan skulle stillas, veta
hur svaret skulle hanteras samt att arbetsmiljon var av stodjande karaktér. Detta gav ritt

forutsattningar nér sjukskoterskan hade en misstanke om att IPV fanns.

Miljons betydelse

Resultatet anger att det finns forutsittningar i den fysiska miljon som underléttar i det vardande
mdtet med en kvinna dar misstanke om IPV finns. Ménga sjukskoterskor upplevde att deras tid
inte récker till for att kunna frdga om IPV, lyssna pé svaret eller agera vid avsldjandet. Det tar tid
for kvinnorna att dppna sig for sjukskoterskan vilket anses vara en av anledningar till att fragan
om [PV uteblir. Dinc, Irelik och Itesi (2013) menar att utveckla fortroende mellan sjukskoterska
och patient kraver tid. Berg et al. (2007) forklarade att det tog tid att sétta sig in i patienternas
situation, fOrutséittningarna for att lara kdnna patienten som person var begrinsade. Att bygga upp
ett virdande mote kréver tid och kontinuitet beskriver Berg et al. (2007). Det vardande métet blev
forsvarat nér brist pd forutsdttningar som otillracklig dokumentation och korta vardbesok fanns.
Sjukskoterskorna var tvungna att anvinda sin tid pé rétt sétt eftersom tiden ansags otillriackligt
(Berg & Danielson, 2007). Wiklund-Gustin (2012) beskriver i tidvattenmodellen dock att inte
tiden bor ses som en tillgdng. Det handlar inte om hur mycket eller lite tid dom finns utan om hur
tiden anvénds. Sjukskdterskors forméga att spendera tid med kvinnor och utveckla ett fortroende
i dialogen dr viktigt eftersom detta skapar forutséttningar for kvinnor att avslgja exponering av
IPV. Att vara ett stod for en annan ménniska kriaver en mottaglig atmosfér. Enligt Berg och
Danielson (2007) fanns ett behov i miljon av ett enskild rum. Rummet skulle skapa
forutséttningar i det vardande motet for att skapa en djupare kéinnedom av vem patienten var
(Berg & Danielson, 2007). Dinc, Irelik och Itesi 2013 menar att det var viktigt att patienten kunde
kdnna sig hemma och vérderas som en individ 1 det vardande motet (Dinc, et al.2013). Patienter
som fick mota samma sjukskdterska hade béttre forutsattningar for att utveckla fortroende, samt
bilda en djupare relation till sjukskoterskan. Detta innebar att sjukskdterskor blev mer engagerade
1 motet med patienten. Nar patienter upplevde kontinuitet i varden ledde det till béttre véard
(Leslie och Lonneman, 2016). Tidvattenmodell syftar till att sjukskoterskan bor anvinda de
forutsittningar som redan finns for ett virdande méte (Wiklund-Gustin, 2012). Forutsittningar
som redan finns for ett vardande mote kan vara, att anvidnda dr patientens egna erfarenheter, god
kommunikation och vara nirvarande i motet. Leslie och Lonneman (2016) menar att innan

fortroendet mellan sjukskoterska och patient uppstar, méste det virdande motet vara uppbyggt av
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att sjukskoterskan kan se behovet, respektera patienten, i den hér studien en kvinna som
misstdnks ha utsatts for [PV, ge tillrdckligt med tid, ha kontinuitet i varden och vara nédrvarande.
personcentrerad omvardnad. En av sjukskoéterskans kdrnkompetenser handlar om att arbeta
personcentrerat. Enligt McCance & McCormack, (2013) handlar personcentrerad vard om att ta
tillvara pa patientens tro och vérderingar. Nér varden dr utformad frén patientens virderingar blir

varden effektivare och bittre.

Kliniska implikationer

Resultatet fran litteraturstudien kan implementeras i sjukskdterskans profession och ddrmed
framja patienters hélsa. Forutsittningarna som framkom i studien gér att tillimpa inom alla
vérdinstanser for att frimja det vardande motet. Det behdvs en 6kad kunskap om vilka
forutséttningar som finns for att sjukskoterskor ska stélla fragan om IPV nir misstanke om [PV
finns. Nar kvinnor behdver hjélp vet de att det 4r mdjligt att véinda sig till den som har frdgat om
IPV. Genom att fraga gor sjukskoterskorna tydligt for kvinnorna att IPV inte dr acceptabelt i det

svenska samhaéllet.

Forslag pa fortsatt forskning

Vi ser ett stort behov av fortsatt forskning inom dmnet. Valdsutsatta kvinnor moter
sjukskdoterskor som saknar empati, saknar kunskap och saknar ritt forutsattningar. Mer forskning
behovs om verktygen som sjukskoterskan behover i1 frdgan samt hur sjukskoterskan pa basta sitt
ska agera vid avslgjande. I led med 6kad kunskap kommer @mnet IPV bli mindre tabubelagt och

kvinnor kommer forhoppningsvis vaga prata mer 6ppet om sin utsatthet och ddrmed fa rétt hjélp.

Slutsats

Resultatet av litteraturstudien visar att sjukskoterskors upplevelser av forutsittningar att mota
kvinnor som utsétts for intimt partnervald beskrivs pa liknande sitt i flera artiklar. sjukskoterskor
upplever kénsloméssig turbulens och en osikerhet i sin profession. Sjukskoterskor paverkas bade
av sina erfarenheter och kénslor men ocksé organisatoriska omsténdigheter sdsom
kunskapsluckor och tidsbrist.. Med rétt forutsdttningar kan sjukskdterskan bli tryggare i motet
med kvinnor som utsatts for IPV. Dessa forutsattningar handlar om utbildning, frimjande milj6
samt vikten av sjukskoterskans egna kénslor. I tidvattenmodellen redogoér Wiklund-Gustin (2012)

for olika forutséttningar som sjukskdterskan kan tilldimpa i det vArdande motet.
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Sjalvstandighet

Studien har gjorts i samrad med bada skribenterna. Alva har skrivit om den teoretiska
referensramen samt Polit och Becks modell gjord av nio foljsamma steg. Janni har skrivit
definitionen av vald, det vardande motet samt sjukskoterskans ansvar 1 motet. Artiklar har sokts
enskild och sedan granskats bade enskild och tillsammans. All data har samlats in bade enskild
och tillsammans och texten har skrivits i konsultation med varandra. Skribenterna kompletterar

varandra fOr att fa fram baést resultat.
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partner violence

0 0
S5 Nursing care 200427 250,436 0
S6 Battered Woman 200427 931 8 0 0
S7- S5 AND S6
Peer reviewed, Engelska, | 200427 141 25 2 1
skrivna mellan 2010-2020
och vetenskapliga.
S8- S1 AND S2 AND
S4 200423 7,908 41 7 2
Peer reviewed, Engelska,
skrivna mellan 2010-2020
och vetenskapliga.
S9 Screening 200511 186,8350 0 0 0
S10- S6 AND S9 200511 132 10 1 1
Peer reviewed, Engelska,
skrivna mellan 2010-2020
och vetenskapliga.
S11- S1 AND S6 AND 200511 10 10 1 0
S9
Peer reviewed, Engelska,
skrivna mellan 2010-2020
och vetenskapliga.
S12 Support 200511 3843756 0 0 0
S13- S1 AND S6 AND 200511 27 20 4 1

S12
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Peer reviewed, Engelska,
skrivna mellan 2010-2020
och vetenskapliga.

S14 Violence against 200511 3039 0 0 0
women

S15- S1 AND S12 AND | 200511 39 20 4 1
S14

Peer reviewed, Engelska,
skrivna mellan 2010-2020
och vetenskapliga.

Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Guide to an Overall Critique of a Qualitative Research Report (Polit och Beck ,
2012)

Fritt Gversatt fran engelska till svenska.

Titel: Ar titeln bra? Foreslas nyckel fenomenet, grupper eller samhillet i studien.

Abstrakt: Sammanfattar abstraktet pé ett snyggt och tydligt sitt sammanfattningen av rapporten?
Introduktion

Redogorelse for problemet

Anges problemet entydigt och dr det latt att identifiera?

Bygger problemformuleringen pa ett dvertygande argument for den nya studien?

Har problemet betydelse for omvardnad?

Hinger problemet ihop med paradigmen, traditioner och metoden?
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Forskningsfrigan
Ar forskningsfrigan tydligt uttryckt, om inte ir deras franvaro befogad?
Stimmer fragorna med studiens filosofiska grund, underliggande tradition eller ideologisk

orientering?

Litteraturrecension
Har rapporten definierats tillrackligt konceptionellt?

Ger litteraturstudien en bra grund for nya studier?

Konceptuell underbyggnad
Ar nyckelbegreppen tillrickligt definierade begreppsmissigt?
Ar den filosofiska grunden, den underliggande traditionen, det konceptuella ramverket eller den

ideologiska orienteringen tydlig och ér det 1dmpligt for problemet

Metod

Skydd av deltagarnas rittigheter
Anviandes lampligt forfarande for att skydda deltagarnas réttigheter?
Ar studien granskad av en etisk granskningsnimnd?

Var studien designad for att minska riskerna och maximera fordelarna for deltagarna?

Forskningsdesign och forskningstradition

Overensstimmer den identifierade forskningstraditionen (om nigon) med de metoder som
anvénds for att samla in och analysera data?

Var det tillrackligt med tid pa faltet eller med deltagarna i studien?

Utvecklades designen i féltet, vilket gav forskare mojligheter att dra nytta av tidigare forstéelser?

Fanns det ett tillrdckligt antal kontakter med studiedeltagarna?

Rapportens aspekter

Prov och instillning
Beskrevs gruppen eller befolkningen av intresse tillrdckligt? Beskrevs instéllningen och provet i
tillrdcklig detalj?

Anvinds metoden for att rekrytera deltagare eller for att den &r mest produktiv och ldmplig?
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Anvinds den bista mojliga metoden for provtagning for att 6ka informations rikedomen och
tillgodose studiens behov?

Var urvalet tillrdcklig? Uppndddes méttnad?

Datainsamling

Var metoderna for att samla in data 1dmpliga? Insamlades data genom tva eller flera metoder for
att uppna triangulering?

Stillde forskaren rétt fragor eller gjorde de rétta observationerna och registrerades de pa ett
lampligt satt?

Inhdmtades tillrdcklig méngd data? Var uppgifterna med tillrdckligt djup och rikedom?

Procedur
Ar datainsamling och inspelnings proceduren tillrickligt beskrivna och verkar de vara limpliga?
Har data samlats in pa ett sétt som minskar partiskhet? Var personalen som samlade in uppgifter

lampligt utbildad?

Forbittring av palitlighet

Anviénde forskarna effektiva strategier for att forbéttra studiens trovardighet / integritet och var
beskrivningen av dessa strategier tillracklig?

Fanns metoderna for att forbattra tillforlitligheten ldampliga och tillrackliga?

Dokumenterade forskaren forsknings forfaranden och beslutsprocesser i tillracklig utstrickning
for att fynd dr granskningsbara och bekriftsbara?

Finns det bevis pé forskares reflexivitet?

Finns det "tjocka beskrivningar" av sammanhanget, deltagare och fynd, och var det pd en

tillrdcklig niva for att stodja transferabilitet?

Resultat

Dataanalys

Ar datadverforings- och dataanalys metoderna tillréickligt beskrivna?

Var dataanalys strategin forenlig med forskningen och med den typ och typ av data som samlats
in?

Gav analysen en ldmplig "produkt" -teori, taxonomi, tematisk monster?

Foreslér de analytiska forfarandena mojligheten till fordomar?
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Rapportens aspekter

-kritiska fragor

Fynd

Sammanfattas resultaten effektivt med bra anvindning av utdrag och stodjande argument?
Fangar teman tillrackligt med betydelsen av data?

Ser det ut som att forskaren pa ett tillfredsstéllande sitt har tagit fram teman eller monstren i
uppgifterna?

Ger analysen en insiktsfull, provokativ, autentisk och meningsfull bild av fenomenet under

investering?

Teoretisk referensram
Ar teman eller monstren logiskt kopplade till varandra for att bilda en dvertygande och
samverkande helhet?

Ar figurer, kartor eller modeller som anviinds effektivt for att ssmmanfatta konceptualiseringar

Diskussion

Tolkning av resultatet

Tolkas resultaten i ett lampligt socialt eller kulturellt sammanhang?
Tolkas och diskuteras viktiga fynd inom ramen for tidigare studier?

Stimmer tolkningarna med studiens begransningar?

Implikationer och rekommendationer
Diskuterar forskarna implikationen av studien for klinisk praxis eller vidare utredning- och ér

dessa implikationer rimliga och fullstindiga?

Globala fragor

Presentation

Ar rapporten vilskrivet, organiserad och tillrickligt detaljerad for kritisk analys?
Ar beskrivningen av metoder, fynd och tolkningar tillrickligt rik och livlig?
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Forskarens trovirdighet
Forbattrar forskarnas kliniska, materiella eller metodiska kvalifikationer och erfarenheter

fortroendet for resultaten och deras tolkning?

Sammanfattande bedomning
Verkar undersokningsresultaten vara palitliga - har du fortroende for resultatens sanningsvérde?
Bidrar studien ndgon meningsfull redovisning som kan anvéndas i vardpraktiken eller som é&r

anvéindbar for sjukvards disciplinen?
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Findriks., & A, Killstrom. Sverige
2018

K.A, Brykczynski., P, Crane., C K,
Medina., & D, Pedraza. USA 2011

C, Bradbury-Jones., J Taylor, T,
Kroll., & F Duncan. Skottland 2014.

E, Sundborg., L, Tornkvist., N,
Saleh-Stattin., P Wiandell., & 1
Hylander. Sverige 2017

P.D Giacomo., A Cavallo., AM
Bagnasco., M Sartini., & L Sasso.
Italien. 2016

C, Bradbury-Jones., M T Clark., J
Parry., & J, Taylor.
England. 2017.

S, Downie., K, Madden., M,
Bhandari., & A, Jariwala. England
2019.

new mothers about
intimate partner
violence.

Intimate partner
violence: Advanced
practice nurses clinical
stories of success and
challenge.

Domestic abuse
awareness and
recognition among
primary healthcare
professionals and
abused women: a
qualitative investigation.

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

Violence against
women: knowledge,
attitudes and beliefs of
nurses and midwives.

Development of a
practice framework for
improving nurses’
responses to intimate
partner violence

A prospective
questionnaire-based

Kvalitativ studie
utformad enligt
Benners tolkning av
det fenomenologiska
synsattet.

Kwvalitativ tva fas
studie.

Kwvalitativ
undersdknings studie
med en grundad teori
metod (Constructivist
Grounded Theory
CGT).

Tvérsnittsstudie gjord
mellan Aug-Sep
2013.

Ett diskussions
dokument som
bygger pa och
forfinar det
konceptuella
ramverket fran
tidigare forskning om
IPV.

En prospektiv baserad
studie med

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval
A, Anderzen-Carlsson, C Gilla., M Child healthcare nurses’ | Kvasiexperimentell 13 aktivt arbetande sjukskoterskor p
Lind., K, Almqvist., A, Lindgren experiences of asking design 12 olika kliniker i Stockholm Sverig

Sjukskéterskor med avancerad praxi
som har mer an 10 ars erfarenhet
inom sjukvérden.

Fas ett:
Halso-Sjukvéards personal fran tva
olika sjukvéardsinstanser i Skottland.

Fas tva: Kvinnor som upplevt [PV
och avslojat det for vardpersonal.

11 sjukskoterskor som valdes ut
slumpmassigt fran 20 olika
kommuner i Stockholms lén.

51 st sjukskoterskor och barnmorskc
som arbetar pa en akutmottagning,
barnlédkarmottagning eller en
gynekologisk mottagning i Italien.

Tidigare litteratur fran 2000- 2015.
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T, Wyatta., M L, McClellanda., & J
Spangaro. USA 2019

J, R,Williams., V, Halstead., D,
Salani., & N, Koermer. USA 2016.

Ali, P and McGarry, J. (2018)

J, Hughes. Kanada 2010.

M. I, DeBoer, R, Kothari, C,

Kothari, A.L, Koestner & T Rhos Jr.

USA 2013.

C.E, Beynon, 1. A, Gutmanis, L.M,
Tutty, C,N, Wathen & H.L
Macmillan. Kanada 2012

study on staff awareness
of intimate partner
violence (IPV) in
orthopaedic trauma
patients.

Readiness of newly
licensed associated
degree registered nurses
to screen for domestic
violence.

An exploration of
screening protocols for
intimate partner
violence in healthcare
facilities: a qualitative
study

Responding to intimate
partner violence in
health care settings

Putting the pieces
together: how public
health nurses in rural
and remote Canadian
communities respond to
intimate partner
violence

What Are Barriers to
Nurses Screening for
Intimate Partner
Violence

Why physicians and
nurses ask (or don’t)
about partner violence: a
qualitative analysis.

frageformulér bade i
pappersform och
digitalt.

Kvalitativ
undersoknings studie
med en grundad teori
metod (Constructivist
Grounded Theory
CGT).

Kvalitativ
beskrivande
forskningsdesign
baserad pa
semistrukturerade
intervjuer.

Litteraturéversikt.

Kwvalitativ metod med
semistrukturerade
intervjuer.

Anonym
tvérsnittsstudie.

Tva frageformulér
utskickat via e-post

Brittiska sjukskdterskor och ldkare
121st som aktivt jobbar inom ortope
med minst 10 ars erfarenhet.

16 st nyexaminerade sjukskdoterskor
USA.

115st sakkunniga personer inom
amnet [PV fran 16 olika
sjukvérdsinstanser i USA.

Tidigare forskning frén 2000-2018.

Sjukskdterskor med genomsnitt pa

13.8 ars erfarenhet.

Sjukskéterskor frén traumaavdelning

Slumpmissigt utvalda sjukskotersko
och ldkare.
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