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Sammanfattning

Bakgrund: Idag ir véld i néra relationer som utdvas mot kvinnor ett folkhélsoproblem som
ofta missas av omgivningen och hélso- och sjukvarden. De utsatta kvinnorna kan komma att
sOka vard for andra diffusa symtom som orsakats av valdet. Nér sjukskoterskor missar att
stdlla direkta fragor om vald i néra relationer upplevs sjukskdterskan sakna kunskap och
forstaelse av kvinnorna. Men i och med att det dr vanligt forekommande &r det viktigt att
undersoka sjukskoterskornas perspektiv.

Syfte: Sjukskdterskans upplevelse av mdten med kvinnor som blivit utsatta for vald i nidra
relationer.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie gjordes med databassokning i Cinahl Complete och
PubMed. Data analyserades med hjélp av en manifest innehallsanalys med latenta inslag.
Resultat: Resultatet visade bland annat att sjukskoterskorna upplevde en stor brist pa
kunskap och erfarenheter men dven att sjukskdterskorna kunde kénna en rédsla, otrygghet
och frustration. Resultatet visade dven att en del sjukskdterskor forstod behovet for hur
betydelsefullt det var att skapa tillit och fortroende.

Slutsats: Manga sjukskoterskor upplevde olika svarigheter i mdtet med de valdsutsatta
kvinnorna. Svérigheterna kunde vara kopplade till brist pa kunskap och erfarenhet men
samtidigt brist pa tid. Dessa svarigheter kunde leda till att kvinnorna inte far den vird och
hjélp som de &r i behov utav, och dven till att sjukskoterskorna kénner sig otillrackliga.

Nyckelord: kvinnor, métet, sjukskdterskans upplevelse, vald i néra relationer
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Inledning

Vald mot kvinnor ar ett vanligt problem bade nationellt och internationellt (Eriksson, 2011).
Inom hélso- och sjukvérden &r sjukskoterskan ofta den som moéter valdsutsatta kvinnor forst.
De flesta gingerna soker den véldsutsatta kvinnan vard inom hilso- och sjukvérdens olika
verksamheter sdsom vardcentral eller akutmottagning for andra skél @n de valdsrelaterade
problemen. Darfor dr det betydelsefullt att sjukskoterskan moter kvinnorna med empati,
forstaelse och respekt (Socialstyrelsen, 2016). Ali och McGarry (2018) skriver att
sjukskdterskorna har dven en viktig roll genom att stddja och ge dessa valdsutsatta kvinnor en

personcentrerad omvardnad.

Sinisalo och Moser Héllen (2018) beréttar att vissa bidragande faktorer till att den valdsutsatta
kvinnan avstar fran att berdtta om sin utsatthet och soker vard kan bland annat vara for de kénner
skuld, skam och rédsla. Dessa faktorer kan forstirkas om den valdsutsatta kvinnan upplever att
sjukskoterskorna domer henne och att hon blir betraktad som “misshandlad”. Pratt-Eriksson,
Bergbom och Lyckhage (2014) beskriver i sin studie att manga ganger blev de véldsutsatta
kvinnorna besvikna av bristen pé stod, vard och empati d& de upplevde att de inte fick den hjélp
de var 1 behov av och sjukskoterskorna tog sig inte tid for ett bra bemotande.
Rikskvinnocentrum (2006) skriver att orsakerna kunde variera fran tidsbrist till rddsla over att
situationen inte kan hanteras pa ett korrekt sdtt. Ali och McGarry (2018) skriver att
sjukskoterskorna bor vara medvetna om faktorer som kan péverka deras formaga om att
identifiera och stddja kvinnor som upplever vald i ndra relationer. Dessa kan vara bland annat
brist pa kunskap eller att vissa kvinnor har svart att avsldja och beritta deras upplevelser. Vidare
skriver RKC (2006) att farre kvinnor rapporterar vald i nira relationer och soker hjilp om
sjukskoterskorna brister i1 fOrtroende. Darfor menar Pratt-Eriksson et al. (2014) att
sjukskoterskorna bor forstd och uppticka tecken pa vald, samt ge vérd eftersom dessa kvinnor
ar sarbara. Det dr dérfor en stor vikt att skapa en forstielse av hindren som kan férekomma 1

sjukskoterskornas upplevelser av motet med kvinnor som utsatts for vald i néra relationer.



Bakgrund

Vald 1 nara relationer

Véld i néra relationer avses oftast vara vald mellan makar, barn, syskon, foréldrar eller andra
familjemedlemmar. Definitionen av vald i nira relationer kan vara allt frén fysiskt, psykiskt
eller sexuellt vald till krdinkande behandling i hemmet. Dessa handlingar av utdvaren tyder pa
respekt- och kérlekslosa beteende som strider mot den valdsutsatta personen autonomi,

integritet, sdkerhet och virde (van Lawick, 2013).

Det vanligaste &r att kvinnor utsétts for vald i néra relationer av en man hon har eller har haft
en relation till (Waldenstrom, 2017). Detta ar ett stort folkhdlsoproblem didr minskliga
rittigheter kridnks och allvarliga hot mot de utsatta kvinnorna férekommer med bade fysiska
och psykiska konsekvenser (Socialstyrelsen, 2016). Varje ar dodas 16—19 kvinnor 1 snitt av en
manlig nuvarande eller fore detta partner i Sverige. Det finns alltid ett syfte bakom utovandet
av vald mot en nérstdende. Olika former av véld &r en effektiv metod att visa makt och kontroll
dé vald skrammer och skadar den utsatta kvinnan. I vissa fall kan vald i néra relationer ske en
enstaka gang, men det dr stor sannolikhet att valdet eskalerar med tiden (Waldenstrom, 2017).
Balousha et al. (2019) skriver att cirka tva tredjedelar av offren tenderar att vara tysta om att de
har utsatts for vald och hanterar den som en privat familjar friga. Ménga véldsutsatta kvinnor
tvekar att kommunicera med andra eller soka nagon hjdlp for att skydda sig sjdlva, d4 de manga
génger har blivit missforstadda eller inte tagna pé allvar. Darfér menar Gandhi, Poreddi, Reddy,
Palaniappan och Matha (2018) att sjukskoterskor spelar en viktig roll for att ge stod till

valdsutsatta kvinnor.

Haélso- och sjukvardens ansvar och atgarder

En viktig roll for alla olika verksamheter inom hédlso- och sjukvdrden é&r att uppticka och
uppmirksamma vald, erbjuda omvardnad eller rekommendera andra verksamheter for stod till
de valdsutsatta kvinnorna (Socialstyrelsen, 2016). I RKC (2006) skrivs det att om
sjukvérdspersonal bedomer att en kvinna troligtvis rakat ut for 6vergrepp eller misshandel, och

véljer att inte tala om detta, skall stdd dnda erbjudas och ges. Som sjukvardspersonal &r det



viktigt att berdtta om vilka mdjligheter den valdsutsatta kvinnan har till stéd och hjilp, om hon

skulle vara i1 behov av detta vid ett annat tillfalle.

Sinisalo och Moser Héllen (2018) beskriver att de negativa konsekvenserna och lidandet som
den véldsutsatta kvinnan upplever kan minskas genom att det uppticks tidigt. Olika hinder kan
forekomma for kvinnan dé hon avstér fran att berdtta sin utsatthet och sdka hjdlp. Dessa hinder
kan bland annat vara att kvinnan kénner skuld och skam. Skam i detta fall kan definieras som
riddsla for att bli domd fran sjukvardspersonalen. Vidare skriver Sinisalo och Moser Héllen
(2018) att kvinnans radsla kan komma till att eskalera genom att hon inte blir trodd eller tagen

pa allvar, samt en oro ¢ver hur sjukvéardspersonalen kommer reagera pa hennes beréttelse.

En stor risk att man missar minga véldsutsatta kvinnor kan forekomma om inte rutinfrdgor om
véld stills till alla som soker vard. I samband med att man stéller frigor om valdsutsatthet
hjélper det att ge information om réttigheter samt handlingsalternativ till den véldsutsatta
kvinnan. Genom informationen som formedlas hjilper man den valdsutsatta kvinnan att forsta
situationen och definitionen av vald. Utover det ska den véldsutsatta kvinnan informeras att hon
inte bdr ansvaret for valdet som forekommit samt att valdet inte &r normalt. P4 detta sitt visar
sjukvérdspersonalen att de tar problemet pd allvar och att vdld inte dr ndgot som ndgon ska
behova std ut med eller forvinta sig i en relation dé det &r en brottslig handling och att det alltid

finns en vig ut (Sinisalo & Moser Héllen, 2018).

Socialstyrelsen (2016) skriver att utgdngspunkten for hilso- och sjukvarden &r att arbeta for att
forebygga ohélsa samt uppfylla kraven for en god vérd (2 a och ¢ §§ HSL, och 6 kap. PSL).
Patientlagen (2014:821) trddde i kraft den 1 januari 2015 med syftet att stirka och tydliggora
patientens stillning samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.
Enligt Socialstyrelsen rekommendationer (2016) har hélso- och sjukvérdspersonalen en
skyldighet till anmélan vid misstidnkt av misshandel eller tecken pa vald. Detta mdjliggor for
hélso- och sjukvarden att identifiera, ge stdd och hjélp till dessa kvinnor som befinner sig i
sadan svar situation. Socialstyrelsen (2019) beskriver att hilso- och sjukvardspersonal
innefattar all personal med legitimation, exempel péd det kan vara om man jobbar pé sjukhus

eller en annan vardinréttning och deltar i virden av en patient.



Sjukskoterskans bemotande av valdsutsatta kvinnor

Enligt Fossum (2013) dr bemdtande ett brett begrepp och handlar om bland annat hur samtal
genomfors och utfors men dven hur patienten tas emot och vilket kroppssprik som tillimpas.
Begreppet bemdtande omfattar ocksd respekt och minniskoviarde samt indirekt hur virden
utfors (Fossum, 2013). Vidare beskriver Socialstyrelsen (2019) att en gott bemdtande skapar
goda forutsittningar i omvardnad inom hélso- och sjukvarden. De menar ocksd pé att ett bra
bemoétande inom vérden ér en viktig faktor till att utveckla en jamlik hélsa, tillit i motet mellan
patienten och sjukskdterskan som har stor betydelse for patientsékerheten. Ett bra bemdtande

framjar for att patienter 6ppnar sig och beréttar mer om sina besvér (Socialstyrelsen, 2019).

Nationellt centrum for kvinnofrid (u.d.) skriver att som sjukskoterska dr det viktigt att vara
professionell och empatisk i motet med den valdsutsatta kvinnan, men dven lyhord, 6ppen och
respektfull dd omhédndertagandet avgor ifall hon viljer att berdtta om sina upplevelser. Genom
ett gott bemotande kan dven mojligheten for kvinnan att bearbeta det hon blivit utsatt for 6kas.
Sjukskoterskan maste alltid ha i atanke att kvinnan som soker efter hjélp befinner sig i underldge
och som kunnig sjukskdterska skall inte kvinnan skuldbeldggas eller valdet forminskas vid
kommunikation (NCK, u.d). Vidare skriver RKC (2006) att i denna situation &r den véldsutsatta
kvinnan sarbar och har latt till att dra sig tillbaka om hon inte far rétt eller bra bemdtande. Dérfor
giller det som sjukskoterska att lyssna, friga och tro pa vad patienten siger. Aven visa intresse

och ta det kvinnan berittar pé allvar, fastin mycket av det kan vara forvirrande.

Bjorck och Heimer (2008) skriver att vid misstanke om véld krédvs det att sjukskoterskan skapar
en terapeutisk milj6 innan de borjar frdga. Att fraga den utsatta kvinnan giller det som
sjukskdterska att ha beredskap att kunna ta emot deras berittelser och att ha en handlingsplan
for det fortsatta agerande. Det &r viktigt vid bemdtande att sjukskoterskan haller sig inom sitt
kompetensomrade, till exempel att sjukskdterskan inte ska agera som polis eller domare. Vidare
beskriver Bjorck och Heimer (2008) att rddslan for att inte bli forstadd eller trodd &r stark hos
manga kvinnor som utsatts for misshandel och valdtikt. Om sjukskoterskan brister i respekt
och hinsyn ligger det nidra till hands att kvinnan kénner sig avvisad. Det dr viktigt att
sjukskdterskan tanker pa att egna attityder och vérderingar speglas i det sétt man kommunicerar
med den véldsutsatta kvinnan pa. Ett bra bemétande av en kunnig sjukskoterska gor istdllet att
kvinnor végar prata om valdet. Harigenom kan véldsspiralen brytas och kvinnorna far en béttre

mdjlighet till ett liv utan krdnkningar och ddrmed en bittre hilsa. Sjukskoterskan bor forklara



hur véldet paverkar hélsan och inte pressa kvinnan. Fér manga valdsutsatta kvinnor ér tilliten
s skadad att det blir svért att ta emot den hjilpen som erbjuds. Generellt kan det sigas att ju
mer en kvinna levt i en relation dar hon utsatt for vald och hot, desto mindre ar tilliten till andra

ménniskor (Bjorck & Heimer, 2008).

I en studie bekriftas dven detta av Bacchus, Mezey och Bewley (2003) dir de deltagande
kvinnorna upplevde att de fick diligt bemdtande av sjukskoterskorna som berodde pé att de
hade inte tillrackligt med tid eller att de var okunniga och saknade forstéelse och kunskap. Vid
bemoétandet visade det sig att sjukskoterskorna inte visste hur de skulle ge stod och hjdlpa de
kvinnor som utsatts for vald. Trots detta rekommenderar Socialstyrelsen (2019) att rutinméssiga
fragor stdlls inom hélso- och sjukvéirden. Att 6ppna upp for ett samtalsémne om vald med
kvinnan visar pd att det dr ett forekommande problem och tilldtet att prata om det. Enligt RKC
(2006) understodjer detta forhdllningssitt for en diskussion om misshandel darfor dr det

vérdefullt att vaga stélla frigor om misshandel.

Personcentrerad omvardnad

Enligt Bergbom, (2013); Svensk sjukskdterskeforening, (2016) beskrivs personcentrerad
omvardnad som en vard som strdvar efter att synliggéra hela personen och prioriterar
tillgodoseende av existentiella, sociala, andliga och psykiska behov i lika hog utstrackning som
fysiska behov. Personcentrerad védrd handlar om att respektera och bekrifta personens
upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom, samtidigt att arbeta utifrdn denna tolkning for
att framja hilsa med utgdngspunkt i vad hidlsa betyder for den unika personen. En
personcentrerad omvardnad betyder att personens unika perspektiv ges likvirdig giltighet som
det professionella perspektivet. Svensk sjukskoterskeforening (2016) beskriver att ett
grundantagande for en personcentrerad omvérdnad &r att sjukskoterskan ser en person som
rakar ut for ohilsa eller en sjukdom och inte att personen blir sin sjukdom eller sitt symtom.
Personcentrerad omvardnad betyder dven att sjukskoterskan ger personen de bista mdjliga
forutsdttningar for ett evidensbaserat val 1 relation till sin hdlsa, samtidigt som
sjdlvbestimmandet respekteras. Oavsett om valet innebér risk for personens hélsa. Bergbom
(2013) beskriver att mélet med personcentrerad omvardnad ar att skapa ett partnerskap mellan
sjukskdterskan och den personen som fér vérd, for att uppnd de gemensamma mélen som har

planerats och kommit dverens om. Mélet med personcentrerad omvérdnad &r ocksa att personen
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ska fi 16sning pé sina problem (Bergbom, 2013). Medan Svensk sjukskdtskoterskeforening
(2016) beskriver att de malen som sjukskdterskan och individen har kommit 6verens om ska
uppnds samtidigt ska dven personens Onskemal respekteras. (Svensk sjukskoterskeforening,

2016).

Problemformulering

Vald i ndra relationer dr ett stort folkhélsoproblem i Sverige men dven i 6vriga delar av vérlden
(Heimer & Sandberg, 2008). Oftast utovas vald mot kvinnor inom hemmets viggar och bakom
staingda dorrar dér véldet inte uppmérksammas av utomstdende (Socialstyrelsen, 2016).
Kvinnor som utsitts for vald i néra relationer besoker ofta hilso- och sjukvarden med diffusa
symtom som kan ha orsakats av valdet (Socialstyrelsen, 2016). Att sjukskoterskor inte stéller
rutinmdssiga fragor om vald i ndra relationer innebdr att minga véldsutsatta kvinnor missas
eftersom de véldsutsatta kvinnorna tenderar att vara tysta om sin situation pa grund av att de
kénner skuld, skam och rédsla for att inte bli tagna pd allvar (Sinisalo & Moser Héllen, 2018).
I Pratt-Erikssons (2014) studie visas det att manga ganger den valdsutsatta kvinnan beréttar att
hon upplever att sjukskoterskorna saknar empati, tdlamod och har en otrevlig attityd. Vidare
skriver Pratt-Erikssons (2014) att de véldsutsatta kvinnorna ménga ganger dven upplevde att
sjukskoterskor varit stressade samt att de saknade kunskap och fOrstdelse om kvinnornas
situation. Detta kan leda till att den valdsutsatta kvinnan kénner att hon slosar
sjukvérdspersonalens tid nédr hon soker hjilp och stdd, samt att hon fir dtervénda till ett otryggt
hem utan att & den hjdlpen hon behdver och &ngra att hon beréttade om sin situation. Denna
studie inriktar sig till att 6ka forstdelsen for sjukskoterskans perspektiv av motet med den

valdsutsatta kvinnan av vald i néra relationer.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av méten med kvinnor som blivit

utsatta for vald 1 nira relationer.
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Metod

Design

En litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes eftersom syftet var att beskriva sjukskoterskors
upplevelser. En kvalitativ metod utgar fran ett helhetsperspektiv dédr manniskors upplevda
erfarenheter beskrivs och dmnet undersoks djupare (Henricson & Billhult, 2017). En
erfarenhet eller upplevelse kan inte definieras som en absolut sanning men inte heller som ett
fel. Vidare har en induktiv metod anviénts for att finna monster 1 material och pa basis av detta
komma fram till ett resultat utan forutfattade meningar eller bestimda teorier (Henricson &
Billhult, 2017). Det insamlade datamaterialet analyserades med hjélp av Graneheim och

Lundmans (2004) innehallsanalys.

Urval

Urvalet av artiklarna var &ndamélsenligt och gjordes med hénsyn till arbetets syfte. Fokus lades
dven pa att hitta artiklar som skulle besvara syftet. Henricson och Billhult (2017) skriver att det
ar viktigt att finna artiklar som kan ge rika beskrivningar av det undersokta fenomenet.
Inklusionskriterier som anvéndes var sjukskoterskornas upplevelse av att mota véldsutsatta
kvinnor, artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade, vara skriven pa engelska samt ha en
kvalitativ ansats. For att en artikel ska vara vetenskaplig publicerad méste den genomgé en
vetenskaplig granskning (Henricson & Mértensson, 2017). I inklusionskiterierna ingick dven
inga geografiska begrinsningar eller begriansningar vad det géller kontext eller begransningar
av sjukskoterskornas &lder, kon eller yrkesverksamma ar. Exklusionskriterierna var artiklar som

ar mer dn 10 &r gamla samt 6vrig hélso- och sjukvardspersonalens upplevelser.

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes i databasen Cinahl Complete och PubMed. Karlsson (2017)
skriver att dessa databaser dr nagra av de mest vésentliga att anvinda da de innehéller artiklar

inom omvardnadsomridet. Artiklarna som soktes i databaserna Cinahl Complete soktes med
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Cinahl Headings samt i fritext. Artiklarna som soktes i PubMed soktes med MESH-termer och
i fritext (Bilaga 1). William, Stoltz och Bahtsevani (2011) beskriver att en MESH-term
motsvarar dmnesord och kan forekomma i flera databaser. Karlsson (2017) skriver att
fritextsokning dr det vanligaste séttet att soka material fritt for att fa ett brett datamaterial. Nar
lampliga s6kord valdes var studiens syfte i dtanke. Eftersom @&mnesord beskriver en artikels
innehdll bast (Karlsson, 2017) ansags foljande d&mnesord vara ldmpliga: Battered women,
domestic violence, intimate partner violence, women, nursing care, nursing attitudes, nurses
experience och nurses role under informationssokningen. Samtliga sokord anvindes under
sOkningen av artiklar med hjilp av de Booleska termerna AND och OR (Bilaga 1). Karlsson
(2017) skriver att de Booleska termerna anvénds for att antingen bredda sokningen eller
avgransa sokningen. Detta gors med hjélp av tre Booleska operatorer: AND, OR och NOT.
Booleska termen AND anvinds for att géra sokningen mer specifik. Booleska termen OR
anvinds for att gora en bredare sokning samt for att 6ka sensitiviteten (Karlsson, 2017).
Databassokningen gjordes tillsammans och resulterade i 654 artiklar totalt. Artiklarnas titel
lastes och resulterade i ett bortfall pd 578 artiklar d& dessa inte ansdgs vara relevanta utifran
syftet. Detta medforde att 76 artiklar valdes ut for genomldsning av abstract och om artikeln
ansdgs vara intressant for studiens syfte valdes den ut. Efter genomlédsning av abstract foll

ytterligare 66 artiklar bort och 10 valdes ut for enskild genomlésning i fulltext.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning gjordes for att stirka artiklarnas trovirdighet utifran Critical Appraisal
Skills Programme (CASP). CASP Qualitative checklist dr ett protokoll som bestér av 10 fragor
som besvaras for att bedoma kvaliteten pa kvalitativ forskning (CASP, 2018) (Bilaga 2).
Fragorna kunde besvaras med ett ja, nej eller vet ej och ett ja motsvarade 1 podng medan nej
och vet ej motsvarade 0 podng. Varje artikel granskades och podngen summerades. Artiklar
som fick 8 poédng eller hogre ansags vara av god kvalitet. Artiklar med 7 podng hade
medelkvalitet och artiklar med 6 poédng eller ldgre ansag ha svag kvalitet. Kvalitetsgranskningen
av artiklarna gjordes enskilt och dérefter diskuterade forfattarna om vilka artiklar som var
lampliga for studien. Alla granskade artiklar fick hoga podng, dérfor ingick de i resultatet
(Bilaga 3).
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Analys

Ett induktivt forhéllningssitt antogs under analysen vilket innebér att ingen teori anviandes for
att analysera texten eller att ingen forutfattad mening antogs (Fridlund & Mértensson, 2017).
Analysmetoden som anvindes var Graneheims och Lundmans (2004) kvalitativa
innehéllsanalys med manifesta och latenta inslag. Vilket innebér att vetenskapligt analysera
texters innehall med en lag grad av tolkning for att kunna {4 en helhet (Graneheim & Lundman,
2004). Innehéllsanalys bestér av olika delar for att systematiskt och successivt kategorisera den
insamlade data. Med hjilp av de olika delarna som meningsenhet, kondensering, kod,
subkategori samt kategori beskrivs och Oversiktliggors tillvigagingssittet av dataanalysen
(Graneheim & Lundman, 2004). De valda artiklarna skrevs ut och léstes igenom noggrant for
att fa en helhetsforstaelse av innehéllet. Meningsenheter bestaende av ord, meningar eller delar
av text med gemensamt budskap och som svarar mot syftet valdes ut. I nista steg kondenserade
meningsenheterna tillsammans for att sedan kodas efter innehéll. Graneheim och Lundman
(2004) beskriver att koda en meningsenhet beskrivs det huvudsakliga innehallet i en text och &r
till stod for att forstd sammanhanget. Koder som var liknande sorterades in en subkategori som
slutligen bildade en kategori (Bilaga 4). Enligt Danielson (2017) svarar kategori pa fragan vad
texten innehaller. Analysen resulterade i att fem huvudkategorier med tva subkategorier vixte

fram ur datan for att kunna skapa en ny sammanfattande text av de olika delarna.

Etiska dverviagande

Forskningsetik handlar om den etiska dvervidgande for hur den vetenskapliga litteraturstudien
ska genomforas. Forskningsetik handlar ocksd om att ta ansvar for de personer som deltar i
forskningen och att se till att deltagarna alltid behandlas med respekt, bade nér det handlar om
att vdrna om deras vélbefinnande och att den information som samlas in hanteras péd ett
respektfullt och ett korrekt sétt (Kristensson, 2014; Sandman & Kjellstrom, 2013). Lagen om
etikprovning av forskning (SFS 2003;460) har som syfte att skydda den enskilda ménniskan
och respekten for ménniskovirdet vid forskning. Vetenskapsradet (u.d.) beskriver att det
grundliggande individskyddskravet kan konkretiseras 1 fyra allmidnna huvudkrav pa
forskningen. Dessa krav skall i det foljande kallas informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Polit och Beck (2016) beskriver att det etiska

overviagande betyder att risken och nyttan ska Overvdgas. De etiska principerna sdsom

13



rattviseprincipen har foljts vid Overséttningen fran engelska till svenska for att undvika
feltolkningar av texten. Kjellstrom (2017) skriver att risken for litteraturstudier dr att inte kunna
forsta eller gora en rittvis bedomning av artiklarna pa grund av begrinsad engelska. Med detta
finns det en risk for feltolkning men dven att grupper beskrivs nedldtande. De 10 utvalda

artiklarna hade genomgatt en etisk provning och var etiskt granskade.

Resultat

Sjukskoterskans upplevelse av moten med kvinnor som blivit utsatta for vald i néra relationer
undersoktes 1 de valda artiklarna. Sjukskoterskans upplevelse uppstod under eller efter métet
med den valdsutsatta kvinnan. De valdsutsatta kvinnorna beskrivs enbart som kvinnor for att
underlitta ldsbarheten under resultatet. Sjukskoterskorna upplevde bland annat att de hade brist
pa kunskap och erfarenhet samt att de inte hade tid for att stdlla frdgor till de valdsutsatta
kvinnorna. Resultatet delades upp 1 fem huvudkategorier med tvd subkategorier.
Huvudkategorierna dr Brist pa kunskap och erfarenhet, Tidsbrist, Rddsla och frustration, Skapa

trygghet och fortroende och Behov av stéd (Figur 1).

Brist pa

Rédsla och Skapa trygghet

Behov av stod
och foértroende

kunskap och Tidsbrist

erfarenhet

frustration

Vaga fraga
om vald

Inte doma
och skapa
tillit

Figur 1. Huvudkategorier och subkategorier
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Brist pa kunskap och erfarenhet

Sjukskoterskor uppgav att de inte hade tillrdckligt med kunskap och erfarenhet om dmnet vald
(Efe & Taskin, 2012). Denna brist anségs som ett hinder eftersom sjukskdterskor inte var sékra
pa vad som skulle goras for att hantera detta problem. Detta ledde till att sjukskdterskorna inte
kunde erbjuda den vdrden som de véldsutsatta kvinnorna var i behov utav. Brist pa kunskap
gjorde dven att sjukskoterskorna fokuserade mer pé de fysiska problemen hos kvinnan (Efe &
Taskin, 2012; Guruge, 2012). P4 grund av brist pa strategier och kunskap for att fraga om vald
1 ndra relationer tvekade sjukskoterskorna om att frdga kvinnorna. Sjukskdterskorna visste inte
vilka kvinnor de skulle fraga, nir de skulle fraga eller hur de skulle fradga (Sundborg, Térnkvist,
Stattin, Wéndell & Hyllander, 2015). Brist pd kunskap och erfarenhet var ett stort hinder for att
kunna tillhandahélla 1dmplig omvardnad for kvinnor som har blivit utsatta for vald i néra
relationer. Att inte uppmirksamma véld i néra relationer &r ett annat problem som brister i
sjukskoterskeyrket. Sjukskdterskorna beskrev vidare att de inte hade fatt en specialutbildning
eller kurs om véld i ndra relationer. Eftersom sjukskoterskorna inte hade tillrdckligt med
information om &mnet vald sd kinde de sig otillrickliga. Detta ledde &dven till att
sjukskoterskorna upplevde att de misslyckades med att hantera dessa situationer och att de bara
fokuserade pa den fysiska ohélsan istéllet. Sjukskoterskorna beskrev att om de hade fétt special
utbildningar om vald i néra relationer skulle de haft méjlighet att kunna ingripa och inte behovt
hinvisa kvinnorna vidare (Efe & Taskin, 2012; Guruge, 2012). P4 grund av kunskapsbristen
uppstod det hinder for sjukskdterskan som ofta ledde till en rédsla av att krinka de véldsutsatta
kvinnorna (Beynon, Gutmanis, Tutty, Wathen & MacMillan, 2012; Efe & Taskin, 2012).
Manga sjukskdterskor menade darfor att de behdver nagon utbildning om vald, just for att de

ska kunna léra sig hur de ska hantera situationerna om vald (Efe & Taskin, 2012).

Tidsbrist

Sjukskoterskor beskrev att eftersom deras ansvarsomraden dr stora och breda réackte inte deras
tid till att fraga kvinnor om deras véldsutsatthet. Andra arbetsuppgifter och dagliga rutiner
begriansade utrymmet for att lyfta frdgan om vald i hemmet (Efe & Taskin, 2012; Sundborg et
al, 2015). Sjukskoterskorna beskrev att pa grund av tung arbetsbelastning och den begrénsade
tiden hade de inte mojligheten att uppticka patienter som utsatts for misshandel och f6lja upp

deras situation (Guruge, 2012). Bristande tid medforde att manga sjukskdterskor upplevde en
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kénsla av att kvinnor inte fick den vard som de var i behov utav. For att kunna fraga om
véldsutsatthet maste man ha tiden till att lyssna pd kvinnans beréttelser och for att erbjuda ett
optimalt stod samt adekvat hjilp. Sjukskoterskorna menade att ett helhetsperspektiv borde intas
1 dessa moten (Efe & Taskin, 2012) men att det vanligaste hindret for det var tidsbristen

(Beynon et al, 2012).

Radsla och frustration

Manga sjukskdterskor kunde kdnna en rédsla som var relaterad till den véldsutsatta kvinnans
berittelse. De var rddda over att bli alltfor involverade och kénslosamma nér de lyssnade pa
kvinnan. Andra sjukskoéterskor ville fraga om vald men var rddda 6ver vad som skulle hinda
efter att de frdgat och manga génger grundades rddslan i att sjukskdterskorna skulle tappa
kontakten med kvinnorna (Sundborg et al., 2015). En del sjukskoéterskor lyfte fragan om
véldsutsatthet men gick inte djupare én sd pd grund av riddsla for den egna sékerheten. Rddslan
grundar sig i en kédnsla av hot for deras liv och oro &ver sin sdkerhet (Guruge, 2012).
Sjukskoterskorna nimnde att en av sakerna de behdver ta itu med i deras arbete &r att ldra sig
hantera rddslan (Brykczynski et al., 2011). Ibland kunde vissa sjukskoterskor uttryckta
frustration 6ver att en del kvinnor fornekade sin situation av valdsutsatthet och detta skapade
hinder for sjukskoterskan att skapa forutsédttningar for fordndringar (Jack, Ford-Gilboe,
Davidov & MacMillan, 2016). Négra sjukskdterskor uttryckte dven frustration dver att kvinnor
som upplevt véld stannade eller dtervdnde till sin véldsamma partner. Ofta kunde den
valdsutsatta kvinnan forsvara sin partner och avbéja hjdlpen som sjukskoterskan erbjod
(Beynon et al, 2012). Sjukskoterskor beréttade att de kunde kinna sig otillrickliga och osékra
ndr kvinnorna frdgade efter hjilp. Kunskap fanns om att det inte &r létt att bryta upp ett
forhédllande utan att det dr en process som de valdsutsatta kvinnorna gir igenom. Daremot kunde
denna situation leda till att sjukskoterskorna blev arga, ledsna och frustrerade (Brykczynski,
Crane, Medina & Pedraza, 2011). En sjukskoterska berdttade om sin kénsla av otillracklighet
dér hon citerar “jag forsokte prata med henne: Vinta hdr tills imorgon bitti, vi kommer att ta
hand om dig, men hon kunde inte... den natten gick hon tillbaka till de huset, vad kommer att
hédnda...” (Van der Wath, van Wyk & Janse van Rensburg, 2013, s. 2247). Sjukskdterskorna
papekade att de naturligtvis maste ldra sig hur de ska kunna kommunicera med kvinnor som
blivit utsatt for vald. De uppgav att de maste kunna ldra sig hur de kan nirma sig ndgon som

blivit utsatt for vald da detta ar ett kénsligt &mne. Vissa sjukskoterskor kunde gé av ett pass och
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kénna att de verkligen inte hade gjort sitt bésta jobb for vissa kvinnor (Beynon et al, 2012).
Andra sjukskdoterskor gav véard och forsokte gora sitt bésta, men kidnde frustration Gver att de
velat gora mer for kvinnorna. Vidare berdttade sjukskoterskorna, om ndgot hade kunnat goras
nér kvinnan berdttar om utsattheten sa hade flera rapporterat att de blivit utsatta for vld. Men

vad hidnde. Kvinnan gick bara hem tyst efterét. (Efe & Taskin, 2012)

Skapa trygghet och fortroende

I huvudkategorin skapa trygghet och fortroende beskrevs det hur sjukskdterskorna skulle gé
tillvidga under ett méte med den utsatta kvinnan. Huvudkategorin delades in i tva subkategorier:

vdga fraga om vald och skapa tillit

Viga fraga om vald

Sjukskoterskorna papekade vikten av att vara tydlig med vad véld innebér nér frdgan stélldes
till kvinnorna. Sjukskdterskorna beskrev att manga kvinnor inte kunde identifiera och koppla
deras upplevelse till vald. Vidare berittade sjukskoterskorna att kvinnorna kunde beritta om
diffusa problem som var kopplat till vild men att de inte kunde sétta fingret pd det. Darfor
menade sjukskoterskorna att man kunde ldmna sitt telefonnummer och tala om for kvinnan att
hon kunde ringa nér hon kinde for det (Bradbury-Jones, Taylor, Kroll & Duncan, 2014). Det
uttrycktes att en del kvinnor svarade negativt pa frigor om véld i deras relationer for de inte
definiera deras upplevelse som véldsutsatthet (Jack et al., 2016). Att kunna fraga om véld
upprepade génger kan underlitta sa att kvinnorna véagar beritta. De rekommenderade dven att
man anvénder sig av strukturerade frdgor som dr mer specifika om véld, sdsom ”Har din partner
ndagonsin slagit dig... skadat dig med kniv eller pistol, eller hotat att gora dig eller dina barn
illa?” (Brykczynski et al., 2011, s. 148). Genom att sjukskdterskorna vagade stélla dessa fragor
bekriftades kvinnornas situation och upplevelse (Brykczynski et al., 2011). Specifika
kommunikationsstrategier som anvéndes av sjukskdterskorna for att underlétta diskussion om
familjevald inkluderade uppgifter om 6ppna fragor, aktivt lyssnande och bekréfta kvinnornas
upplevelser och berittelser. Néar de motte kvinnor som blivit utsatta i ett tidigt skede har kvinnor
en forméga att Sppna upp sig léttare (Jack et al., 2016). Vidare betonades vikten av att det &r
viktigt att vara bekvdm 1 sin professionella roll och med att kunna stilla frigor om véald

(Anderzen-Carlsson et al., 2017). Det ar dven viktigt att kunna informera att de alltid kommer
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vara tillgingliga for kvinnan (Brykczynski et al., 2011). Genom att fraga kvinnor om véald
klargjordes att vald i néra relationer inte var acceptabelt. Sjukskoterskorna kunde enbart fraga
kvinnorna om vald och respektera svaret ifall kvinnorna valde att inte berdtta. Det var upp till
kvinnorna ifall de valde att dppna upp sig (Anderzen-Carlsson et al., 2017). Dock fruktade
sjukskdterskorna att de skulle fraga pa fel sétt. Att ha klara formella riktlinjer om hur man skulle
fraga gjorde att det blev mycket ldttare och bekvémare for sjukskoterskorna att stilla frdgor om

vald till alla kvinnor (Sundborg et al., 2015).

Skapa tillit

Sjukskoterskorna anség att det var viktigt att skapa en god miljo dér sjukskoterskan lyssnade
medan kvinnan kunde prata 6ppet utan att kdnna sig domd. Vidare forklarade sjukskdterskorna
att dessa kvinnor som utsatts for vald kinde sig redan fornedrade och sjukskoterskorna borde
inte spdda pa fornedring genom att doma dem. Personliga asikter var oldmpligt att lyfta i motet
dé dessa kan vara domande. Ett domande forhallningssétt leder till att kvinnorna drar sig
tillbaka. Genom att stodja dessa kvinnor och skapa en trygg milj6 av tillit och fortroendet
vigade kvinnorna Oppna sig och berdtta om sin utsatthet (Brykczynski et al., 2011). En del
sjukskdoterskor som gor hembesok forklarade att etablering av en terapeutisk relation mellan
sjukskdterska och kvinnan som kdnnetecknas av fortroende dr den mest vésentliga faktorn som
stoder kvinnorna att berétta om sin upplevelse av véld i néra relationer. Nir kvinnorna kénde
sig trygga och hade skapat ett fortroende for sjukskoterskan s& hade de lattare for att ta kontakt
med sjukskdterskorna nir de ville berédtta om sina situationer (Jack et al., 2016; Sprague et al.,

2017).

Behov av stod

Sjukskoterskorna menade att ha kunskap om vilka resurser som finns for att kunna hjéilpa
kvinnorna kunde vara viérdefulla verktyg for att hantera de valdsutsatta kvinnorna. Att vara
tillginglig var ocksd viktigt for de véldsutsatta kvinnorna. Ett bra exempel som
sjukskoterskorna hade erfarenhet av genom stddjande och frimja sékerhet kunde de ge
kvinnorna ett telefonnummer till kvinnojouren som kvinnorna kunde ringa nér de kénde sig

redo att ta emot hjélp. Resurser for tillgdng till hilsa, juridiska tjdnster och bostadstjénster samt
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utveckling av nya hdlsosamma forhallanden, som att komma i kontakt med en terapeut kunde
vara forutsittningar for dverlevnad. Sjukskoterskornas ansvar var att erbjuda hjélp till kvinnor
som upprepade ganger rapporterade vald i1 néra relationer, oavsett om kvinnorna inte foljde
deras rdd. Ménga kvinnor insdg inte det stora allvaret av sina skador och de mdjliga
konsekvenserna. Genom erfarenhet hade sjukskoterskorna lrt sig att vara uppméarksamma néar
det gillde att folja sina egna kénslor om véld (Brykczynski et al., 2011). Man inte ska tala om
for kvinnan vad hon ska gora, utan istillet hjdlpa henne att forstd vad hon ska gora.
Sjukskoterskorna menade att det &r en tvdvdgs kommunikation och inte en
envigskommunikation dir sjukskdterskan verdser med information och kvinnan svarar bara
ja(Jacketal., 2016). Forst forsokte sjukskoterskorna prata med de valdsutsatta kvinnorna sedan
informerades kvinnorna att de fanns organisationer som kunde hjdlpa dem och direfter
hinvisades kvinnorna dit om de sjélva 6nskade (Guruge, 2012; Sprague, Hatcher, Woollett &
Black, 2017). Sjukskd&terskorna forsokte forstd vilken typ av hjdlp som kvinnan behovde. De
forsokte dven att litta pd deras mentala stress genom att prata med dem (Guruge, 2012).
Omvardnad ir ett professionellt yrke och sjukskdterskorna bor visa en professionell instillning
till kvinnor som utsétts for vald i hemmet. Dessa kvinnor bor fa en stddjande attityd fran

sjukskoterskorna utan att bli domda (Efe & Taskin, 2012).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie gjordes eftersom syftet var att beskriva sjukskoterskornas upplevelser och
enligt Henricson och Billhult (2017) utgér en kvalitativ metod frin ett helhetsperspektiv dér
ménniskors upplevda erfarenheter beskrivs. Denna metod ansags dven vara mest lamplig for att
skapa en djupare fOrstaelse av en upplevelse och sdgs som en styrka for att 6ka studiens
troviardighet. En induktiv metod ansdgs vara lampad for att beskriva fenomenet sa
forutséttningslost som mojligt genom att finna mdnster i material och pé basis av detta né ett
resultat utan forutfattade meningar eller bestimda teorier (Henricson & Billhult, 2017). Ett
deduktivt forhdllningssétt uteslots eftersom ingen forutbestamd teori eller hypotes fanns om det

som skulle undersokas (Priebe & Landstrém, 2017).
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Urvalet av artiklarna var &ndamalsenligt och gjordes med hénsyn till studiens syfte. Studiens
fokus lades pd att artiklarna skulle ge rika beskrivningar av studiens syfte. Enligt Henricson och
Billhult (2017) &r det viktigt att hitta artiklar som kan ge rika beskrivningar. Vetenskapliga
artiklar valdes mellan ar 2010-2020 for att inte g& om miste om relevant information samt for
att ny forskning till studien eftersoktes. Fokus lades pa att fa en djupare forstéelse pa
sjukskoterskornas upplevelse, dérfor exkluderades all ovrig hdlso- och sjukvardspersonals
upplevelse. Inga geografiska begrdansningar valdes pé grund av utbudet av artiklar frdn Sverige
var begriansat. Resultatet innehaller endast tva artiklar frdn Sverige vilket kan ha péverkat
resultatet dd andra ldnder kan ha annan lagstiftning och kulturella skillnader nér det géller vald
1 néra relationer. Det fanns heller inga begriansningar vad de géller kontexter inom hélso- och
sjukvard, sjukskoterskornas alder, kon eller yrkesverksamma ar. Detta valdes for att fa en
bredare databassokning. Artiklarna var vetenskapligt granskade och enligt Henricson och
Billhult (2017) starker vetenskapligt granskade artiklar studiens trovirdighet. Artiklarna skulle
vara skrivna pad engelska samt ha en kvalitativ ansats. Eftersom artiklarna var skrivna pa
engelska sags detta som en svaghet dd kunskaperna i det engelska spréket dr begridnsade.
Begrinsning av sprak kan leda till feltolkning av texten. For att feltolkning inte skulle
forekomma anvéndes ett svenskt-engelskt lexikon. Genom att undvika fel i dverséttningen
anser Graneheim och Lundman (2004) att anvéndning av lexikon dr ett bra val for att detta skall
minimeras. En artikel som valdes hade endast intervjuat 5 sjukskdterskor. Anvindningen av
artiklar som baseras pa upplevelser fran ett fatal utvalda sjukskoterskor kan ses som en nackdel,
men enligt Henricsson och Billhult (2017) &r det viktigare i kvalitativa studier att hitta farre
antal deltagare med olika erfarenhet och som kan ge rika beskrivningar &n ett storre antal
deltagare. Att anvinda vetenskapliga artiklar som redan har analyserats ses som en svaghet.
Detta bekréftas dven av Kristensson (2014) da tillforlitligheten minskar om man anvénder sig
utav tidigare analyserade data. Intervjuer hade kunnat ge en sikrare bild dver sjukskoterskornas
upplevelser eftersom dven foljdfrdgor hade kunnat stéllas. Denna mojlighet fanns tyvérr inte i
detta arbete. Men studiens trovirdighet och tillforlitlighet stérks utav att samtliga artiklar som
valts har bidragit till att besvara studiens syfte. Genom att artiklarna ldstes igenom enskilt och
dérefter diskuterades gemensamt om de var lampliga att inkludera menar Willman et al. (2011)

stirker trovirdigheten.
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Att sokningarna gjordes i tvd databaser anses vara en styrka eftersom Henricson (2017) menar
att flera databaser starker studiens trovirdighet och tillforlitlighet d4 chansen att hitta relevanta
artiklar 6kar. Valet av databaser grundades pé att de &r inriktade mot medicin och omvérdnad
vilket kan O0ka studies palitlighet. For att oka tillforlitligheten tillimpades de booleska sok
operatorerna AND och OR samt fritext. For att inte g minste om ldmplig litteratur menar
Fridberg (2017) att fritextsokningar bor goras. Att databassokningen gjordes gemensamt okar
studies tillforlitlighet eftersom det gav mojlighet for diskussion under datainsamlingen av

eventuell tolkning som uppstod.

Artiklarnas kvalitetsgranskning gjordes med hjdlp av CASP kvalitativ checklista och enligt
Fridlund och Maértensson (2017) kvalitetsgranskas det valda materialet ldmpligast genom
testade granskningsmallar utifrdn vald design. Kvalitetsgranskningen av artiklarna gjordes
gemensamt vilket anses vara en styrka och oka tillforlitligheten (Henricsson, 2017). I nio av tio
artiklar som anvédndes framkom det att de hade granskats av en etisk kommitté och ett etiskt
resonemang fanns. Dock var det oklart i en artikel darfor skickades ett mejl till forfattarna av

artikeln for att fa klarhet. Svar erhdlls om att artikeln var granskad av en etisk kommitté.

Artiklarna som valdes ut ldstes igenom var for sig, en manifest kvalitativ innehallsanalys med
latenta inslag tillimpades i analysen. Graneheim och Lundman (2004) menar att
tillforlitligheten 0kar om tvd analyserar materialet. Under kategoriseringen upplevdes en
svérighet da en del koder passade in under flera kategorier. Detta resulterade 1 ytterligare en
genomlédsning av meningsenheterna gemensamt ur det ursprungliga sammanhanget for att ka
forstaelsen av innebdrden samt for att forsta under vilken kategori den skulle placeras. For att
forstirka resultatet anvidndes citat och enligt Henricsson och Mértensson (2017) 6kar detta
studiens tillforlitlighet och trovdrdighet. Om studiens resultat dr overforbart till den egna
kontexten kan endast ldsaren avgdra (Graneheim & Lundman, 2004). Det som anses vara en

styrka for studiens overforbarhet &r att studierna gjordes i olika lander och kontexter.

Resultatdiskussion

Ur analysen framkom det fem huvudkategorier om sjukskdterskans upplevelse av méten med
kvinnor som blivit utsatta for véld i ndra relationer. Dessa huvudkategorier ér brist pda kunskap
och erfarenhet, tidsbrist, ridsla och frustration, skapa trygghet och fortroende och behov av

stod. Resultatet visade att sjukskoterskor hade till mestadels negativa upplevelser. Dérfor
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beskrev tre av dessa huvudkategorier de negativa aspekterna av sjukskoterskans upplevelse och

tvd huvudkategori beskrev de positiva aspekten.

Ett framtrddande fynd var att sjukskdterskorna hade brist pa kunskap och erfarenhet av att mota
véldsutsatta kvinnor. Sjukskoterskorna beskriver att bristen pa kunskap och erfarenhet om
dmnet vald i néra relationer gjorde att de inte kunde agera och hjéilpa de utsatta kvinnorna. Detta
ansdgs som ett hinder for ménga sjukskoterskor eftersom de inte var sdkra pd vad som skulle
goras for att hantera problemet. Detta ledde i sin tur till att sjukskoterskorna inte kunde erbjuda
den vard som valdsatta kvinnorna behdvde. I resultatet visade dven att sjukskoterskor uppgav
att de inte kunde erbjuda en god vérd eftersom kunskapsbrist ledde till att fokus mest lades pé
fysiska problem hos kvinnan (Efe & Taskin, 2012; Guruge, 2012). Dessa fynd kunde dven hittas
1 en studie gjord i Turkiet ddr det visade sig att utbildning relaterad till vald mot kvinnor var
otillriacklig (Celik & Aydin, 2018). Vidare beskrev Celik och Aydin (2018) att sjukskoterskorna
som gar en utbildning om vald och hade tillrackligt med kunskap om véld gor det littare for
sjukskoterskorna att uppticka vald mot kvinnor. Ddrmed motvisades dessa resultat i en studie
gjort i Indien, dir Gandhi et al., (2018) beskriver att de flesta sjukskoterskor som deltog i studien
uppgav att de hade tillrdckligt med kunskap om &dmnet vald. Vidare beskriver Gandhi et at.,
(2018) att studier publicerade under de senaste aren har pdavisat att nyutexaminerade

sjukskoterskor har mer forstielse och kunskap kring d&mnet véld.

Vad som ocksa framkom i resultatet var att sjukskoterskorna upplevde att de hade brist pa tid
vilket upplevdes som hinder vid bemétande av véldsutsatta kvinnor. Dessa fynd kunde dven
pavisas i flera andra artiklar dér det ocksa forekom att sjukskoterskorna upplever en tidsbrist
och hog arbetsbelastning som gjorde att sjukskoterskorna upplevde att de valdsutsatta kvinnor
inte fick den hjélp och stéd som behdvdes (Bacchus et al, 2003; Natan och Rais, 2017). Det
framkom &dven att sjukskoterskorna var sé upptagna med sina rutiner att de oftast inte hade tid
att friga om vald vid beméotande (Natan & Rais, 2017). Aven Beynon et al (2012) beskriver i
sin studie att ménga sjukskdterskor berdttade att de hade for lite tid for patientens vard och det
behovdes mer tid for att kunna ge mer vérd &n bara den akuta varden. Vidare framkom det ocksa
i en studie i Turkiet vikten av att ha tillrdckligt med tid och inte ha en tung arbetsbelastning for
att ge mojlighet till sjukskdterskorna att kunna fraga om véld utan att bli stressade (Celik och

Aydin, 2018).
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Annu ett fynd som framkom i resultatet var att manga sjukskoterskor upplevde ridsla som ett
hinder i deras méte med kvinnor for att fraiga om de hade blivit utsatta for vald. Anledningen
till detta var att sjukskoterskorna inte visste hur och nér det dr lampligt att friga kvinnan om
vald och vilka konsekvenserna skulle bli om de fragade. Maina (2009) beskriver ett liknande
fynd dir sjukskdterskorna inte vdgade friga om vald. Orsaken var att kvinnornas partner var
ofta ndrvarande under besoket. Detta skapade en rédsla hos sjukskdterskorna sd de avstod fran

att fraga.

Enligt Bergbom, 2013; Svensk sjukskdterskeforening, (2016) ska sjukskoterskorna utgé fran en
personcentrerad omvérdnad i sitt mote med valdsutsatta kvinnor. Sjukskoterskan ska striva
efter att synliggora hela personen och tillgodose den existentiella, andliga, psykiska och sociala
behov i samma utstrickning som den fysiska hilsan. Pratt—Eriksson et al., (2014) menar att
genom att mota dessa sarbara kvinnor med respekt och empati gor att kvinnorna fér fortroende
for sjukskoterskorna. Lagt fortroende for sjukskdterskorna gor att ett fatal antal utsatta kvinnor
soker hjélp. Vidare krdvs det dven tid for att bemoéta och lyssna pa kvinnornas beréttelser for
att kunna ge den bista tillgingliga hjidlpen och stdden. Sandman och Kjellstrom (2013)
beskriver att pliktetiken handlar om att fokuset ska ldgga pa att utfora de rétta handlingarna och
inte pa de konsekvenserna som uppkommer med den handlingen. Pliktetiken ses som generellt
och dr giltig i alla situationer och det gér inte att bortse fran. Personcentrering handlar om att
sjukskoterskan ska respektera och bekréfta personens upplevelse och tolkning av ohélsa.
Sjukskoterskan ska utgd fran dessa tolkningar for att fraimja hdlsa som utgdngspunkt i vad
hélsan betyder for den enskilda personen. Personcentrerad omvéardnad handlar om att personens
unika perspektiv ér likvardigt med det professionella perspektivet. Bergbom (2013) beskriver
att mélet med personcentrerad omvardnad &r att sjukskoterskan ska skapa en bra relation med
patienterna for att framja deras ohilsa. Svensk sjukskdterskeforening (2016) betonar vikten av
att sjukskoterskan lyssnar till kvinnornas upplevelser och berittelser, detta rdknas som en bra

forutséttning for att tillimpa personcentrerad omvérdnad.

Mer forskning dr nddvandig ur sjukskoterskans perspektiv for att hjélpa sjukskoterskorna att
agera béttre vid mdtet med kvinnor som blir utsatta for vald i néra relationer. Sjukskoterskorna
kan ta hjélp av riktlinjer och bedomningsinstrument som Socialstyrelsen rekommenderar vid
misstanke av valdsutsatthet mot kvinnor sdisom FREDA-farlighetsbedomning. FREDA iar en
standardiserad bedomningsmetod for socialtjinstens och andra verksamheters arbete for att
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uppticka vald i1 néra relationer (Socialstyrelsen, 2014). Generellt 4r mer forskning kring dmnet
véld nodviandigt for att 6ka kunskap och forstaelse hos sjukskoterskorna for att skapa tydliga

strategier och riktlinjer vid omhéndertagande av valdsutsatta kvinnor.

Slutsats

Studien visade pd att det finns olika faktorer som fOrsvérar for sjukskoterskor i mdtet med
véldsutsatta kvinnor. Svarigheterna grundar sig i kinslan av brist pd kunskap och erfarenhet,
tidsbrist och olika kénsloméssiga reaktioner hos sjukskoterskan som péverkar motet med de
utsatta kvinnorna pé ett ogynnsamt sitt. Resultatet av detta blir att sjukskdterskorna inte kan
mota dessa kvinnor pa ett dnskvirt sétt. Genom att 6ka medvetenheten om vald i néra relationer
inom hélso- och sjukvarden skulle problematiken fa stdrre utrymme och uppmirksammas mer.
Mer forskning dr nddviandig for att kartligga vilken typ av stdd och utbildning som

sjukskdoterskorna behdver for att optimera varden for de utsatta kvinnorna.
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Sjalvstandighet

Samarbetet har fungerat bra under hela arbetsgdngen. Arbetet skrevs tillsammans fram till
diskussionen. Artiklarna soktes och granskades tillsammans. I diskussionen fick Amina
huvudansvaret for metoddiskussionen och Nada fick huvudansvaret for resultatdiskussionen.

De delar som skrevs enskilt kontrollerades av den andra for att upptécka eventuella fel.
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Tutty, L.M,, about partner mejl. Transkriberade. Alder: Ej angivet,
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2012, Kanada
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Partner Violence in fragor. Intervjuerna pa Kon: Man och
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Alla intervjuer
transkriberade.

3. Sundborg, E., To ask, or not to ask: | Enskilda ostrukturerade | Slumpmaissigt urval | Hog
Tornkvist, L., the hesitation process | intervjuer. Inspelade och | Totalt: n=11,
Saleh-Stattin, N., described by district transkriberade Alder: Ej angivet,
Windell, P. & nurses encountering Koén: Kvinna
Hylander, I. 2015, | women exposed to
Sverige intimate partner
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Crane, P., Medina, | violence: Advanced Fenomenologisk metod. | urval Totalt: n= 10,
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D. 2011, USA clinical stories of intervjuer med dppna Ko6n: Kvinna och
success and challenge. | fragor. Inspelade och man
transkriberade.

5. vander Wath, A., | Emergency nurse’s Deskriptiv Andamalsenligt Hog
van Wyk, N. & experiences of caring | fenomenologisk studie. | urval Totalt: n=11
Janse van for survivors of Ostrukturerade (9 kvinnor & 2
Rensburg, E. 2013, | intimate partner intervjuer, dppen fraga. | mén), Alder: 25-50
Sydafrika violence Inspelade och ar, Kon: Kvinna

transkriberade. och man
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2017, Kanada
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Lindgren Fandriks, | violence. Ko6n: Kvinna och
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2018, Sverige
8. Bradbury-Jones, Domestic abuse Tvé-fas kvalitativ studie.
C., Taylor, J., awareness and Semistrukturerade, Andamalsenligt Hog
Kroll, T. & recognition among individuella intervjuer, urval Totalt: n=29
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2014, Skottland professionals and hjalp av en Ko6n: Kvinna och
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qualitative
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9. Sprague, C., How Nurses in Deskriptiv studie,
Hatcher, AM., Johannesburg Address | Intervju med Andamalsenligt Hog
Woollett, N. & Intimate Partner beskrivande fragor. urval Totalt: n=25
Black, V. Violence in Female Teman kodades och Alder: Ej angivet,
2017, Sydafrika Patients: analyserades Koén: Kvinna och
Understanding IPV man
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and Middle-Income
Country Health
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10. Jack, SM., Ford- Identification and Kwvalitativ studie med en
Gilboe, M., assessment of konventionell Andamalsenligt Hog
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NFP IPV Research | home visitation. Ko6n: Kvinna och
Team. man
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Bilaga 4. Exempel pd meningsenheter

Skapa trygghet
Asking more  Att frigamer &nen  Fraga mer &n en Fraga och fortroende
than once can = géng kan vara ging kan vara fler
be very vildigt hjalpsamt. vildigt hjdlpsamt. = ganger  Vaga fraga
helpful. om vald
From Ur hélso- och Overenskommelse = Friga
healthcare sjukvardspersonalens = att kvinnor skall om
professionals’  perspektiv finns det  frigas om vald. vald
perspective’  en dverenskommelse
there is bland ménga att
agreement kvinnor skall frigas
among many  om vald.
that women
should be
asked about
abuse.
We could Vi kunde pa nagot Behandla utan att  Inte
somehow satt behandla dem doma. doma
treat those individerna utan att
pe.ople doma dem. Inte déma
Wlthéut och skapa
judging. tillit
If they trust Om de litar pa dig Om de litar pd dig = Litar pa
you enough,  tillrdckligt, om de och kénner sig dig
if they feel kdnner sig sikra nog, sékra, sd beréttar
safe enough,  kan de ringa digoch dem vad som
they can be sdga detta ar vad hinder.
able to call som hinder.
you and say
that is what is
happening”.

39



They did not
have time to
ask questions
about
domestic
violence to
women.

Nurses did
not have time
to query
domestic
violence
while
working.

We don’t
have time,
there are so
many patients
here

De hade inte tid att
stdlla fragor till
kvinnor om vald i
hemmet.

Sjukskoterskor hade
inte tid att fraga om

vald i hemmet under
tiden de jobbade.

Vi har inte tid, de
finns sd minga
patienter hér.

Hade inte tid att
stdlla fragor om
véld.

Hade inte tid att
fraga om vald i

hemmet under
tiden de jobbade.

Vi har inte tid, de
finns sd minga
patienter hér.

Hade
inte tid

Hade
inte tid

Vi har
inte tid

Tidsbrist
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