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Sammanfattning

Bakgrund: Méns vald mot kvinnor &r ett stort samhéllsproblem. Vald mot kvinnor omfattar
allt vdld som resulterat i eller troligtvis kommer resultera i sexuellt, psykiskt eller fysiskt
lidande for kvinnor. For att vdldsutsatta kvinnor ska kunna fa den vard de ér i behov av
behover sjukskoterskor fraga om deras erfarenhet av vald i néra relationer. Det finns en
bristande kunskap hos sjukskoterskor om hur valdsutsatta kvinnor upplever deras bemdtande.
Syfte: Syftet &r att beskriva kvinnor utsatta for vald i ndra relationers upplevelser av
sjukskdterskans bemdtande inom hélso- och sjukvarden. Metod: Allmén litteraturoversikt av
8 kvalitativa/kvantitativa artiklar. Artiklarna analyserades med stod i Fribergs (2017)
analyssteg och kvalitetsgranskades utifrdn Fribergs kvalitetsgranskningsfrdgor. Resultat:
Valdsutsatta kvinnors upplevelser av sjukskoterskans bemdtande skiljde sig dt. De kvinnor
som upplevde ett bristande bemdtande beréttade att det berodde pa en bristande empati och
kunskap hos sjukskoterskan. Kvinnorna som upplevde ett gott bemdtande beréttade istéllet att
sjukskdoterskan hade visat respekt gett kvinnan en kénsla av tillit och sdkerhet. Slutsats:
Kvinnorna talade om vikten av en vilkomnande milj6. Nér sjukskoterskan var vilkomnande,
visade pa en respekt for kvinnans integritet och stéllde frdgan om i en trygg miljo kénde
kvinnorna sig mer bendgna att svara drligt pa fragan om deras erfarenhet av vald i ndra
relationer. Eftersom stora delar av resultatet visade pa att kvinnor upplever att sjukskdterskor
brister i sitt bemdtande behovs ytterligare forskning inom detta omrade.

Nyckelord: bemoétande, hilso- och sjukvard, sjukskoterska, véld i néra relationer
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Inledning

Mins véald mot kvinnor ir ett stort samhéllsproblem (Socialstyrelsen, 2014). Varje ar i
Sverige dodas 1 genomsnitt 16—19 kvinnor av en man hon ér eller tidigare har varit i en néra
relation med. Véaldet kvinnan fir utstd utdvas oftast i hemmet, vilket gor att vdldet kan fortga
utan nagons vetskap (Waldenstrom, 2017). Mer @n hilften av de kvinnor som blivit utsatta for
psykiskt vald berittar att valdet har upprepats under éret (Brottsforebyggande radet, 2019a).
Vald i néra relationer kan leda till fysisk och psykisk sjuklighet sdsom tillfdllig smarta,
permanent funktionshinder, mord, angest, depression, posttraumatiskt stressyndrom, alkohol-
och substansmissbruk och dven sjdlvmord (Davila, 2006). Bemoétandet fran hélso- och
sjukvardspersonal dr betydande for att kvinnan ska vaga berétta om sin situation (Nationellt
centrum for kvinnofrid, u.da). Om sjukskoterskan inte har formaga att se och utvirdera vad
en patient har for behov menar Eriksson (1994) att det riknas som utebliven vérd. For att
véldsutsatta kvinnor ska fa den véard de behover dr det en forutséttning att kvinnan blir fragad
om sin erfarenhet av vald (Socialstyrelsen, 2014). Vald i néra relationer &r av sdrskild
betydelse for sjukskoterskor da de ofta dr de forsta som interagerar med véldsutsatta kvinnor

ndr kvinnorna soker vard (Woodtli, 2001).

Bakgrund

Vald 1 nara relationer

Grov kvinnofridskrénkning &r ett brott som infordes ar 1998 och ridknas som en underkategori
till grov fridskridnkning. Brottet innefattar upprepade krankningar som visar sig som frids-,
vélds och dven sexualbrott som begds mot en kvinna av en man hon &r eller har varit i en néra
relation med. Handlingarna som é&r avsedda for grov kvinnofridskrankning ar bland annat
misshandel, sexuellt ofredande samt utnyttjande och dven olaga hot eller tvang. Denna lag
dndrades ar 2013 till att 4ven behandla overtrddelse av kontaktforbud och skadegorelse
(Brottsbalk, SFS 1962:700). Vald i nira relationer kan vara bade sma diskreta handlingar
men dven grovre brott. En diskret handling dr exempelvis att den véldsutsatta personen blir
forljligad och den grovre handlingen kan handla om véldtikt eller allvarliga hot. En person
som utfor vald i néra relationer kombinerar ofta vald som ar av bade psykisk, fysisk och

sexuell natur. Det fysiska valdet innefattar bland annat knuffar, sparkar och slag. Sexuellt



véld omfattar sexuella handlingar som ar antingen patvingade eller som den utsatte inte har
mod att sdga nej till. Forlojligande och hot om véld, bdde direkt eller indirekt, rdknas till det
psykiska véldet. Forutom dessa former av vald kan personen dven utstd en social utsatthet
och materiell eller ekonomisk utsatthet. Den sociala utsattheten kan besta av
frihetskrankningar dér personen blir isolerad frén familj och bekanta, och den materiella eller
ekonomiska utsattheten dr nir valdsutdvaren avsiktligt slar sonder eller forstor personliga
dgodelar. Det finns de personer som dr beroende av vard i vardagen, sdsom tillforsel av
néringsrik kost och/eller mediciner. Undanhéllande av detta betecknas som forsummelse eller

vanvard, vilket d&ven det riknas som vald i ndra relationer (Socialstyrelsen, 2019a).

Oavsett vilken form véldet har dr syftet med det alltid detsamma. Véldsutdvaren vill etablera
och tillimpa makt genom att skrimma, men &ven skada sitt offer. Vald som utdvas i néra
relationer skiljer sig frdn andra former av vald da det vanligtvis ar dterkommande samtidigt
som det blir grovre med tiden. Konsekvensen av detta blir att valdet efter hand blir bade
normaliserat och véntat (Nationellt centrum for kvinnofrid, u.da). Nar kvinnor blir utsatta for
véld i néra relationer behover de inte séllan soka hélso- och sjukvérd, deras skador kan vara
av bade akut eller kronisk karaktér. Eftersom véld inte alltid behdver vara fysiskt kan kvinnan
soka hjilp for flertalet andra symtom @n smérta (Heimer & Sandberg, 2008). De flesta
kvinnor som dr utsatta for vald i ndra relationer soker vard for symtom som depression,

somnloshet, aptitloshet och sjdlvmordstankar (Loke, Wan & Hayter, 2012).

Vald mot kvinnor omfattar allt vald som resulterat i eller troligtvis kommer resultera i
sexuellt, psykiskt eller fysiskt lidande for kvinnor. Aven tvang och hot om dessa handlingar
gér under bendmningen ’vald mot kvinnor’’ (United Nations Human Rights, 1993). I Sverige
har 46 procent av kvinnorna blivit utsatta for fysiska, psykologiska eller sexuella 6vergrepp
ndgon gang under deras liv. De kvinnor som blivit utsatta for vald i néra relationer soker sig
till flera instanser inom sjukvarden, vilket gor att sjukskoterskan kan méta dem sévil pa en
akutmottagning som pé en geriatrisk avdelning (Sundborg, Tornkvist, Wéndell & Saleh-
Stattin, 2018).

Ar 2019 anmildes 28 400 misshandelsbrott mot kvinnor i Sverige. 79 procent av dessa brott
begicks av nirstdende eller andra bekanta till kvinnan och 3 procent av brotten begicks av en
partner till kvinnan. Under samma ar anmaéldes 4780 valdtékter mot kvinnor varav 33 procent

av dessa begicks av en nirstdende som kvinnan var i en parrelation med. Vidare anmaélde



dven 1720 kvinnor att de blivit utsatta for vald i ndra relationer. Nér denna statistik tolkas &r
det essentiellt att tinka pa att statistiken endast visar anmélda brott och inte det faktiska
antalet begdngna brott i samhillet. Det totala antalet brott dr vanligtvis hdgre dn det antal som
visas 1 statistiken. Det uppskattas att endast en fjardedel av vald i néra relationer anméls till
polisen, vilket bidrar till ett stort mdrkertal (Brottsforebyggande radet, 2019b). I en studie
som involverar 10 ldnder har de kommit fram till att det var mellan 15-71 procent av alla
kvinnor dr eller har varit utsatta for vald i ndra relationer samt att valdet dr da utdvat av en
man (Bradbury-Jones & Taylor, 2013). VAld i néra relationer riskerar dven att leda till social

isolering och forsdmrad livskvalitet for kvinnan (Socialstyrelsen, 2018).

Hélso-och sjukvard

Hilso- och sjukvardspersonal dr personer som innehar en legitimation eller annan sérskild
utndmning. Detta innebar att dven underskoterskor riknas in under denna bendmning. Hilso-
och sjukvardspersonal kan jobba pa sjukhus men dven pa andra vardinrittningar dir véard av
patient sker. Larmcentral och annan sjukvérdsradgivning dir hjélp och rad ges ridknas ocksé
in som hélso- och sjukvérd. All personal som jobbar inom hélso- och sjukvérd innehar ett
egenansvar for hur dennes arbete blir utfort (Socialstyrelsen, 2019b). Hélso- och
sjukvérdslagen (HSL, SFS 2017:30) definierar hélso- och sjukvérd som atgérder som ér till
for att medicinskt forhindra, forebygga och utreda sjukdomar samt skador. I lagen stir det
dven skrivet att varden alltid ska vara av god kvalitet och ta hinsyn till varje patients behov
av kontinuitet och trygghet. Varden ska dven vara lattillgénglig, frimja en god relation
mellan hilso- och sjukvardspersonal och patienter samtidigt som den bygger pa en respekt for

patientens autonomi och integritet.

Sjukskoterskans bemotande

Att kunna identifiera véld i néra relationer dr utmanande. Kvinnor som blir utsatta for vald i
néra relationer upplever ofta skam infor vardpersonal och dven en riadsla for den person som
utdvade valdet, vilket bidrar till en svérighet i att 6ppna upp sig (Sis Celik & Aydin, 2019).
En upplevelse definieras av nagonting som en person har varit med om som bidrar till
erfarenhet (Svenska akademiens ordbocker, 2011). Sjukskoterskor dr en av de viktigaste
yrkesgrupperna for att identifiera vald i ndra relationer eftersom de skapar néra relationer
med sina patienter. En faktor som péverkar kvinnornas val 1 att 6ppna upp sig ér
sjukskoterskans bemotande och attityd (Sis Celik & Aydin, 2019). Ett gott bemd&tande leder

till att patienten kinner sig delaktig i varden vilket gor att patientséikerheten och



patientinflytandet okar. Eftersom varje patients behov och forutsittningar &r helt individuella
behovs bemdtandet anpassas efter det. En direkt konsekvens av ett daligt bemdtande kan vara
att patienten inte aterkommer trots att patientens tillstand kréver att hen gor det. Daligt
bemotande kan ocksé leda till att personalen missar information som kan ha stor betydelse for

patientens hilsa (Socialstyrelsen, 2019¢).

Vald i hemmet kan betraktas som ett samhallsproblem dér sjukskoterskan ér maktlos att
ingripa. Da dmnet vald i néra relationer fortfarande &r véldigt tabubelagt kan manga
sjukskdterskor kidnna en motvilja att prata om detta &mne. Denna motvilja forstirks av bristen
pa grundldggande kunskap om vald i néra relationer, och den kan bidra till att kvinnorna fér
en negativ upplevelse av sjukskoterskans bemdtande (Cann, Withnell, Shakespeare, Doll &
Thomas, 2001). De kvinnor som blir utsatta for véld kan uppleva en stor skam men éven
skuld vilket gor att de har svart att prata om sin situation. Detta gor att det dr viktigt att f4
fram en samlad bild av de dtgirder som dr av betydelse for dessa kvinnor. Om de inte far ratt
bemoétande av sjukvérdspersonalen finns det en risk att deras situation inte uppmarksammas i

tid, vilket i sin tur gor att kvinnorna fér utsta ett onddigt vardlidande (Socialstyrelsen, 2014).

Relationen mellan patient och sjukskoterska anses vara kdrnan i omvardnad. I motet med
sjukskoterskan reagerar patienter pa sjukskoterskans nérvaro och franvaro. Genom att mota
en sjukskdterska som dr kompetent, omtinksam och erfaren och som skapar en relation till
patienten pé ett tillitsfullt sétt fir patienten en 6kad upplevelse av vélbefinnande. Daremot om
patienten moter en sjukskoterska som uppfattas inneha en bristande kompetens och brist pd
omtinksamhet ger detta negativa konsekvenser for patientens upplevelse av vilbefinnande
och hilsa. Detta beskrivs d&ven som ett bristfélligt bemdtande frén sjukskoterskan till
patienten (Halldorsdottir, 2008). Skulle det finnas brister i bemdtandet leder det i sin tur till
brister i kommunikationen som sedan kan leda till stora patientrisker (Socialstyrelsen,

2019b).

Kommunikationens betydelse for beméotandet

Kommunikation kan ses som en slags process ddr malet &r att skapa forstaelse. I arbetet som
sjukskoterska utgoér kommunikation en stor del av den personcentrerade varden. Detta gor att
sjukskoterskan behover ldra kinna patienten som person, for att kunna forsta dennes
perspektiv. Det finns bade kroppslig och spréklig kommunikation. Genom att en person

exempelvis lyfter sin hand sénds det en signal till den andra personen som sedan tolkar varfor

7



handen lyftes. Nir signalen istéllet kommer frén ett ord eller en mening forsoker talaren
framfora ett budskap och lyssnaren forsoker tolka det. Madnniskan uttrycker omedvetet
erfarenheter med hjélp av sin kropp. Allt mellan glddje och lidande kan kommuniceras
genom kroppssprak. Vilket gor att sjukskoterskan inte endast behover vara observant pa vad
patienten sdger, utan dven pa hur patienten uttrycker sig med sin kropp. Kommunikation kan
rdknas som den mest betydelsefulla delen av bemétandet. Framforallt pd grund av att det ar
kommunikationen som skapar en forstdelse mellan sjukskdterskan och patienten och ser till

att ingen information uteldmnas (Baggens & Sandén, 2014).

Teoretisk referensram

Da vald 1 néra relationer ger bade fysiskt och psykiskt lidande hos kvinnan kommer Katie
Erikssons teori om den lidande ménniskan anvindas som stdd i detta arbete. Katie Erikssons
teori grundar sig i lidandet och menar att lidande &r det som ytterst motiverar varden. Lidande
kan ses som en kamp mellan gott och ont. Enligt Eriksson kan lidande bade vara fysiskt och
psykiskt. Forst ndr lidandet dr bekréftat gar det att lindra lidandet. Eriksson beskriver tre typer
av lidande; sjukdomslidande, vardlidande och livslidande (Eriksson, 1994). De tva som &r

relevanta for detta arbete ar vardlidande och livslidande.
Vardlidande

Vardlidande finns i flera former och orsakas av bland annat av otillriacklig eller utebliven
vérd. Den vanligaste formen av vdrdlidandet dr ddremot att vardaren krénker patientens
vérdighet. Detta kan exempelvis ske genom att vardaren nonchalerar patienten eller stéller
personliga fragor i en opassande miljo. Om patienten inte blir sedd kan det leda till kinslor
sasom skuld och skam, vilket i sin tur leder till en kdnsla av vardeloshet. Att som patient

kunna kinna ett egenvirde dr en fundamental del i att uppleva hélsa (Eriksson, 1994).
Livslidande

Livslidandet kan betyda att patienten upplever ett hot mot sin existens eller en oférmaga att
utfora sociala uppgifter. Detta lidande kan beskrivas som att personen forintas eller ger upp.
For att lindra livslidandet behover vardpersonalen skapa en miljo dér patienten kan kénna sig
respekterad och vilkommen men samtidigt bekriftad och forstadd. Det krdvs dé att

vérdpersonalen virnar om patientens vardighet och inte fordomer patienten. Framforallt



méste vardpersonalen vaga mota lidandet for att hjdlpa patienten att hantera det (Eriksson,

1994).

Lidandet kan dven beskrivas som ett drama, indelat i tre akter. Anledningen till att det
beskrivs som ett drama dr pd grund av de forvéntningar en patient har pa varden. Genom att
forsoka lindra patientens lidande blir vrdpersonalen en medaktdr i detta drama. Den forsta
delen i lidandets drama dr att bekréfta patientens lidande d& det innebér en slags trost for
patienten. Den andra delen utgors av att ge patienten utrymme och tid for att lida. Om
vérdpersonal bortforklarar lidandet och inte ger plats at det riskerar det att patienten blir fast i
sitt lidande. Dramats tredje och sista del bestar av att forsonas. Har far patienten mojlighet att

skapa ett nytt liv och ersdtta den del som gétt forlorad (Eriksson, 1994).

Detta arbete kommer fokusera pa vardlidande och livslidande. Om en patient moter en
sjukskdterska med en bristande omtdnksamhet bidrar detta till negativa konsekvenser for
patientens upplevelse av vilbefinnande (Halldorsdottir, 2008). Alltsa kan kvinnan da uppleva
ett vardlidande som &r orsakat av sjukskoterskans nonchalans i motet med kvinnan.
Socialstyrelsen (2014) skriver att kvinnor behover bli frigade om sina erfarenheter av vald
for att kunna fa den vard de behdver. Om detta gors i en opassande miljo menar Eriksson
(1994) att ett vardlidande skapas. Detta kan dven kopplas till livslidandet som fokuserar pé
virdet av att sjukvardspersonalen vAgar mota patientens lidande. Aven dir liggs mycket
fokus pa vikten av en respektingivande och vilkomnande milj6. Detta gor att bada dessa
typer av lidande kan anvéndas fOr att forsta virdet av en vidlkomnande miljé som fokuserar pa

att ge kvinnan en positiv upplevelse av sjukskoterskans bemédtande.

Problemformulering

Mins véald mot kvinnor ir ett stort samhéllsproblem. Tidigare forskning visar att kvinnor som
ar valdsutsatta upplever en svérighet i att soka hélso- och sjukvard. Forskning visar dven att
det frimst dr unga kvinnor som blir utsatta for vald i nira relationer. En konsekvens av detta
blir en 6kad ohilsa och @ven en hogre sjukvardskonsumtion, speciellt om valdet inte blir
uppmirksammat av varden. Socialstyrelsen (2014) skriver att valdsutsatta kvinnor som sdker
hilso- och sjukvard eller socialtjénst gor ofta detta utan att berdtta om deras valdsutsatthet.
Didremot menar kvinnorna att om personalen hade fradgat om deras erfarenhet av véld hade det
underldttat for dem att Oppna upp sig. Nationellt centrum for kvinnofrid (u.da) menar att
bemotandet fran hélso- och sjukvardspersonal dr betydande for att kvinnan ska vaga beritta

om sin situation. Om vérdpersonalen forminskar véldet eller skuldbeldgger kvinnan kan det



gora att kvinnan inte vill berétta. For att fa kvinnan att Oppna upp sig ar det viktigt att
kvinnan kénner att personalen visar respekt, Oppenhet, lyhdrdhet och empati. Dédremot visar
tidigare studier pa en bristande kunskap hos sjukskoterskor i1 hur véldsdrabbade kvinnor
upplever deras bemdtande. Det dr viktigt att skapa en samlad bild av valdsdrabbade kvinnors
upplevelse av sjukskoterskans bemotande for att kunna tillgodose kvinnornas behov av vard.
Det &r dérfor viktigt att lyfta fram och fortydliga kvinnors upplevelse av att vara utsatta for

vald 1 néra relationer.

Syfte

Syftet ar att beskriva kvinnor utsatta for vald i nira relationers upplevelser av sjukskdterskans

bemdtande inom hilso- och sjukvarden.

Metod

Design

Utifran syftet: att beskriva kvinnor utsatta for vdld i néira relationers upplevelser av
sjukskoterskans bemétande inom hdlso- och sjukvarden har det valts att gora en allméin

litteraturdversikt med ett induktivt forhallningssétt som ar baserad pa vetenskapliga artiklar.

Litteraturoversikt bestir av att forma en dversikt av hur kunskapsléget dr inom det omrade
som ska studeras. Det kan finnas olika syften med en litteraturdversikt, exempelvis att skapa
en oversikt for att f4 fram en grund till en problemformulering till en studie, eller ocksa for att
skapa kunskap om ett problem (Friberg, 2017). Ett induktivt forhallningssétt anvénds for att
fa fokus pé kvinnors upplevelser (Henricson, 2017a). Denna metod grundar sig i vikten av att
kunna soka, utse och analysera olika vetenskapliga artiklar i forhéllande till ett grundligt
utformat syfte. Dérefter ska metoden och studiens resultat kritiskt diskuteras. Nér en
litteraturdversikt anviands gors det ingen uppdelning av kvalitativa och kvantitativa artiklar,
utan bada delar kan anvindas. Anledningen till att denna metod viljs dr for att bilda en
beskrivande sammanstéllning av det valda forskningsomrddet. Detta skapar ett underlag som
sedan kan kritiskt granskas for att skapa en 6verblick dver det valda amnet (Friberg, 2017).

Genom att anvdnda en metod dar bade kvalitativa och kvantitativa data kan studeras ar det
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mdjligt att uppna en djupare forstaelse for problemomradet, vilket i sin tur ger ett tydligare

resultat (Statens Beredning for medicinsk utvirdering [SBU], 2017a).

Datainsamling

Det forsta steget 1 sokningen var att f4 en 6verblick kring forskningsomrédet, detta fick goras
genom att soka fritt efter artiklar som fanns om &mnet. Eftersom artiklarna som riktar sig mot
vérdvetenskap gjordes dessa sokningar i Cinahl och PubMed. Det gjordes direkt
begrinsningar i sokningarna att artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade och skrivna pa
engelska. Artiklarna skulle inte vara éldre dn 20 4r, alltsa skulle de vara skrivna fran 2000—
2020. Systemen Cinahl Headings i Cinahl och Medical Subject Headings [MeSH] pa
PubMed anviéndes for att fa sokningen mer exakt. De @mnesord som anvindes i sokningarna
var: Spousal abuse, spouse abuse, female, women, nurse-patient relations, nurse patient
relationship, nursing role, battered women, domestic violence, domestic abuse, intimate

partner violence, self disclosure, nurse, nursing care and nurse practitioner.

Forutom dmnesorden gjordes dven manuella s6kningar efter artiklar som funnits i flera
referenslistor for att se om dessa var relevanta for denna studies syfte. I sokningen anvédndes
PICO for att {4 en struktur i blocksokningen. PICO stér for Population, Intervention,
Comparison/Control och Outcome. Nar PICO anvénds ingér det att skapa inklusions- och
exklusionskriterier. Dessa innefattar dven avgriansningar till exempelvis tid och sprék. Nar
sOkstrategin sedan ska formuleras anvinds en sa kallad blocksokning. Varje PICO-del som
tagits med i sOkstrategin motsvarar ett block. Varje block soks forst separat for att i slutindan
kombineras. Nér sokblocken kombinerats har det slutgiltiga sokresultatet kommit fram (SBU,
2017b). Sokningarna gjordes i block och de booleska operatorerna AND, OR och NOT
anvéndes for att sokord och @mnesord skulle kombineras och ddrmed ge mer specifika traffar
(Larsson, 2012). Se bilaga 1 for specifika sokningar i respektive databas. For att se till att
sokningarna gjordes korrekt och att relevanta sokord har anvénts bokades tid med
bibliotekarierna Josefin Andersson och Lena Petersson fran BTH. Efter sokningarna
anvindes helikopterperspektivet, detta innebar att kritiskt 14sa titel och abstrakt for att fa en
overblick av de vetenskapliga artiklarna och se om de besvarar syftet med denna studien. Néar
detta hade gjorts ldstes artiklarna i fulltext och om artiklarna troddes kunna besvara syftet

gjordes en kvalitetsgranskning, se bilaga 2 (Friberg, 2017).
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Urval

Valet av population i studien avgor inklusions- och exklusionskriterierna. Anledningen till att
detta gors ar for att fa fram ett tillforlitligt resultat (Kristensson, 2014). Den population som
undersoks i detta arbete dr kvinnor som blivit utsatta for vald i1 ndra relationer.
Inklusionskriterierna i detta arbete blev da vetenskapliga artiklar om véld i néra relationer
mot kvinnor dver 18 ar. Kvinnorna ska ocksa ha varit eller vara i en parrelation med
véldsutdvaren. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och utga fran kvinnans perspektiv.
Da sjukskoterskan kan mota dessa kvinnor overallt i sitt arbete har det inte gjorts en
avgransning pé var sjukskdterskan mdéter den véldsutsatta kvinnan. Det tas endast upp delar
fran artiklarna som &r inriktade pa sjukskoterskeyrket i detta arbete. Exklusionskriterierna ér
de artiklar som beskriver mannens eller eventuella barns situation och upplevelse av véldet

eftersom det inte svarar pa vart syfte.

Analys

De valda artiklarna till detta arbete har analyserats med stod i1 Fribergs (2017) analyssteg till
en allmén litteraturdversikt. I det forsta steget ldstes artiklarna igenom flertalet gdnger for att
f4 fram en helhet dédr bade innehall och artikelns sammanhang forstds. Samtliga artiklar lastes
var for sig och diskuterades sedan gemensamt for att kunna forsta helheten. Varje artikel
sammanfattades i ett separat dokument for att sékerstélla att innehallet har uppfattats korrekt.
I samma dokument skrevs likheter och skillnader med artiklarna ned for att senare diskuteras
I det andra steget gjordes en dversiktstabell dar omraden sdsom exempelvis titel, metod, syfte
och urval tas med (Se bilaga 3). Alla delar i tabellen valdes noggrant ut for att ge en tydlig
oversikt av artiklarna. Beroende pa forskningsfraga kan andra omraden tas med. Denna tabell
bidrar till en 6verskadlighet som underléttar den fortsatta analysen av studierna. Det tredje
steget bestdr av att jimfora studierna for att f4 fram likheter och skillnader. Anledningen till
detta dr for att identifiera vad som kénnetecknar varje studie. Omraden som jamfordes var
teoretiska utgangspunkter, val av metod, analysgang och dven syfte. Dérefter jamfordes
studiernas resultat och deras likheter respektive skillnader. Detta gors genom att exempelvis

stdlla sig frdgan “Vad har studierna fatt for resultat?”.

Det sista steget i processen handlar om att géra en sammanstillning av den analyserade datan.
Sammanstillningen gjordes genom att innehallet som behandlade samma omrade delades in i
olika rubriker. Dessa rubriker kan i sin tur kallas for kategorier eller teman. Denna

sammanstéllning gjordes for att 1dsaren ska fa en forstielse for studiens valda omrade. Efter
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dessa stegen var klara presenterades de olika fynden i ett resultat (Friberg, 2017). For att
sjélva analysprocessen skulle bli mer strukturerad gjordes ett separat dokument. I detta
dokument lades innehéll, frdn de valda artiklarna, som besvarar denna studies syfte in i en
tabell. I denna tabell framkom skillnader och likheter, vilka sedan fargmarkerades for att fa
en tydlighet. Fargerna blev 1 sin tur underkategorier. Nér likheter och skillnader 1
underkategorierna hade identifierats skapades huvudomriden. Dessa blev till huvudrubriker
och underkategorierna blev till underrubriker i denna studies resultat. Huvudomradena som
framkom var: Kvinnans upplevelse av ett gott bemotande och Kvinnans upplevelse av ett
bristande bemdtande. Se bilaga 4 for faser 1 arbetsgdngen och bilaga 5 for exempel pa hur

analysprocessen gick till.

Etiska dverviganden

All forskning ska végledas av ett etiskt forhallningssétt. For att 6ka troligheten att trygghet,
hélsa och rittigheter hos deltagarna kan sdkerstdllas anvénds etiska principer. Gora-gott-
principen ldgger fokus pd méinniskans hilsa och vélbefinnande och delas in i tva delar. Den
forsta delen handlar om att inte skada deltagarna och den andra delen att tdnkbar nytta ska
maximeras och eventuell skada ska minimeras. Denna princip priglas av att vdga fordelar
med forskningen mot mgjliga risker. Réttviseprincipen grundar sig i att fordela fordelar och
nackdelar med en utgdngspunkt att deltagarna ska behandlas réttvist utifrdn individuella
behov. Den tredje etiska principen dr respekt for personen och dennes autonomi.
Autonomiprincipen handlar om att alla mdnniskor ska ses som sjidlvbestimmande och
beréttigade att fatta sina egna beslut. Denna princip motiverar hur betydelsefullt informerat
samtycke dr. Utan tillgang till fullstindig information kan inte deltagarna sjélvstiandigt fatta
vélgrundade beslut. I Helsingforsdeklarationen betonas vikten av att avvdga behov av ny

kunskap mot deltagarnas vilbefinnande (Kjellstrom, 2017).

I detta arbete dr det dessa etiska principer, tillsammans med Helsingforsdeklarationen, som
ska végleder arbetet. Materialet frdn de vetenskapliga artiklarna kommer hanteras pa sa sitt
att inga resultat forvanskas eller hanteras oansvarigt. Artiklarna som viljs till studien ska vara
peer-reviewed. For att skydda de valdsutsatta kvinnorna dr ett krav dven att studierna ska fora
ett etiskt resonemang kring kvinnornas integritet. Nyttan med denna studie &r att
forhoppningsvis bidra med en 6kad kunskap om hur véldsutsatta kvinnor upplever
sjukskdoterskans bemdtande. Detta kan i sin tur bidra till att sjukskoterskans forstaelse for

dessa kvinnor okar vilket bidrar till en sékrare och mer personcentrerad omvérdnad.
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Resultat

Detta resultat beskriver kvinnors upplevelser av sjukskoterskans bemétande 1 samband med
vald i1 en nira relation. I flera av studierna framkom det att kvinnor upplever ett bristande
bemoétande fran sjukskoterskan. De upplever att sjukskoterskan inte visar empati for kvinnan
och brister i kunskap om vald i néra relationer. Nér kvinnorna upplevde att sjukskdterskans
bemotande brast kdnde de dven att de forlorade kontroll Gver den situation de var i och att
deras autonomi forlorades. Kvinnorna beskrev ett bra bemotande som en sjukskoterska som
inte var ddmande utan istdllet stottande och forstdende. Genom att infora en rutin dér
sjukskdterskan enligt praxis frdgar om vald i néra relationer menade kvinnorna att det skulle
bli ldttare for dem att Oppna upp sig om deras valdsutsatthet. Det krévs dock att detta gors i
en stottande och siker miljo. Analysen ledde fram till tvd huvudomraden; Kvinnors
upplevelse av bristande bemétande och kvinnans upplevelse av positivt bemétande med fem

underkategorier (Se bilaga 5).

Kvinnors upplevelse av bristande bemétande

De kvinnor som blivit utsatta for vald i en néra relation upplever ofta att sjukskoterskors
bemotande brister. Detta kan bero pd en bristande kontinuitet dér kvinnorna far traffa olika
sjukskdterskor vid varje hilso-och sjukvardsbesok. En annan anledning kan vara att
kvinnorna kénner sig ifrdgasatta och domda av sjukskoterskor vilket gor att de inte far det
stodet de behover. Detta kan fa kvinnan att kénna sig vérdelds och uppleva kanslor som skam

och skuld som en f6ljd av sjukskdoterskans bristande bemotande.

Bristande stod och bemétande

Kvinnorna upplever ofta sjukskéterskor som empatilosa, ddomande, anklagande och
ifrdgasittande (Bacchus, Mezey & Bewley, 2003; Dienemann, Glass & Hyman, 2005;
Hathaway, Willis & Zimmer, 2002; Peckover, 2003; Pratt-Eriksson, Bergbom & Lyckhage,
2014; Reisenhofer & Seibold, 2013;). Enligt Peckover (2003) upplever kvinnorna bristande
stdd och skydd frén sjukskoterskan dven efter kvinnornas avsldjande av valdsutsatthet.
Reisenhofer och Seibold (2013) skriver att kvinnorna kénner sig domda av sjukskoterskor
och att sjukskoterskor fatt kvinnorna att kéinna att valdet dr deras egna fel. Dessa anklagelser
g0r 1 sin tur att kvinnorna inte vill berdtta om sin valdsutsatthet. Peckover (2003) skriver om
flertalet kvinnor som upplever att sjukskdterskan inte gav det stodet som de behovde: “I was
crying a lot ... and she would pat me on the arm, and say, ‘I’m sure you will be OK.””

(Peckover, 2003, s. 279). Samtidigt menar Reisenhofer & Seibold (2012) att kvinnorna
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behovde kénna empati frén sjukskoterskan visat med ord och handling: “I would’ve loved
some empathy and just to feel, you know, care and affection, and someone to listen to me.”

(Reisenhofer & Seibold, 2013, s. 2258).

Fortsittningsvis skriver Peckover (2003) att om sjukskoterskor hade gett stod och rad tidigare
hade fortsatt skada kunnat undvikas. Diaremot trodde kvinnor att det bristande stodet berodde
pa bristande kunskap hos sjukskdterskorna. Bristen pé stdd och skydd upprepades frén flera
kvinnor, dér trots att de beréttat om sin valdsutsatthet, inte fatt ndgon hjélp: “She said, ‘be
careful’ and ‘why don’t you leave’. But that was it, basically.” (Peckover, 2003, s. 279).
Sjukskoterskans attityd beskrivs som den viktigaste forutsattningen for att kvinnor ska vaga
Oppna upp sig om deras valdsutsatthet (Bacchus et al., 2003). Bradbury-Jones, Duncan, Kroll,
Moy och Taylor (2011) skriver att flera kvinnor upplevde att det var svért att bygga en
tillitsfull relation med sjukskoterskan. Enligt Bacchus et al. (2003) kénner kvinnorna en oro
over att forlora kontroll 6ver sina egna liv och dr rddda over att sjukskdterskor kommer ta
beslut ver kvinnornas huvuden om de berittar om sin valdsutsatthet. I Peckover (2003)
studie beréttar kvinnorna att de var sékra pa att deras sjukskoterskor visste att ndgonting var
fel, men att sjukskoterskorna inte forstod kopplingen till vald. Vilket i sin tur ledde till en
besvikelse hos kvinnorna. I samma studie beréttar en kvinna om ett tillfdlle da en
sjukskoterska gjorde ett felaktigt antagande och antog att kvinnans problem var forknippat
med postnatal depression, snarare dn vald i en néra relation. Det fanns dven andra faktorer
som kunde ridknas in som ett misslyckat bemoétande av sjukskoterskan. Bacchus et al. (2003)

beréttar att flera kvinnor upplevde en brist pd integritet. En kvinna beréttade att

“One other time, they asked me in front of him what had happened and I lied.
Obviously I wasn’t gonna say when he was standing there! I think there should be
some policy that the woman should be seen on her own, on a one-to-one basis.”

(Bacchus, Mezey & Bewley, 2003, s. 15)

I denna situation upplevde kvinnan att sjukskdterskan inte hade nagon forstaelse for privata
fragor. Hathaway et al. (2002) skriver att fragan 4ven maste stéllas pé rétt sitt. En kvinna i
studien berdttar om ett méte med en sjukskdterska dar sjukskoterskan ldste upp fragor frén ett
pappersformuldr. Kvinnan menade da att fragan stélldes pa ett kallt och opersonligt sétt och

fick inte kvinnan att vilja Oppna upp sig. En annan kvinna i samma studie hade ocksé blivit
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fragad om vald i nira relationer pa detta sétt och berittar att det inte kdndes sikert att svara ja

pa frgan i ett sddant sammanhang.

Ignorans

Flera kvinnor uttrycker en besvikelse av att inte bli fragade om deras erfarenhet av véld
(Peckover, 2003; Pratt-Eriksson et al., 2014) och bristen pa kontinuitet efter att de beréttat om
sin valdsutsatthet (Hathaway et al., 2002; Peckover, 2003). Det finns dven kvinnor som
berdttar om sjukskoterskor som har stéllt fragan om deras erfarenhet av vald, men de menar
att fragan stillts kallt och kénslolost (Dienemann et al., 2005; Hathaway et al., 2002; Pratt-
Eriksson et al., 2014). I flera fall dar kvinnor har berittat om véldet de blivit utsatta for har
sjukskoterskor inte uppméarksammat det tillrdckligt (Peckover, 2003; Reisenhofer & Seibold,
2013). Pratt-Eriksson et al. (2014) redovisar att kvinnorna ofta kidnde sig ifragasatta och att
sjukskoterskorna behandlade dem med misstdnksamhet. Framforallt berdttar kvinnorna att de
ville att ndgon skulle fraga, men att de kéinde sig ignorerade av sjukskdterskorna: “I
remember waiting to be asked, thinking please ask me ... I was crying out for help. But they
never asked ... and I never told them” (Peckover, 2003, s. 279). I en studie berittar en kvinna

att hon efter att hon berittat om sin valdsutsatthet inte fitt nagon respons fran sjukskoterska

“And she said, ‘Oh, my God, were you in a car accident?’ and I said ‘No, my husband
did this,” and nothing else was ever said or done.... I was beaten the day or so before,
and they never said a word about it once I told her what happened.”’” (Lutenbacher,

Cohen & Mitzel, 2003, s. 60).

Kvinnors upplevelse av positivt bemdtande

Niér kvinnor kdnner sig respekterade, bekréftade och forstddda anser de att de har fatt ett
positivt bemdtande. For att detta ska ske behover sjukskoterskan virna om patientens
vérdighet och skapa en miljo som fér kvinnan att kinna sig vilkommen. Detta kan goras
genom att exempelvis upprétthdlla en kontinuitet dér kvinnan kan kénna att sjukskoterskan
alltid finns ddr. En av de viktigaste delarna bestér av att sjukskoterskan méste vaga friga om
kvinnans erfarenhet av vald i ndra relationer. Genom att sjukskoterskan vagar mota lidandet

kan sjukskdterskan enklare hjilpa kvinnan att hantera det.
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Kontinuitet

De kvinnor som upplevde ett bra bemdtande beréttar att deras sjukskoterskor uppréttholl en
god kontinuitet som lade grunden for en god omsorgsrelation (Bacchus et al., 2003;
Hathaway et al., 2002; Peckover, 2003). Kvinnorna ndmner att sjukskoterskorna var dér for
dem och alltid f6ljde upp besoken: “She has been there for me all the time ... She kept in
good contact with me, making sure that [ was OK” (Peckover, 2003, s. 279). Kvinnorna
uppskattade nér sjukskdterskan tog sig tid for att bygga en relation (Bacchus et al., 2003).
Hathaway et al. (2002) skriver att kvinnorna upplever att mdtet med sjukskoterskan blir mer
betydelsefullt nir sjukskoterskan varnar om relationen med kvinnan. Vidare beskriver de
vikten av kontinuitet. Nér kvinnorna fétt trdffa samma sjukskoterska under en ldngre tid
kénner de sig mer bekvdma och far da dven en tillit till sjukskoterskan (Hathaway et al.,
2002). Bradbury-Jones et al. (2011) menar &ven att kvinnorna upplever storre hjélp néir en

god kontinuitet uppratthéalls.

Gott stod

Kvinnorna beskriver vikten av att kdnna sig bekvim med och kénna en tillit till
sjukskoterskan for att vaga oppna upp sig om sin véldsutsatthet (Bradbury-Jones et al., 2011;
Hathaway et al., 2002). Nér kvinnorna upplevde att sjukskoterskorna visade forstaelse och
sympati och inte var domande kénde kvinnorna att det var enklare att berétta om deras
erfarenhet av véld i néra relationer (Dienemann et al., 2005; Hathaway et al., 2002). Det
framkommer att nér sjukskdterskan lyssnar pd kvinnorna, fir dem att kdnna sig bekvdma och
forsoker f4 dem att inte skdmmas for sin situation upplever de en stirkande kinsla (Pratt-
Eriksson et al, 2014). Kvinnorna uppskattade dven nar de fick god praktisk hjélp, exempelvis

nér de fick information om kvinnoréttsorganisationer (Peckover, 2003).

Det framkom é&ven att nér sjukskdterskan lyssnade pa och bekréftade kvinnorna utan att
pressa dem till nadgot beslut upplevde kvinnorna att de fick ett gott stod (Bacchus et al., 2003;
Dienemann et al., 2005; Reisenhofer & Seibold, 2012). Kvinnorna berattade att de ville att
sjukskdterskor inte skulle berdtta for kvinnorna vad de ska gora, utan istéllet lyssna pa
kvinnorna och ge forslag pa atgarder. De menade att forslag visar pa respekt och far

kvinnorna att kénna att de har kontroll 6ver sina egna liv. En kvinna gav foljande exempel:

“Just her talking to me, making me feel comfortable, trying to make me not feel

ashamed with what happened, trying to lift my spirits. Not telling me what to do, but
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just the strength in her letting me know that okay, you’ve made the first step and just
educating me enough to know what to do next” (Dienemann, Glass & Hyman, 2005,

s. 225)

Kvinnorna beréttade dven att nér de upplevde att de hade en god och tillitsfull relation till
sjukskdoterskan valde de 1 storre mén sjdlva att berétta om sin véldsutsatthet. Efter att de
Oppnat upp sig for sjukskoterskan kdnde de att sjukskdterskan bade foljde upp samtalen men
dven hinvisade kvinnorna vidare till organisationer som kunde erbjuda béttre hjélp
(Peckover, 2003). Bradbury-Jones et al., (2011) skriver om vikten av att bekrifta kvinnans
upplevelse och hjdlpa kvinnan fa en forstaelse for sin situation “It's really nice to hear
somebody say “It’s not you. You haven't done anything. It's him (the abusive partner)-his

behaviour is unacceptable” (Bradbury-Jones et al., 2011, s.38).

Bradbury-Jones, et al. (2011) berittar &ven om vikten av ett bra forhéllande mellan
sjukskdoterskan och patienten. En kvinna sammanfattar detta efter ett lyckat méte med

sjukskoterskan:

“You could be five minutes in a surgery (a health center or clinic), but those five
minutes are enough to make you walk from the surgery to the car park feeling
worse... sad, tears, feeling stupid or whatever, or to come out and to be smiling and
feel good and prepared to get on with your day. So it does make a big difference how

they help you” (Bradbury-Jones et al., 2011, s.38).

Vikten av att stdlla frdagan

Att frdga om kvinnors erfarenhet av vald i néra relationer dr grundldggande for att kvinnan
ska vaga 0ppna upp sig om sin valdsutsatthet (Bacchus et al., 2003; Hathaway et al., 2002;
Pratt-Eriksson et al., 2014). Kvinnorna uppskattade raka fragor, de ansag att de var mer
bendgna att svara arligt pa en rak frdga jamfort med vaga fragor (Bacchus et al., 2003). Ett
exempel tas upp dir en kvinna beréttade om hennes sjukskoterska som hade sagt: “I noticed
you have bruises. I don’t want to make you feel uncomfortable, but these look like hand
marks. Are you being hurt at home” (Hathaway et al., 2002, s. 696). Detta 6gonblick nir
valdet identifierades blev ofta en vindpunkt for kvinnorna och genom att fa en annan persons

syn pé véldet var de mindre bendgna att se det aggressiva beteendet som acceptabelt
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(Reisenhofer & Seibold, 2013). Det gav dven kvinnorna en insikt for sin egen situation och
fragan hjilpte dem forsté att de var offer for vald 1 en néra relation: “He [ED nurse]... told me
how anything that is abusive is not acceptable and I got all teary and started to understand
that maybe I was a victim of domestic violence” (Reisenhofer & Seibold, 2013, s. 2259). Att
som sjukskdterska uppmuntra kvinnorna till att berédtta om vald i néra relation sag kvinnorna
inte som stotande, diremot menade kvinnorna att de hade ként sig mer bekvéma att beritta

om véldet nér en diskussion om konfidentialitet hade skett fore (Hathaway et al., 2002).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva kvinnor utsatta for vald i nira relationers
upplevelser av sjukskoterskans bemdotande inom hélso- och sjukvarden. For att inte begrénsa
denna forskning till enbart kvalitativa eller kvantitativa artiklar anvidndes en allméin
litteraturdversikt. Om enbart kvantitativa artiklar hade anvénts hade inte kvinnornas
upplevelser kunnat synliggoras. Genom att kombinera kvalitativa och kvantitativa artiklar
utesluts ingen aktuell forskning. Allmén litteraturoversikt ger ett strukturerat arbetssétt
eftersom det dr en sammanstéllning av tidigare forskningsresultat. Den valda metoden ger en
klar 6verblick péd hur forskningsléget ser ut just nu samt ger en grund for framtida studier
inom det valda dmnet (Friberg, 2017). Trots att allmén litteraturdversikt anvandes fanns det
svérigheter med att hitta artiklar som var passande for syftet. Artiklarna som kom upp i
sOkningarna hade mycket fokus pd virdpersonal dven fast sokningarna gjordes pa sa vis att
artiklarna skulle handla om kvinnans méte med sjukskdterskan och inte med vardpersonalen.
Vissa av de artiklar som hade fokus pa vardpersonal tog dven upp motet med enbart
sjukskdterskan vilket dr det som togs med i resultatet. Ett optimalt tidsspann for artiklarna
hade varit frdn 2010 och framat, men eftersom det &r brist pd publicerade artiklar inom det
valda d&mnet bestdmdes det att sokningarna skulle vara frdn 2000 och framat. Hade
sOkningarna istéllet gjorts frdn 2010 och framéat hade resultatet kunnat se annorlunda ut d&
varden har utvecklats mycket de senaste 20 dren. I samband med att varden utvecklas arbetar
Socialstyrelsen aktivt och stodjer den nationella strategin for att minska vald i néra relationer.
Syftet med den nationella strategin &r att utveckla kunskapsstod till vardpersonal samt att
forbattra upptickt av vald i ndra relationer (Socialstyrelsen, 2020). Eftersom detta arbetas

aktivt med kan det betyda att sjukskoterskans bemdtande ockséd dndras med tiden. Resultatet
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skulle da kunna skilja sig i att upplevelsen av det bristande bemd&tandet minskar och fler
positiva aspekter kommer fram i den valdsutsatta kvinnans mote med sjukskoterskan. Trots
att artiklarna 1 arbetet har ett publiceringsdatum utspridda i ett tidsspann pé 20 r sa &r
resultaten 1 artiklarna lika. Detta gor att dverforbarheten av studien 6kar (Mértensson &

Fridlund, 2017).

For att kunna svara pa syftet sattes inklusions- och exklusionskriterier. I denna studie &r det
enbart vuxna kvinnor som ska undersdkas och darfor sattes dldersgriansen pa 18 &r och aldre.
Enligt lagen riknas ménniskor under 18 som barn (Socialtjanstlag, SFS 2001:453). For att fa
ut artiklar som handlar om véld i en néra relation &r ett krav att kvinnorna i de valda
artiklarna ska ha varit eller vara i en parrelation med valdsutdvaren. Ingen avgrinsning pé var
sjukskoterskan moter den véldsutsatta kvinnan gjordes eftersom sjukskoterskan kan méta
dessa kvinnor overallt i arbetet. Det gjordes en exklusionskriterie i denna studie, denna var att
ej inkludera artiklar som tar upp mén eller barns upplevelse av vdld. Detta gjordes for att

kunna utesluta artiklar som inte svarar pé det valda syftet.

Ingen avgransning pa ldnder gjordes i sokningen av artiklar. Detta var for att i ett bredare
perspektiv om hur problemomradet ser ut. Eftersom ingen avgriansning gjordes dr ursprunget
av artiklarna fran flera olika ldnder. Varden ser dock olika ut i olika ldnder (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2016). Darfor forvantades det att kvinnornas upplevelse skulle
skilja sig fran land till land. Detta var da inte fallet. Kvinnornas upplevelse av
sjukskdoterskans bemotande skiljde sig inte markbart beroende pa vilket land de olika
studierna var frin. Detta gor att dverforbarheten av foreliggande studie 6kar ytterligare
(Mértensson & Fridlund, 2017). Férutom den allménna litteraturdversikten dverviagdes ocksa
patografier fOr att besvara syftet. Anledningen till att patografier valdes bort var for att bocker
skrivna om vald i ndra relationer hade mer fokus pa valdet och mindre fokus pd mdtet mellan

sjukskoterskan och kvinnan.

De databaser som anvindes i artikelsokningen var PubMed och CINAHL. PubMed 4r den
storsta databasen med fokus pa medicin, omvéardnad samt odontologi. CINAHL har farre
referenser &n PubMed men det finns dnda artiklar p& CINAHL som inte forekommer i
PubMed. Dérfor kompletterar dessa databaser varandra (Karolinska institutet, 2019). Tva av
bibliotekarierna frin BTH konsulterades vilket styrker att sokningarna har gjorts pd korrekt

sdtt samt att sokorden &r relevanta for det valda syftet. Detta visar d4 pd att en noggrann
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s0kning har gjorts i bAde CINAHL och PubMed. Vilket stirker troviardigheten for denna

studie.

Kvalitetsgranskningen av artiklarna utfordes pé sa sitt att artiklarna ldstes noggrant igenom
och kvalitetsgranskades var for sig. Sedan diskuterades kvalitetsgranskningsresultatet
tillsammans med eventuella fragor. Denna noggranna granskning gor att palitligheten till
denna studie dkar (Martensson & Fridlund, 2017). Fyra av artiklarna som kvalitetsgranskades
blev klassade som medel kvalitet da syftet inte var tydligt utskrivet och/eller en ej utforlig
metoddiskussion. Alla artiklar forutom en saknade en tydlig omvardnadsvetenskaplig
teoribildning. Detta ansags inte sénka kvaliteten pa artiklarna eftersom 6vriga delar i

kvalitetsgranskningen fanns med och dérfor fick ovriga fyra artiklar hog kvalitet.

Fribergs (2017) analys valdes for att passa till den valda metoden som var Fribergs allménna
litteraturdversikt. Eftersom det var tva personer som utforde analysen okar ytterligare
palitligheten till studien. Ett tydligt mdnster under analysens gang framkom tidigt. Kvinnorna
i artiklarna var tydliga med vad som var ett bristande bemdtande och varfor det var ett
bristande bemdtande samt vad som var ett gott bemodtande och vad som gjorde det till ett gott
bemoétande. Detta blev da huvudrubrikerna. Underrubrikerna identifierades i form av vad i
bemotandet som kvinnorna upplevde vara gott eller bristande. Under arbetsgangen har
forskarna forhallit sig neutralt till bdde analysen samt det resultat som framkommit. Eftersom
bada forskarna har tidigare erfarenhet i att moéta kvinnor som blivit utsatta for vald i en nira
relation gér det inte att utesluta att forforstdelse kan ha minimalt paverkat analysen eller
resultatet (Henricson, 2017b). De valda artiklarna var tvungna att fora ett etiskt resonemang
for att kunna visa att den valdsutsatta kvinnans integritet dr i atanke under deras
undersokningar. Artiklarna kan ha visat detta genom att till exempel ha som krav att de
kvinnor som dr med i studien bor pé ett skyddat boende, har kontakt med en

terapeut/psykolog eller 4r med i ett program for valdsutsatta kvinnor.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva kvinnor utsatta for vald i nira relationers
upplevelser av sjukskoterskans bemétande inom hélso- och sjukvédrden. De fynd som ansags
vara huvudfynd och som dédrmed kommer diskuteras i resultatdiskussionen &r; Bristande stod

och bemétande och vikten av att frdga.
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Bristande stod och bemétande

Det forsta fyndet som framkom ur resultatet visar att kvinnor upplever ett bristande stdd och
bemotande hos sjukskdterskor bade fore och efter att kvinnorna har 6ppnat upp sig om sin
véldsutsatthet. Sjukskoterskor bidrar till att kvinnorna kénner sig domda och att valdet de fatt
utsta dr deras egna fel. Kvinnorna beréttar att de saknade en kénsla av empati och stdd fran
sjukskdterskor, vilket de trodde berodde pé en bristande kunskap om &mnet. For att
kvinnorna skulle viga 6ppna upp sig behovde de kénna att sjukskoterskan hade en tilldtande
attityd och att de viirnar om kvinnans integritet. Aven Higgblom, Hallberg och Méller (2005)
beskriver vikten av sjukskdterskans attityd gentemot valdsutsatta kvinnor och menar att

attityden spelar en viktig roll i bade avsldjande och vard av 6verlevande kvinnor.

Enligt Eriksson (1994) kan patienters upplevelse av bristande stod och bemotande beskrivas
som ett vardlidande da patienten kan kénna sig véirdelds och uppleva kinslor som skam och
skuld som en foljd av sjukskdterskans bristande bemotande. Forst nér patienterna kidnner sig
respekterade, bekriftade och forstidda kan deras livslidande lindras. Loke et al. (2012)
skriver att valdsutsatta kvinnor har lag sjélvkénsla och att de kinner att de inte &r vérda
respekt eller kirlek. Om dessa kvinnor inte far ritt bemotande av sjukskoterskor far de utsta
ett onddigt vardlidande (Socialstyrelsen, 2014). Sis Celik och Aydin (2019) menar att
sjukskdterskans bemdtande dr en grundldggande faktor som péverkar kvinnans val att berétta
om sin véldsutsatthet. I HSL (SFS 2017:30) star det att virden ska ta hinsyn till varje patients

behov av kontinuitet och trygghet.

Resultatet visar att kvinnorna upplever ett bristande skydd fran sjukskoterskor, och att de inte
fatt ndgon hjilp trots att de har beréttat om sin véldsutsatthet. Bradbury-Jones et al. (2017)
skriver att flera kvinnor har beréttat att de har upplevt att sjukskoterskor verkar sakna empati
samt att de ser ut att vara kansloldsa i motet med valdsutsatta kvinnor. Resultatet visar dven
att sjukskoterskans attityd var en av de viktigaste forutsdttningarna for att kvinnorna skulle
véga beritta om sin véldsutsatthet. Higgblom et al. (2005) menar att sjukskoterskor kan
kdnna en frustration nér kvinnorna aterviander till valdsutdvaren. Detta gor att de valdsutsatta
kvinnorna kan uppleva att de blir beskyllda for att sjélva vara orsaken till valdet.
Sjukskoterskor trodde dven ofta att alkohol och droger var orsaken till vald i hemmet, vilket
blev en ursdkt for att undvika att prata om véldet. Konsekvensen av detta blir d att kvinnorna
kénner att de inte fatt nagon hjélp fran sjukskoterskan dverhuvudtaget. Eriksson (1994)

skriver om vikten av att ge ménniskor tid och utrymme till att lida. Genom att férsoka leta
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orsaker och ge bortforklaringar till en persons lidande tas personens mojlighet till att lida
bort. Davila (2006) skriver att sjukskdterskors vard av kvinnor som &r utsatta for vald i en
néra relation kan pdverkas av sjukskdterskans bristande medvetenhet och personliga

erfarenhet inom omradet.

Vikten av att stdlla frdagan

Det andra fyndet frén resultatet beskriver vikten av att stélla frigan om kvinnan blir utsatt av
véld i en nira relation. Kvinnorna forklarar hur de vill att sjukskéterskan ska stélla fragan om
de har blivit utsatta for véld i en néra relation. Kvinnorna uppgav ocksé att de fick storre
insikt fOr sin egen situation om de blev fragade. Att sjukskoterskan fragade rakt ut om
kvinnornas situation ansdgs inte vara stotande utan snarare uppskattat. Eriksson (1994)
skriver att vardpersonalen kan hjilpa patienter lindra sitt livslidande genom att f& dem kénna
sig respekterade och forstddda och skapa en virdmiljo som tillater detta. Framforallt betonas

vikten av att vAga mdta patientens lidande for att kunna hjélpa patienten att hantera det.

Spangaro, Zwi, Poulos och Man (2010) skriver att mycket vald i néra relationer forblir dolt
och att insatser méste goras for att kvinnor ska prata om sina erfarenheter och soka hjalp.
Program med specifika protokoll for att stdlla fragan kan ge kvinnan ett 16fte om ytterligare
hjélp. Genom att stdlla fragan ger sjukskdterskan samtidigt kvinnan mojligheten att f4 mer
information och dven vidare hdnvisning. Resultatet visar att kvinnorna uppskattade nér
sjukskoterskor stéllde raka fragor. De menade dven att nér fragan stélldes fick de en annan
syn pa valdet dér de insdg att det aggressiva beteendet inte dr acceptabelt. Pé sa sitt fick de en
okad insikt for den situation de var i och forstod att de var offer for vild i en néra relation.
Diremot visar resultatet att i de fall dir kvinnor hade blivit frigade om eventuell erfarenhet
av vald pa ett opersonligt sitt, exempelvis fran ett pappersformulér, upplevde de inte att det
var sdkert att svara ja pa fragan. Eriksson (1994) menar att ett vardlidande kan uppkomma nér
vérdaren stéller personliga fragor i en opassande miljo. Nér vardaren gor detta kranks

patientens vardighet vilket i sin tur leder till en kénsla av vérdeloshet.

Hiaggblom et al. (2005) skriver att sjukskoterskor uttryckte en svarighet 1 att stélla fragan.
Sjukskoterskorna kénde att de hade svért att veta vad de skulle sdga och gora, de var radda
for vad kvinnan skulle svara och de anség sjélva att de hade bristande kunskap om véld i néra
relationer. En annan anledning till varfor sjukskoterskor undvek att stilla fragan var pa grund

av en respekt for kvinnans integritet. Sundborg et al. (2018) skriver att efter att sjukskoterskor
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fick utbildning i omradet vald i ndra relationer kdnde de sig mindre osdkra pa att stélla fragan.
Nér grundldggande kunskaper inom detta omrdde hade tillimpats fick sjukskoterskorna en
okad forstaelse for de valdsutsatta kvinnornas situation. Detta gjorde att sjukskdterskorna var
mindre benégna att tinka att frigan var for privat och att de endast forvarrade kvinnornas
situation genom att frdga om deras erfarenhet av vald. Gutmanis, Beynon, Tutty, Wathen och
MacMillan (2007) menar att utbildning och yrkeserfarenhet hos sjukskoterskan bidrar till
okade kanslor av beredskap och ddrmed minskad angest Gver att fa negativa konsekvenser av
att stilla frigan om vald i1 ndra relationer. Socialstyrelsen (2014) rekommenderar att all hélso-
och sjukvardspersonal ska erbjudas utbildning i omradet vald i néra relationer for att
underldtta upptackten av vald. Anledningen till detta &r for att personalen inte anser att de har

tillrdckliga kunskaper for att stdlla frdgan om véald i néra relationer och sedan hantera svaret.

Resultatet visar att kvinnorna ansdg att det var positivt néir sjukskoterskor forsokte uppmuntra
till att berétta om valdet. Enligt Eide och Eide (2007) kan sjukskdterskor 2 kvinnor att kinna
en trygghet och tillit nir de visar stdd och uppmuntran. Eriksson (1994) skriver att en av
grunderna for att lindra lidande dr att visa stod, uppmuntran och att ge trost. Det gar dven att

lindra patientens lidande genom att erbjuda vard som patienten i fraga behdver.

Kliniska implikationer

Resultatet i denna studie bidrar med en 6kad forstaelse for kvinnor som blivit utsatta for véald
1 ndra relationers upplevelser i motet med sjukskdterskan. Sjukskdterskan kan anvinda detta
resultat for att fa en forstaelse for vad véaldsdrabbade kvinnor upplever &r ett bra bemotande
samt bristande bemdtande och anvinda detta till sin fordel nésta gdng sjukskoterskan moter
en véldsutsatt kvinna. For valdsutsatta kvinnor kan det kdnnas som en littnad och trygghet i
att veta att sjukskoterskor har kunskap om bemdtandets betydelse for véldsutsatta kvinnor
och didrmed vet vad som kdnnetecknar ett bra och ett daligt bemotande. Detta kan leda till att
fler kvinnor sdker vard och dppnar upp sig om valdet. Resultatet kan ocksé vara anvéndbart
for att omarbeta till ett informationsblad for sjukskoterskor sa att de lattare kan fa tillgéng till
information om kvinnors upplevelse av ett bra eller bristande bemétande. Eftersom stora
delar av materialet som anvéndes till resultatet handlade delvis om all hélso- och
sjukvérdspersonal behovs det definitivt mer forskning som har fokus pa den véldsutsatta

kvinnans upplevelse av enbart sjukskoterskans bemdtande. For att de valdsutsatta kvinnornas
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hélsa ska frimjas behdver sjukskdterskan ha kunskap om omradet vald i néra relationer for att

kunna anpassa bemotandet utefter varje kvinnas personliga behov.

Slutsats

Resultatet visar pa att kvinnorna som har blivit utsatta for vald i en néra relation hade
blandade upplevelser av motet med sjukskoterskan. En del av kvinnorna upplevde ett
bristande bemdtande av sjukskdterskorna som gjorde att deras erfarenhet av att soka vard var
negativ vilket gav upphov till ett onddigt vardlidande. De kvinnor som upplevde ett bristande
bemotande berittade att det var pd grund av bristande empati som de trodde paverkades av en
bristande kunskap hos sjukskéterskorna. Flera kvinnor talade dven om vikten av en
vilkomnande milj6 néir de frdgades om vald i ndra relationer. Vid de fall dér sjukskoterskan
var vilkomnande, visade pa en respekt for kvinnans integritet och stéllde frdgan i en trygg
miljo kénde kvinnorna sig mer benégna att svara drligt pa fragan om deras erfarenhet av vald
1 ndra relationer. Sjukskoterskor &r ofta de forsta som méter valdsutsatta kvinnor inom hélso-
och sjukvard. For att véldsutsatta kvinnor ska kunna fa den hjilp de behdver ar det darfor av
vikt att sjukskoterskan stéller frigan om kvinnans erfarenhet av vald i néra relationer.
Resultatet fran denna studie kan anvéndas for att ge en 6kad kunskap hos sjukskdterskor om
hur kvinnor upplever sjukskoterskans bemdtande. Diaremot eftersom stora delar av resultatet
visade pa att kvinnor upplever att sjukskdterskor brister i sitt bemotande behovs ytterligare
forskning inom detta omrade. Nér sjukskdterskor far en 6kad kunskap inom @mnet vald i néra
relationer kan de enklare identifiera valdsutsatta kvinnor och ddrmed bidra i arbetet mot att
minska antalet vdldsbrott i samhaéllet. Forfattarna till foreliggande studier tror att med en 6kad
kunskap hos sjukskoterskor inom dmnet kan kvinnornas upplevelser av ett daligt bemdtande
minska vilket i sin tur bidrar till en 6kad kédnsla av vélbefinnande och hélsa hos vildsutsatta

kvinnor.

Sjalvstandighet

Forfattarna till denna litteraturdversikt har tillsammans bidragit till varje del av studien. Nér
bakgrunden skrevs delades denna forst upp genom att forfattarna enskilt sokte upp
vetenskapliga artiklar och litteratur. Efter detta hade gjorts fordes en diskussion och de
birande begreppen for studien beskrevs med stod i den upphittade litteraturen. Metoden

delades upp 1 flera delar. Eftersom Nellie hade mer kunskap om s6kningar av artiklar i
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vetenskapliga databaser fokuserade hon pa att hitta sokord som kunde generera artiklar som
svarade pa litteraturdversiktens syfte. Samtidigt som detta skrev Ida kapitlet om valet av
metod och analys. Nér sokningen av vetenskapliga artiklar paborjades gjordes den forst
enskilt dir alla delar av artiklarna granskades; titel, abstract och fulltext. Forfattarna jamforde
och diskuterade sedan innehdllet i varje artikel. Analysen gjordes tillsammans genom att
forfattarna gemensamt plockade ut innehdll och dverforde dessa till en tabell. Sedan
sammanstillde Ida resultatet, Nellie skrev metoddiskussionen och Ida skrev
resultatdiskussionen. Nir alla delar var gjorda léstes arbetet igenom av bdda forfattarna och

skrevs om gemensamt.
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Bilagor

Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i CINAHL
Sokdatu | Sokordskombinatione | Typ Antal | Antal traffar | Lést | Lasta Lastai | Antal
m r artikla | thop a Abstrac | fulltex | valda
r titlar | t t artikla
r
2020-05- | (MM “Domestic Subject | 6,068 0 0 0 0
06 violence”) heading
s
BLOCK | (MM ”Intimate
S1 partner violence™) Subject | 9,239 22,535
heading
Med OR | Spousal abuse S
Spouse abuse Fritext 102
Domestic violence Fritext 173
Domestic abuse Fritext 11,849
Intimate partner Fritext 1,405
violence
Fritext 13,163
2020-05- | (MM ”Battered Subject | 3,330 2,206,49 |0 0 0 0
10 women”’ heading 5
s
BLOCK | (MM "Women”)
S2 Subject | 17,473
heading
Med OR s
(MM” Female”)
Subject | 94
heading
s
Battered women
Fritext 4,458
Women
Fritext | 460,421
Female
Fritext | 2,112,628
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2020-05- | (MM ”Nurse-patient | Subject | 9,239 614,184 |0 0 0 0
10 relations”) heading
s
BLOCK | (MM ”Nurse
S3 practitioners™) Subject | 12,545
heading
Med OR | Nurse-patient s
relations
Fritext 30,131
Nurse patient
relationsip
Nursing role Fritext 2,569
Nurse
Nurse practitioner Fritext 68,098
Nursing care Fritext 533,941
Fritext 32,883
Fritext 11,821
2020-05- | Womens experiences | Fritext 18,099 18,099 0 0 0 0
10
S4
2020-05- | S1 AND S2 AND S3 1,232 325 | 10 5 2
10
S5
2020-05- | S4 AND S5 150 100 | 30 5 1
10
S6
Sokningar i PubMed
Sokdatum | Sokordskombinationer | Typ Antal Antal Liasta | Lasta Lastai | Antal
artiklar traffar titlar | abstract | fulltext | valda
ihop artiklar
2020- Spousal abuse fritext | 7,889 54,093 0 0 0 0
04-28 Spouse abuse fritext | 7,761
Block (MH ’Spouse abuse) MeSH | 7,345
oc Intimate partner fritext | 13,218
S1 violence
Med (MH ~Intimate partner | MeSH | 9,407
OR violence™)
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Partner violence

Domestic violence fritext | 13,101
(MH "domestic fritext | 47,000
violence) Mesh | 43,946
Domestic abuse
Battered women .
" fritext | 6,989
(MH "Battered fritext | 3,142
women) MeSH | 2,617
2020- Nurses fritext | 896,728 900,524 0 0 0
04-28 (MH Nurses”) MeSH | 87,705
Block Nurse practitioners fritext | 24,132
oc (MH "Nurse Mesh | 17,756
S2 practitioners”)
Med Nursing care fritext | 728,173
OR (MH "Nursing care”) | MeSH | 134,681
Nurse patient relations | fritext | 39,940
(MH “Nurse-patient MeSH | 35,236
relations)
2020- Women fritext | 1,343,933 | 9,080,331 | 0 0 0
04-28 (MH “Women”) MeSH | 36,209
Block Female fritext | 8,821,039
S3°C (MH “Female”) MeSH | 8,637,274
Med
OR
2020- Self disclosure fritext | 15,156 15,156 0 0 0
04-28 (MH “Self disclosure™) | MeSH | 7,088
Block
S4
Med
OR
2020- Screening fritext | 4,918,654 0 0 0
04-28
S5
2020- Speak out fritext | 5,505 0 0 0
04-28
S6
2020- S1 AND S2 AND S4 92 92 25 0
04-28
S7
2020- S1 AND S2 AND S6 7 7 0 0
04-28
S8
2020- S1 AND S2 AND S3 4,343 230 |45 10
04-28
S9
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2020- S1 AND S2 AND S3 81 81 35 6 3
04-28 AND S4

S10

2020- S5 AND S1 14,705 160 |40 5 0
04-28
S11

Bilaga 2 Kvalitetsgranskningsmall

Forfattare: Friberg (2012) s. 138-139
Fragor for kvalitativa studier:

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r det i sd fall formulerat och avgransat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Hur &r dessa 1 sé fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna 1 sé fall
beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur 4r undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?

Fragor vid granskning av kvantitativa studier:

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i s fall formulerat och avgransat?
Finns det teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa i s fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna 1 sé fall
beskriven?

Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder inklusions- respektive exklutionskriterier)?
Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

Hianger metod och teoretisk utgdngspunkter ihop? I sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s fall, t.ex. vad géller
generaliserbarhet?

Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga antaganden.
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Bilaga 3 Artikeloversikt

N Forfattare/ar/ Titel Syfte Metod Urval Kvali
r land té
1 Mede
Bradbury- Improving Att utforska hur | Kvalitativ metod | Kvinnor som har 1
Jones, C., the health sjukvéarden varit med om vald
Duncan, F., care of upplevs av Semi- i ndra relationer
Kroll, T., Moy, | women kvinnor som strukturerade och ldmnat
M., & Taylor, J. | living with [ lever med valdi | intervjuer partnern pa sé vis
(2011). domestic néra relationer, att de inte bor
Storbritannien. | abuse specifikt i tillsammans.
primérvarden
2 Lutenbacher, Do we Syfte: Att Kvantitativ Kvinnor som Mede
M., Cohen, A., really beskriva vad och kvalitativ blivit eller &r 1
& Mitzel, J. help? som hdmmar, metod. utsatta for vald i
(2003). USA. Perspecti framjar samt en néra
ves of stottar Semistrukture relation.
abused véldsutsatta rade
women. kvinnors beslut intervjuer
att lamna ett
valdsutsatt
forhéallande
3 Peckover, S. I could Syfte: Att Kvalitativ Kvinnor som Mede
(2003). have just analysera metod. blivit utsatta for 1
Storbritannien. done with | kvinnor utsatta vald i en ndra
a little for vald i ndra Individuella relation och som
more relationers semistrukture redan fatt hjalp
help’: an upplevelser av rade fran en kvinnlig
analysis att soka intervjuer ideell
of sjukvard. organisation.
women’s
help-
seeking
from
health
visitors in
the
context of
domestic
violence.
4 Reisenhofer, Emergenc | Syfte: Att Kvalitativ Kvinnor som har Hog
S., & Seibold, y utforska metod sokt hilso-och
C. (2012). healthcar australiska sjukvard medan
Australien. e kvinnors, som Semistrukture | de var utsatta for
experienc | lever med intimt | rade véld i en néra
es of partnervald, intervjuer relation.
women upplevelser av
living att soka hilso-
with och sjukvard
intimate
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partner

violence
Bacchus, L., Experienc | Syftet: att Kvalitativ Kvinnor som Hog
Mezey, G., & es of undersoka metod blivit utsatta for
Bewley, S. seeking aktuell och vald i en nira
(2002). help from | tidigare psykisk Individuella relation under
Storbritannie health hélsa hos ett semistrukture de senaste 12
n. professio | urval av kvinnor | rade ménaderna.
nalsin a som hade intervjuer
sample of | upplevt véld i
women hemmet och att
who beskriva deras
experienc erfarenheter av
ed att soka hjalp
domestic fran
violence vardpersonal.
E. Hathaway, Listening Syfte: att lara sig | Kvalitativ Kvinnor som Hog
J., Willis, G., to om vilka metod har varit med i
& Zimmer, survivors forutséttningar H.AV.ENIi
B. (2002). voices: som gjorde det Enskilda, minst 6
USA. adressing mojligt for konfidentiella ménader, som
partner kvinnor att prata semistrukture har kontakt med
abuse in med rade minst 3
the health | sjukvérdspersona | intervjuer programforespr
care 1 om vald och akare och som
setting. den reaktion som gér att kontaktas
var mest over telefon.
hjalpsam.
Dienemann, J., Survivor Syfte: att 6ka Kvalitativ Kvinnor som Mede
Glass, N., & preferenc sjukvardspersona | metod uppgett att de 1
Hyman, R. es for lens forstaelse har blivit utsatta
(2005). USA. response for vad Fokusgrupp for vald i en
to IPV valdsutsatta néra relation
disclosure | kvinnor foredrar som &r med i ett
géllande program for
sjukvérdspersona personer som &r
lens reaktion pa med om vald i
nir kvinnorna néra relationer
berittar att de
har blivit utsatta
for véld i en néra
relation.
Pratt- Don'task | Syftet med Kvalitativ Kvinnor som &r Hog
Eriksson, D., don’ttell: | denna studien &r metod over 18, som
Bergbom, 1., Battered att fa en djupare kan svenska och
& women forstaelse for Narrativa engelska och
D.Lyckhage, living in kvinnors intervjuer har blivit utsatta
E. (2014). Sweden upplevelse av for vald i ndra
Sverige. encounter | véld i nira relationer av en
with relationer samt partner/man
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Bilaga 4 Faser 1 arbetsgidngen vid litteraturdversikt

Analys <

Betydelse for omvardnaden

Overgripande
omraden/temar
formuleras

{

I —> Omvddefiemal
— Omtdde/tema2

& —» Omedde/tema3os.y.

[Sludimm Iyses avseende fikheter och skillnader | t.ex. resultat, teori/persp. metod etc.

I

Studie 1
kvalitatly

T

1]

| |
Studie 2 Studie 3 Stude 4
kvalitatie kvalitativ kvantitaty
a 'y a

|

Studle § 0S8.Y.

kvantitatly
s

Identifieta och avgransa det prodlemomedde som sha studeras

Al granska studwrnas kvalitet

T

Att avgransa 1l ett urval av studher

T

Att ankigga ett bellkopterperspektiv

Sok vetenskapliga artikdar, rapporter

Figur 12.1 Faser i arbetsgangen vid en litteraturéversikt (Friberg, 2017)




Bilaga 5 Exempel pa analysprocessen

with my daughter, no one came
and spoke to me. I wanted
someone who could listen and
give me support”

Artikelnummer | Innehéll Likheter/Skillnader Underrubrik Huvudomréde

3 Kvinnans
She has been there for me all God kontinuitet och upplevelse av ett
the time ... She kept in good uppfoljning gott bemotande
contact with me, making sure
that I was OK

7 Upplevelse av icke- Kvinnans
The women gave examples of domande och informativ upplevelse av ett
positive immediate responses: gott bemotande
being active, nonjudgmental,
and informative

2 Ignorans Kvinnans
“...they never said a word about | Ignorans efter upplevelse av ett
it once I told her what avslojande bristande bemétande
happened.”’

8 Behov av att bli lyssnad | Bristande Kvinnans
“When I slept at the hospital pa och stottad stod och upplevelse av ett

bemotande bristande bemdtande
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