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Abstract

Background: One third of all women in the world are exposed to violence, it is a global
public health problem. Violence in a close relationship can be problematic to detect because
signs of violence can appear in several different ways. The nurse area of expertise has a
significant role when it comes to identifying women exposed to violence in order to be able to
promote health. The nurse's response can be a crucial part of whether the woman dares to talk
about her exposure to violence.

Aim: The aim of the study was to describe the nurse's experiences of dealing with women
who have been subjected to violence in a close relationship

Method: A literature study based on a qualitative method where eight articles were analyzed
with Friberg's five-step model.

Results: The results of the literature study draw attention to factors that affect the nurse in the
meeting with the woman exposed to violence in a close relationship. The results were divided
into two main themes and five sub-themes

Conclusion: The meeting with the woman who is exposed to violence in a close relationship
is experienced as complicated. Nurses need more knowledge, support and clear guidelines to
feel confident in meeting the women. To be able to break preconceived notions and norms
about violence in close relationships, a broader awareness in society is needed.

Keywords Caring, Experience, Intimate partner violence, Nurse and WWomen.



Popularvetenskaplig ssmmanfattning

Malsattningen for detta examensarbete var att beskriva sjukskaterskans upplevelser av att
bemata kvinnor utsatta for vald i nara relation. Vald mot kvinnor ar ett folkhalsoproblem och
nagot som Okar, sa mycket som en tredjedel av alla kvinnor i vérlden blir utsatta for vald.
Kvinnor utsatta for vald soker sig till sjukvarden med olika symtom som inte alltid direkt gar
att koppla till vald i nara relation. Har ar sjukskoterskans kompetensomrade omvardnad viktig
for att kunna upptéacka valdsutsatta kvinnor. | examensarbetets resultat uppmarksammas en
kanslomassig berg- och dalbana. En osékerhet i motet pa grund av bristande kunskaper och
erfarenheter av vald i nar relation, samt en kéansla av ensamhet da stodet fran organisationen
var bristfalligt. Att inte veta vart de skulle hanvisa kvinnorna skapade en radsla for att vaga
stalla fragan om vald. Vald i néra relation upplevdes som tabu och den okunskap som fanns
resulterade i att sjukskoterskorna hade en del fordomar om dmnet. Slutsatsen ar att &mnet ar
komplicerat och ett etiskt dilemma.

Till detta examensarbete valdes en litteraturbaserad studie med grund i kvalitativ metod for att
kunna beskriva sjukskaterskors upplevelser, detta resulterade i atta vetenskapliga studier som
kritiskt granskats och analyserats till en ny helhet. Nyckelfynden som patraffades skapade tva
huvudteman och fem underteman. Centrala begrepp som ar relevanta for sjukskoterskans
kompetensomrade omvardnad var halsa och lidande. I diskussionsdelen i examensarbetet
diskuteras samhallets medvetenhet kring &mnet vald i nara relation, lyfter aven fram normer
och social hallbar utveckling.
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Inledning

Under Metoo-rérelsen var det manga manniskor varlden éver som baorjade reflektera éver hur
maén utsatter kvinnor for olika krdnkande handlingar (Nordborg, 2019). Det resulterade i att fler
kvinnor vagade trada fram och berétta sina historier om olika 6vergrepp de blivit utsatta for.
Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) (u.aa) belyser att en stor del av kvinnorna inte har de
ratta redskapen for att vaga beratta om 6vergreppen och valdet. De uppmarksammar vikten av
vardpersonalens roll i att vaga stalla fragan om vald dar en férhoppning ar att kvinnan da vagar
berétta.

Vald i néra relation ar ett stort folkhalsoproblem bade i samhaéllet och globalt. Majoriteten som
upplever vald i nara relation dr kvinnor men dven méan kan utsattas for det (Socialstyrelsen,
2016). Kvinnokonventionen var en viktig startpunkt for att bidra till kvinnors réttigheter.
Forenta nationernas generalférsamling antog konventionen 1979 och den har till &mne att
avskaffa all diskriminering mot kvinnor (NCK, 2021a). Vald i néra relation &r ett amne som allt
oftare uppmarksammas i tv och sociala medier. | den framtida rollen som sjukskéterskor vill
forfattarna hjalpa valdsutsatta kvinnor pa basta satt. Intresset for mer kunskap vacktes aven
under en kurs som berdrde dmnet i sjukskoterskeutbildningen. Den har studien kommer belysa
sjukskaterskors upplevelser av hur det dr att beméta kvinnor som drabbats av vald i en nara
relation. Okas kunskapen om amnet hur sjukskéterskan kan identifiera valdet kan
sjukskaterskan lindra lidandet och ge kvinnan verktyg for att kunna uppna en battre halsa.

Bakgrund

Globalt

Vald mot kvinnor &r ett vanligt folkhéalsoproblem 6ver hela varlden och det visar sig att det ar
sd mycket som en tredjedel av alla kvinnor i vérlden som ar drabbade av vald i nara relation.
Vald mot kvinnor paverkar kvinnors fysiska och psykiska halsa pa kort och lang sikt.
Berakningar visar att mellan 38% och 40% av alla mord pa kvinnor i varlden begas av deras
partner (World Health Organisation [WHO], 2021). Férenta nationerna (FN) (2021) har nya
globala mal med siktet pa en hallbar utveckling, den gar under namnet Agenda 2030. Ett av
malen i agendan ar att fa ett slut pa alla former av vald mot kvinnor och flickor. De vill uppna
jamlikhet mellan kvinnor och mén dar makt, resurser och inflytande ska vara jamnt fordelat.
Det har visat sig att alla typer av vald och diskriminering mot kvinnor och flickor paverkar bade
den enskilda individen och samhallet i stort.

Sverige

| Europa finns den europeiska konventionen den ar till for att skydda de manskliga rattigheterna.
Allas rétt till liv, frihet och sakerhet, forbud mot tortyr, slaveri och diskriminering. Dessa
stadgar har infogats i Sverige genom svensk lagstiftning. Istanbulkonventionen inférdes i
Sverige november 2014 och den syftar till att forbygga, lagfora och avskaffa vald mot kvinnor
sa val som vald i hemmet (Johansson-Latham, 2019). Enligt brottsforebyggande radet (2020)
gjordes 36 300 anmalningar for misshandelsbrott dar garningsmannen varit bekant med offret
varav 23 200 (63,9%) var mot kvinnor i Sverige under aret 2020. Detta var en 6kning med fyra
procent fran aret innan. Det var 13 kvinnor som forlorade sitt liv efter att de utsatts for vald av
en bekant. Den radande Covid-19 pandemin som just nu &r i vart samhalle gor att familjer har
blivit isolerade under en langre tid, vilket 6kar risken for vald i hemmen. Samhallets kris skapar
ekonomisk press och angest som en bidragande faktor. Isoleringen kan gora att forévaren har
mer kontroll och det gor dven att valdet kan utvidgas (Jamstalldhetsmyndigheten, 2021).



Kvinnor utsatta for vald har under lang tid sokt hjalp i sjukvarden for sina somatiska besvar
som kan ha ett samband med valdet. Symtom sdsom huvudvark eller langvarig smarta ar
vanligt. Det har varit problematiskt for kvinnorna att fa god hjalp pa grund av att sjukvarden
och vardpersonal inte haft tillrackligt med rekommendationer eller riktlinjer nar det kommer
till fragan om vald i néra relation. Det kan bero pa att amnet vald i nara relation relativt nyligen
etablerats som ett folkhalsoproblem i Sverige (Ohman m.fl., 2020). Med hjalp av kunskap gar
det att forebygga vald i nara relation men da kravs utbildning om dmnet. Det ar forst nar berérda
personer som sjukskoterskor har kunskap om @mnet de kan upptacka och beméta kvinnorna pa
ett adekvat sétt. Sjukskaterskan bor ha kunskap om olika kannetecken for vald, alla olika former
av vald saval som konsekvenserna brottsoffret blir lidande av (NCK, 2021b). Tidigare forskning
visade att ytterligare kunskap var nodvandigt for sjukskéterskan i métet med den valdsutsatta
kvinnan. Det manga sjukskaterskor upplevde som komplicerat i studien var relationen och
forhallningssattet till kvinnan (Di Giacomo m.fl., 2017). Examensbeskrivningarna i
hogskoleforordningen andrades for manga utbildningar i augusti 2017 av regeringen. Det
innefattar yrken som eventuellt kommer i kontakt med kvinnor utsatta for vald i nara relation
(NCK, 2021b). I sjukskaterskeutbildningen adderades darfor amnet fran och med den forsta juli
2018 (SFS 1993:100, lagandring SFS 2017:857).

Valdets olika uttryck och konsekvenser

Vald i nara relation

Vald i néra relation ar vald som utévas av nagon som den utsatte har en relation till det ar ofta
en partner. Valdet sker oftast inomhus inom hemmets vaggar. Vald i nara relation syftar till alla
typer av vald inte bara det som sker i en parrelation mellan man och kvinna eller samkdnade
aktenskap. Utan dven vald pa barn eller vald mellan tva i samma slakt exempelvis syskon
(NCK, 2021c).

Olika typer av vald

Fysiskt vald kan uttryckas genom olika former som slag, knuffar, stryptag eller anvandning av
olika vapen. Valdet kan medf6ra skador som ar svara att délja dock ar det vanligt att forévaren
har detta i atanke nar hen utovar fysiskt vald. Sexuellt vald uttrycks genom att forévaren tvingar
till sexuella handlingar mot offrets vilja. Det kan handla om beroring, valdtakt, sexuell filmning
eller fotografering. Psykiskt vald uttrycks genom att forévaren kranker offret vilket gor att
sjalvkanslan och sjalvfortroendet succesivt bryts ner. Det kan vara handlingar sa som verbala
krankningar, utpressning, isolering, skambeldggning och stalkning. Denna valdsutévning kan
vara nog sa pafrestande som fysiskt vald. Materiellt vald kan uttryckas genom forstorelse av
materiella ting som betyder mycket for offret. Materiellt vald kan dven riktas mot husdjur.
Ekonomiskt vald uttrycks genom att forovaren tar kontroll dver offrets ekonomi detta kan ske
genom att forévaren begransar tillgangen pa pengar. Exempel kan vara att fordvaren tar lan i
offrets namn, isolerar och inte tillater offret att jobba (NCK, u,ab).

Normaliseringsprocessen

Det kan vara svart att upptacka vald i nara relation i halso- och sjukvarden. En bidragande orsak
ar att kvinnorna som utséatts for vald i nara relation inte sjalva har en insikt i vad de ar utsatta
for da valdet har normaliserats (Berglund & Witkowski, 2019). Lundgren (u.a) beskriver att
valdet i en relation &r nagot som gradvis okar. Det kan borja med psykiskt vald med hotfulla
blickar, elaka kommentarer och olika typer av kontroll dar kvinnan isoleras successivt fran sin
familj och vanner. Det psykiska valdet kan leda till att valdsutovaren begar brottsliga handlingar
med slag, sparkar, sexuella vergrepp och stryptag. Den gradvisa kningen av valdet leder till
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att kvinnans synsitt av vad som ar ratt och fel forandras och resulterar i en acceptans av valdet.
Till foljd av att kvinnan ofta blir isolerad fran sin omgivning finns det ingen som kan berétta
for henne om de brott hon utsatts for. Med tiden blir kvinnan sa nedbruten att hon ser sig fortjant
av de brott hon utsatts for, samt att det blir otankbart att lamna relationen. Lundgren (u,3)
utvecklar vidare att valdet blir slutligen en vardag dar kvinnan nyanserar olika satt att forklara
varfor valdet uppstar. Med anledning av att férovaren rattfardigar sitt beteende skuldbelagger
sig kvinnan de handlingarna som sker. For kvinnan handlar normaliseringsprocessen om
overlevnadsstrategier, hon anpassar sig till mannen och hans kontrollbehov for att kunna
hantera sin vardag. Manniskor kan normalisera farliga livsforhallanden for att kunna sta ut. Det
finns ingen kvinna som vill bli slagen, krénkt eller hotad. Det &r viktigt att sjukskoterskan
besitter kunskap om det har vanliga tillstandet vid vald i nara relation, sjukskdéterskan kan da
fortydliga for kvinnan att det hon blir utsatt for inte & normalt i en parrelation.

Konsekvenser av valdet

Vald i néra relation drabbar inte bara den utsatta kvinnan och hennes familj. Valdet leder
dessutom till samhallsekonomiska konsekvenser. Hager Glenngard m.fl. (2010) berdknade
kostnaderna for vald i néra relation och méans vald mot kvinnor dar det framkom att det ar dyrt
inte bara for sjukvarden utan for hela samhallet i stort. Utifran deras resultat kostade valdet
samhéllet minst 2,5 miljarder kronor per ar. Resultatet antydde pa att ett tidigt lampligt
omhéndertagande minskade lidandet for kvinnan vilket minskade kostnaderna for samhallet.

Sjukskoterskans ansvar och funktion

Svensk sjukskoterskeforening (SSF) (2017a) har Gversatt en etisk kod till svenska forhallanden
som International Council of Nurses (ICN) har faststallt. Detta ar en kod som alla
sjukskoterskor 6ver hela varlden arbetar utifran for att skapa en enad front. Koden innefattar
fyra ansvarsomraden, inom omvardnad som ar att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hélsa och lindra lidande. Vard skall ges oavsett vem patienten ar pa lika villkor, hudférg, kon
och alder skall inte ha ndgon betydelse for hur varden bedrivs. En viktig del i sjukskdterskans
profession ar att gora patienten delaktig i den egna varden med tillracklig individanpassad
information for att patienten kan ge ett vardigt samtycke.

Sjukskaterskor behdver aven kunna arbeta i samverkan med andra yrkeskategorier i ett team.
Denna samverkan ndmns som en specifik kdrnkompetens, samverkan i team. Genom att arbeta
tillsammans kan olika kompetenser slas samman och darigenom 6kar sikerheten och kvaliteten
pa varden (SFF, 2017b). Definitionen av personcentrerad vard ar att sjukskoterskan bor se
individen bakom sin sjukdom. Ta hansyn till individens upplevelser och uppfattningar om sin
verklighet av ohélsa och sjukdom och med detta som utgangspunkt framja hélsa for individen.
Sjukskoterskan bor stodja och forsvara individen som péa nagot satt utsétts for ohélsa och
sjukdom. Det ar bra om det finns en gemensam respekt for varandras expertis (SSF, 2020a).
Eriksson (2018) forklarar att vardprocessen &r en viktig del i vardandet, samspelet mellan
patienten och sjukskoterskan dr k&rnan i denna process. Forsberg (2016) beskriver for att rdknas
som en akademisk yrkesutdvare kravs mod, vilket handlar om att ta sitt ansvar och vaga gora
nagot for att inte Gverge patienten. Alla manniskor inklusive de som arbetar inom varden vill
inte gora nagot de inte ar bekvdama med, men for sjukskoterskan handlar det om att utifran
vetenskaplig kunskap och professionens koder arbeta for patienterna.

Sjukskoterskan har lagar och riktlinjer som styr arbetet for att kunna bidra till battre hélsa for
kvinnan. Det finns dven lagar i Brottsbalken (SFS 1962:700) som kan vara bra for
sjukskoterskan att ha kannedom om for att kunna bista klarhet for kvinnan att det ar ett brott
hon utsatts for om valdet normaliserats for henne. | Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) finns
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det allméanna skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal dar patienten ska fa en noggrann
och professionell vard som sjukvardspersonalen genomfor med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Sjukskadterskan har ett stort ansvar att forebygga och identifiera valdsutsatthet som
kan vara en bidragande faktor till det problem individen har med sin hélsa (Berglund &
Witkowski, 2019). Ohman m.fl. (2020) upplyser att halso- och sjukvardslagen inte bestar av
bestaimmelser om vald specifikt. Sjukvardslagstiftningen har aldrig haft som andamal att
diskutera valdsutsatta kvinnors behov, men sjukskoterskan har anda en viktig del i sin
profession som syns tydligt i halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) dar malet ar att hela
populationen ska ha en god hélsa och vard pa lika villkor. Varden som hélso- och sjukvard
erbjuder ska goras med omsorg for ménniskors lika varde samt den enskilda individens
vardighet. Halso- och sjukvarden har en skyldighet att forebygga ohalsa.

Att stalla fragan

For att upptacka valdet bor fragor om vald i néra relation stéllas, bade vid misstanke om vald
och pa rutin. Upptécks inte valdet och grundorsaken till att kvinnan upplever ohalsa kommer
hon fortsatta att soka vard. Det ar viktigt med ett respektfullt bemotande och att se helheten nar
fragor om vald stalls. Information till kvinnan om vilket stod som finns kan motivera henne till
att beratta. Oppna fragor och foljdfrdgor pd det hon berittat goér att samtalet blir mer
personcentrerat. Kvinnor utsatta for vald kan ha svart att ta till sig information relaterat till stress
da kan enkel information stegvis vara bra (Socialstyrelsen, 2021). Genom att fraga visar
sjukskaterskan aven att valdsutsatthet ar ett folkhalsoproblem som sambhéllet inte skall
acceptera, att hjalp finns att fa. Sjukskoterskans fraga kan ocksa bidra till att den utsatta borjar
reflektera och forsta sin situation och senare valjer att beratta (NCK, 2010).

For att underlatta samtalet om amnet vald i nara relation informerar Socialstyrelsen (2021) att
struktur i motet ar fordelaktigt. Det gors med hjélp av ett frageformular som patienten svarar
pa, vilket kan resultera i att risken for ledande fragor minskar. Detta frageformular kan sen
anvandas som utgangspunkt for det fortsatta samtalet, vilket gor att motet blir mer
strukturerat. Socialstyrelsen (2021) rekommenderar i nulaget att fragan bor stéllas i
modravarden, barnhalsovarden och inom psykiatrin. | Vastra Gotalandsregionen finns
nytillkomna riktlinjer for nar fragan bor stéllas dven pa vardcentraler och
rehabiliteringsmottagningar. Fragan skall stéallas om en kvinna varit sjukskriven mer an fyra
veckor, haft diffus eller langvarig smarta, sokt for psykisk ohalsa, skador och trauman eller
om hon sokt vard mycket under en period. All personal inom hélso- och sjukvarden skall
dessutom fatt genomga en grundutbildning i &mnet.

Kvinnans upplevelser av bemotandet fran varden

Tidigare forskning beskrev att de utsatta kvinnorna saknade stdd och empati fran
vardpersonalen. De upplevde att de inte blev tagna pa allvar och tog upp onddig tid fran
sjukskoterskorna. | stallet for att bli trostade och hjalpta blev de skuldbelagda (Pratt-Eriksson
m.fl., 2014; Wendt & Enander, 2013). Det beskrevs att personalen bara stallde slentrianméssiga
fragor och ytliga fragor om vald som om de inte ville ha ett avsléjande. Att de trots
misstanksamhet undvek att uppmarksamma kvinnas problem och inte vidtog nagra atgarder.
De forbisag orsaken till kvinnans symtom och behandlade bara symtomen utan att veta vart den
eventuellt kom ifran. Besvikelse dver att inte bli sedda och lyssnade pa aven l6ften som brots
fran personalen kandes som ett svek. Ytterligare negativa erfarenheter som framkom var att
personalen visade tydligt att de hade ont om tid och att det fanns en brist kring sekretessen. De
som kéande positiva kanslor beskrev vardpersonalen som stéttande, att de fick bra och nyttig
kunskap som tydliggjorde kvinnans situation. De beskrev ocksa att de uppskattade néar
sjukskaterskan anvande sina egna livserfarenheter. Vardpersonalens agerande resulterade i att
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kvinnorna starkte sin sjalvkansla. Personal som lyssnade pa kvinnorna och visade respekt och
beaktade sekretessen gjorde kvinnorna tryggare i moétet (Wendt & Enander, 2013).

Socialstyrelsen (2021) beskriver om kvinnan skall 6ppna upp sig och vaga berétta sin historia
ar det viktigt att hon kanner sig sedd och far ett fortroende for vardpersonalen. For att motet
skall kannas bra bor sjukskoterskan visa respekt, empati och forstaelse. Ett bemotande dar
kvinnans kanslor av skam och skuld minskas ses som betydande for om hon kommer vaga
berétta om sin utsatthet.

Teoretiska utgangspunkter

Halsa

Halsa &r ett vardvetenskapligt kiarnbegrepp som utgar fran ett humanvetenskapligt perspektiv.
Hélsa som begrepp betyder helhet och helighet. Hélsa finns inne i manniskor och valen och
livet préglar hur halsan uttrycker sig. Halsa visas via kénslor, attityder, handlande och
prestationer (Warna-Furu, 2017). Eriksson (2018) beskriver att halsa inte behdver infinna sig
vid franvarande av en sjukdom, att hélsa ar en harmonisering mellan sundhet, friskhet och
valbefinnande. En manniska kan kanna ett valbefinnande trots sjukdom. Halsan innefattar hela
manniskan som helhet, kropp, sjal och ande. Halsan ar nagot som forandras hela tiden, pendlar
mellan varande och icke-varande. Sjukskoterskan kan inte ge hélsa till patienten, men hon kan
stddja patienten att vara i hdlsan och framja hdlsan att den bevaras genom att skapa
forutsattningar och mojligheter till god halsa.

Travelbee (1971) menar att alla méanniskor ar unika och uppfattar sin halsa olika och hon
beskriver att hélsa utgar fran den enskilda personens fysiska, kanslomassiga och andliga
tillstand. Sjukskoterskan bor darfor gora en enskild bedémning utifran varje individ. Hon
beskriver att motet och kommunikationen &r det viktigaste for att skapa en god mellanmansklig
relation. FOr att en sjukskoterska skall kunna skapa denna relation krévs inte bara interaktionen
utan att tid avsatts och att ett personligt engagemang hos sjukskéterskan finns. Hon menar att
sjukskoterskan kan anvénda sig sjalv terapeutiskt med hjélp av sin personlighet i syfte att skapa
ett bra samspel med patienten. Detta for att kunna se patientens unika behov, forbises detta finns
det en risk att sjukskdterskan utfor sin omvardnad utifran tidigare erfarenheter. Travelbee
(1971) forklarar vidare att det finns fem olika faser som kan bidra till att en god mellanmansklig
relation skapas. Forsta fasen handlar om egna vérderingar och forutfattade meningar och
belyser vikten av att inte detta skall komma i végen for etableringen av relationen. Andra fasen
betonar att bade patientens och sjukskoterskans identiteter vaxer fram och att de lar kdnna
varandra. Tredje fasen handlar om empati och sjukskoterskans férmaga att forsta och satta sig
in i patientens upplevelser. Fjarde fasen handlar om sympati och beskrivs som ett medlidande
dar sjukskoterskan kanner med patienten och en vilja att hjalpa skapas. Femte och sista fasen
handlar om en 6msesidig forstaelse och kontakt mellan sjukskéterskan och patienten detta steg
bidrar till att relationen starks och upplevs som meningsfull. Enligt NCK (2014) har vald i nara
relation stora negativa effekter pa héalsan. Kvinnor som blivit utsatta uppgav i storre
utstrackning symtom pa ohalsa.

Lidande

En av sjukskoterskors framsta uppgifter ar att lindra lindandet for patienten, detta ar ett av de
framsta malen for alla verksamheter inom varden. Verbet att lida betyder att genomleva,
betydelsen av lidandet ar ett substantiv och har med den ménskliga upplevelsen att gora
(Arman, 2017). Eriksson (2015) beskriver sin teori om “’den lidande ménniskan” som att varje



lidande &r unikt och helt individuellt. Hon beskriver att det finns tre olika typer av lidande som
forekommer i varden. Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande dar
sjukdomen eller dess behandling i sig ar relaterat till lidandet. Det kan vara bade kroppsligt
lidande det som forstas av det fysiska eller sjélsligt och andligt. Orsaker som kan ha paverkat
andliga och sjélsliga sjukdomslidande kan ha med skam, skuld eller férnedring att gora.
Patienten han ha paverkats av sin omgivning eller sattet att bli bemétt av fran samhallet eller
vardpersonalen. Eriksson (1994) beskriver vardlidandet som det onddiga lidandet som varden
omedvetet skapar genom att kranka individens vérdighet, utfora maktutovning, forddma, straffa
eller inte ge den vard som patienten behdver. Vardlidande kan paverkas utifran sjukskaterskans
attityder och kan handla om att sjukskoterskan nonchalerar patienten eller bryter mot etiska
forhallningssatt. Maktutdvning genom att lata behdvd vard utebli, detta kan handla om
medveten vanvard. Det kan ocksa bero pa slarv eller okunskap av att urskilja och bedoma vilka
behov patienter har. Eriksson (2015) beskriver livslidande som att patientens existens kan vara
hotad och da behover finna en ny mening med livet efter att ha blivit utsatt for en
livsomvalvande forandring. Kanslor som att inte ha en uppgift i livet eller inte kdnna sig behévd
kan forekomma. Enligt Socialstyrelsen (2021) kan sjukskoterskans tidiga upptackt och insatser
lindra lidandet for de kvinnor som utsatts for vald. De forklarar att detta inte bara ar positivt for
kvinnorna utan for hela samhéllet.

Problemformulering

Kvinnor ar sarskilt utsatta for vald i nara relation, detta problem 6kar inte bara i Sverige utan
ocksa globalt. For att sjukskoterskan ska kunna hjélpa utsatta kvinnor finns det behov av mer
kunskap for att uppmarksamma tecken pa vald. Tidigare forskning visar att sjukskoterskors
uppgift att identifiera utsatta kvinnor ar viktigt och att det behdvs mer kunskap nar det kommer
till forhallningsattet och relationen till kvinnan. I och med att en av tre kvinnor upplever vald i
varlden ar sannolikheten stor att allmansjukskoterskan kommer méta henne i sitt arbete. De
utsatta kvinnorna kan soka vard for somatiska besvar. Komplexiteten av att férévaren ar nagon
som star kvinnan nara gor problematiken om &n svarare, hot och kontroll kan paverka kvinnan
att vaga ta emot den hjalp hon behover. Kanslor som skam och skuld kan fa henne att inte vaga
bryta upp och lamna forévaren. Aven om det nu i Sverige inforts mer rutiner i varden for att
upptacka vald i nara relation genom att exempelvis stalla rutinfragor, ar det fortfarande ett stort
problem som behdver utvecklas vidare. Upptécks inte valdet kan detta orsaka stort lidande for
kvinnorna som i sin tur kan leda till sjukskrivningar och arbetsldshet som da leder till
ekonomiska konsekvenser for samhallet i stort. Corona pandemin 2020 ledde till att fler
arbetade hemifran och isolerades mer i sina hem, vilket kan ha resulterat i att fler utsatts for
vald i nara relation. For att sjukskoterskan ska vaga stalla fragan kravs ratt kompetens. Ratt
bemotande kan vara avgorande for att kvinnorna som utsatts vagar 6ppna upp sig. Kunskapen
om vad som é&r ratt bemotande och forskning pa hur sjukskéterskor upplever motet saknas
fortfarande.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att bemdta kvinnor som
utsatts for vald i nara relation.

Metod

En litteraturstudie valdes som metod for att besvara syftet. Litteraturstudie ar lamplig for att
rekonstruera teoretiska forskningsresultat till ett empiriskt omvardnadsarbete. Genom att
sammanstalla tidigare kvalitativa forskningsstudier med samma fenomen gar det att beskriva
kunskapslaget inom det valda omradet (Friberg, 2017). For att kunna beskriva och forsta



méanniskans upplevelser och erfarenheter ar en kvalitativ metod relevant enligt Willman m.fl.
(2016).

Litteratursokning

Litteratursokningen inleddes med en inledande sokning i Cinahl for att upptécka relevanta ord
samt fa en overblick av den forskning som fanns om det valda fenomenet vald i néra relation.
Amnesord som “intimate partner violence” uppkom ofta i sékningarna. For att kunna ga vidare
till den egentliga sokningen &r enligt Ostlund (2017) av stor vikt att fa tillrackligt mycket
bakgrundsfakta om det valda dmnet. Néasta steg i litteratursokningen & en mer noggrann
litteratursokning som Ostlund (2017) benamner som den egentliga sokningen. | den egentliga
sokningen anvandes databaserna PubMed, Cinahl och PsyclInfo. Databasen PubMed innefattar
i forsta hand medicinskt inriktade artiklar, men dven omvardnadsrelaterade artiklar, Cinahl &r
inriktad inom omvardnadsvetenskap. PsycInfo innehaller artiklar riktad till det psykologiska
omradet (Willman m.fl., 2016).

Under litteratursdkningen anvéandes Karolinska institutets (2021) sokord for upplevelsebegrepp
dar det forekom sokord till PubMed och Cinahl, stkorden anvandes i samtliga databaser.
Sokorden relaterat till sjukskoterskan var "nurs* attitude*", "nurs* experience*", "nurs*
perception*" och "nurs* job experience*". Sokord som har samband till vald i nara relation var
“Intimate partner violence”, “violence against woman”, “battered woman”, “spouse abuse”
och “partner abuse”. Trunkering (*) och citattecken anvéndes i samtliga sokningar, i PubMed
sker trunkering automatiskt. Med trunkering blir sékningen bredare, databasen soker efter ordet
med fler ordslut enligt Willman m.fl. (2016). De beskriver &ven att sokordet nursing med olika
konstellationer bor ingd i sokningar gallande omvardnad. Dér flera ord anvands i en sokning
bor citattecken anvéndas for att orden ska komma i rétt ordning (Willman m.fl., 2016). | den
egentliga sokningen kombinerades sokord for att skapa sokblock med “OR” déarefter
avgransades sokningen till ett mer specifikt omrade med “AND”. Willman m.fl. (2016) belyser
booleska soktekniker sasom OR, AND och NOT for att pa ett effektivt satt kunna kombinera
sOkorden i anslutning till varandra. Litteraturstudiens avgransningar i samtliga databaser var
Peer-Reviewed, kvinnor, vuxna och engelsksprakigt samt att artiklarna skulle vara publicerade
mellan 2011-2021. De egentliga sokningarna fran PubMed, Cinahl och PsycInfo visas i bilaga
l.

Urval

Efter samtliga avgransningar blev det totalt fran databaserna 170 artiklar. Utifran om titeln
svarade pa syftet lastes 58 abstrakts, 20 av dessa svarade pa syftet och lastes i sin helhet. 16
lastes noggrant med fokus pa artiklarnas resultat varav 14 valdes for kvalitetsgranskning.
Artiklarna granskades kritiskt, enligt granskningsmallen for kvalitativ metod konstruerad av
Brink och Larsson (2019) se bilaga II. Slutligen aterstod nio artiklar som svarade pa
examensarbetets syfte samt var av hog kvalité. En manuell sokning genomfordes via artiklarnas
referenslistor dér en artikel var av intresse for examensarbetet. Willman m.fl. (2016) férmedlar
att sokning i databaser bor kompletteras med manuella sékningar for det kan resultera i
vardefulla artiklar relaterade till &mnet. Inklusionskriterierna for urvalet var att de skulle vara
en kvalitativ metod med innehall av sjukskoterskans upplevelser, vara av hog kvalitet samt
handla om vuxna kvinnor utsatta for vald i nara relation. Exklusionskriterierna var de som inte
uppfyllde inklusionskriterierna samt artiklarna med sdmre kvalité efter kvalitetsgranskning,
totalt exkluderades fem artiklar da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Vid ett senare skede
tillkom barnmorskor som ett exklusionskriterie vilket resulterade i att ytterligare tva artiklar
exkluderades. Enligt Friberg (2017) uppkommer inklusions- och exklusionkriterier beroende



pa vilket syfte och problemformulering ett examensarbete har. Efter urvalet aterstod atta artiklar
till analysen.

Analys

Utifran Fribergs femstegsmodell analyserades de valda artiklarnas resultat (Friberg, 2017).
Forsta steget i analysen var att lasa hela artiklarna for att fa en kansla av vad de handlade om
och for att tillsammans kontrollera att resultaten svarade pa syftet. Resultaten lastes mer &n en
gang och reflekterades noggrant. Andra steget enligt Friberg (2017) ar att identifiera nyckelfynd
som ar beskrivningar som forfattaren asyftar. Detta gjordes genom att forfattarna
sammanstallde resultaten i ett nytt dokument dar resultatens nyckelfynd som svarade pa syftet
diskuterades och fargmarkerades. | det tredje steget sammanstélldes alla resultat i tabell 2
(Bilaga Ill) for att fa en battre 6versikt. | det fjarde och nast sista steget samanstélldes alla
nyckelfynd som svarade pa syftet och en meningskondensering gjordes for att lttare se vilka
nyckelfynd som liknade varandra. Detta steg ledde till att nyckelfynden fick en gemensam kod
som diskuterades och en kategorisering vaxte fram mot underteman och slutligen huvudteman.
Den analysen gjordes flera ganger da dessa teman inte kandes sjalvklara till en borjan. Det sista
steget resulterade i tva huvudteman och fem underteman.

Resultat
Utifran syftet som var att beskriva sjukskdoterskors upplevelser av att bemoéta kvinnor som
utsatts for vald i nara relation uppkom tva huvudteman och fem underteman (se Tabell 3).

Tabell 3. Oversikt av huvudteman och underteman.

Huvudteman Underteman

Faktorer som paverkade sjukskoterskans Kénslan av att inte récka till

mojligheter att erbjuda hjalp Att inte std ensam i situationen
Sjukskdterskans behov av utbildning och
livserfarenhet

Den manskliga faktorns paverkan pé Den kénsloméssiga paverkan

sjukskoterskan Att ha forutfattade meningar

Faktorer som paverkade sjukskoterskans mojligheter att erbjuda hjalp

| forsta temat framkom faktorer som paverkade sjukskéterskans mojligheter att erbjuda hjalp,
vilket beskrevs som sjukskéterskans upplevelser av vilka faktorer som péaverkade arbetet kring
vald i nara relation. Nedan presenteras de tre underteman; Kéanslan av att inte racka till, Att inte
sta ensam i situationen och Sjukskoterskans behov av utbildningen och livserfarenhet.

Kénslan av att inte racka till

Tiden for k&nslomaéssigt stod till kvinnorna var begrénsad, vilket upplevdes som problematiskt
for sjukskaéterskan i sitt arbete med valdsutsatta kvinnor (Beynon m.fl., 2012; Sundborg m.fl.,
2017; Al-Natour m.fl., 2016). Bristen pa tid ansags vara ett hinder for att fraga om vald i néara
relation med en radsla for att fragan skulle leda till ett avsléjande om vald. Detta i sin tur skulle
kunna ta upp sjukskéterskornas redan begransade tid och gora sa att andra arbetsuppgifter blev
lidande, detta orsakade stress for sjukskoterskorna (Sundborg m.fl., 2017; Anderzén-Carlsson
m.fl., 2021; Beynon m.fl., 2012). En sjukskoterska beskrev att hon upplevde att hon inte gjort
allt som kréavdes for att hantera valdsutsatthet pa ett adekvat satt relaterat till den hektiska



arbetsplatsen hon arbetade pa och forklarade att for att kunna stalla fragan behovdes tid for att
lyssna och ta itu med kvinnas utsatthet (Beynon m.fl., 2012).

Sjukskoterskor upplevde att screening for vald i nara relation inte horde till deras
arbetsuppgifter och att tiden for screening var begrénsad. Sjukskéterskorna prioriterade den
medicinska varden i stallet for att vara ett psykologiskt stod for kvinnor som varit utsatta for
vald i néra relation. De beskrev att det var omvardnad som var deras ansvar och att andra
yrkesgrupper fick ta hand om vald i nara relation (Al-Natour m.fl., 2016). Rutinscreening sags
i flera av studierna som ett bra hjalpmedel for att fa kanslan av att racka till genom att de vagade
stalla fragor om vald och ett lattare satt att fa in fragorna i alla moten for att pa sa satt upptacka
valdet. Flera av sjukskoterskorna beskrev att de tyckte om att arbeta pa detta sitt med
strukturerade instrument for att ta upp dmnet om vald i néara relation. Det varierade i vilken
utstrackning som screening genomférdes, men de som hade rutin kring &mnet uppskattade det
(Beynon m.fl., 2012; Anderzén-Carlsson m.fl., 2018).

Att inte std ensam i situationen

Ett stod fran organisationen var betydelsefullt for sjukskoterskan i arbetet med kvinnor utsatta
for vald i nara relation. Sjukskoterskor beskrev att det underlattade om de visste vart de kunde
radfraga om hjalp och finna stod fran olika instanser eller kollegor (Anderzén-Carlsson m.fl.,
2021; Beynon m.fl., 2012; Sundborg m.fl., 2017). Tydliga formella riktlinjer om hur arbetet
skulle ga till och mallar for eventuell screening var ocksa bidragande faktorer som underlattade
deras arbete. Detta upplevde dven de sjukskoterskor som var bekvama och erfarna av att fraga.
De beskrev att ett tydligt enhetligt arbetssatt kunde bidra till att alla arbetade pa samma sétt och
att fragor om vald i nara relation skulle ske pa ett korrekt och &ndamalsenligt sétt. De uttryckte
att detta skapade bra forutsattningar for att ge en god vard (Sundborg m.fl., 2017).

Samarbetet mellan olika yrkesverksamheter sags som en bidragande faktor som underlattade
arbetet. De sjukskoterskor som hade kontor i ndrheten av exempelvis socialtjansten upplevde
ett mer latthanterligt och mer professionellt resultat av arbetet kring den valdsutsatta. En
barnsjukskoterska beskrev ett hinder av att det inte fanns ndgon samverkan med socialtjansten
under ett pagaende fall efter upptackt av vald i nara relation. Barnsjukskéterskan fick inte reda
pa nagon information eller de atgarder som sattes in efter att socialtjansten tagit 6ver fallet trots
att barnsjukskdterskan fortfarande tréffade mamman och barnet (Anderzén-Carlsson m.fl.,
2021). Professionellt stod for sjukskoterskorna i form av psykolog var till lika en faktor som
underlattade i sjukskoterskans arbete. Fanns detta stod fran organisationen upplevde
sjukskoterskorna att det var lattare att handskas med problematiska kénslor som stundtals
uppkom i motet med den valdsutsatta kvinnan (Beynon m.fl., 2012; Sundborg m.fl., 2017).
Sjukskoterskor beskrev att riktlinjer hade implementerats men att rutiner saknades kring
uppfdljningen om de fatt ett positivt svar. Med positivt svar menades om kvinnan erkande sin
utsatthet av vald i nara relation. Vetskapen av att de inte visste vart de skulle hanvisa kvinnan,
samt att de inte fick remittera kvinnan vidare upplevdes som frustrerande. Det fick
sjukskoterskorna att kanna sig otillrackliga och utestangda fran processen (Van Der Wath m.fl.,
2019; Anderzén-Carlsson m.fl., 2021).

Sjukskoterskor beskrev att nar stod fran organisationen inte fanns var de dven radda for sin egen
sdkerhet for att sjalva bli utsatta for kvinnans forovare. Sjukskoterskorna upplevde att ett hinder
i deras arbete var att kvinnojourerna ofta var fulla, vilket resulterade i att kvinnan istéllet
hamnade i en opassande miljo pa ett vandrarhem eller hotell utan skydd. Sjukskéterskorna
upplevde dven frustration nar kvinnor inte fick nadgon hjalp ekonomiskt fran samhallet som da
ledde till att de gick tillbaka till férévaren (Anderzén-Carlsson m.fl., 2021). Sjukskoterskor
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redogjorde for ett specifikt hinder i deras arbete namligen att de valdsutsatta kvinnorna ofta
klagade pa hur de tidigare blivit bemétta av varden. Detta upplevde sjukskoterskorna berodde
pa bristen av stod fran organisationen och resulterade i att sjukskoéterskorna var radda for att bli
anmalda. De beskrev dven en kénsla av oro éver samhallets ldga medvetenhet kring vald i nara
relation och menade att detta var ett hinder for att na de drabbade kvinnorna. Sjukskoterskor
hade en 6nskan om att samhallet skulle kunna hjalpa till att bryta normaliseringen hos de utsatta
kvinnorna. Detta med hjélp av annonser och reklam for att fa den utsatta att forsta att det inte
var hennes fel, att detta skulle kunna hjalpa sjukskoterskan i arbetet (Beynon m.fl., 2012).

Bristen pa integritet och utrymme beskrevs i flera studier dar méjligheten att vara ensam med
kvinnan var ett hinder for att stilla fragor om vald i nara relation. Det innefattade
familjemedlemmar, andra patienter, partnernérvaro eller att arbetsmiljon inte var gynnsam for
att stalla fragan om vald. Att den valdsamma partnern var med pa besoket sags som en stor
utmaning och sjukskoterskorna beskrev att de kande sig exponerade i sin yrkesroll (Beynon
m.fl., 2012; Anderzén-Carlsson m.fl., 2021).

Sjukskaterskans behov av utbildning och livserfarenhet

Flera sjukskoterskor upplevde att de inte hade tillracklig med kunskap for att hantera moétet med
kvinnor utsatta for vald (Beynon m.fl., 2012; Wyatt m.fl., 2019; Al-Natour m.fl., 2016;
Anderzén-Carlsson m.fl., 2018). Behovet av ytterligare kunskap for att hantera amnet beskrevs.
Att veta nar, hur och pa vilket satt fragan skulle stéllas for att inte kranka kvinnan var nagot
som efterfragades av flera sjukskoterskor (Beynon m.fl., 2012; Al-Natour m.fl., 2016). De
ifrdgasatte ocksa om det verkligen var deras uppgift att ta hand om detta problem. Vissa
sjukskaterskor beskrev att eftersom utbildning kring screening saknades avstod de fran att fraga
kvinnor om de utsatts for vald i nara relation med risken for att inte bara ansvaret och bli av
med sitt jobb da behdrigheten saknades (Al-Natour m.fl., 2016) Det framkom att sjukskoterskor
upplevde att grundutbildningen inte gav tillrackligt med kunskap kring vald i nara relation.
Sjukskaterskorna upplevde det som overvéldigande ndr de kom ut i verkligheten och arbetet
inte fungerade pa samma satt som de last om i teorin. Trots sina upplevelser av en bristande
kunskap beskrev sjukskoterskorna att de hade en instinktiv formaga nar det kom till screening
och att de visste nér de skulle screena eller inte (Wyatt m.fl., 2019). Sjukskoterskorna beskrev
att okad kunskap inom omradet vald i nara relation 6kade deras benagenhet att hantera dessa
situationer. Dessutom med ytterligare kunskap och utbildning blev spridningseffekten dér de
arbetade storre da kunskapen vandrade vidare via sjukskaterskorna till resten av arbetsplatsen.
Vetskapen att vem som helst kan drabbas av vald i nara relation var ocksa en viktig aspekt som
sjukskoterskor lyfte (Anderzén-Carlsson m.fl., 2018). Viljan att lara sig om &mnet var stort och
sjukskaterskorna beskrev att de sag utbildning som en facilitet och en underlattade faktorer for
sitt arbete med utsatta kvinnor (Beynon m.fl., 2012; Anderzén-Carlsson m.fl., 2021).

Sjukskoterskor beskrev att erfarenheterna de fatt av att traffa kvinnor som utsattes for vald i
néra relation gjorde att deras sjalvsékerhet 6kade vid bemdtandet. Nér tillréckligt med kunskap
for att underlatta fragan om vald i nara relation hade erhallits minskade tveksamheterna av att
vaga fraga (Anderzén-Carlsson m.fl., 2021). Att fraga upplevdes som ett viktigt argument och
genom att fraga kunde valdet upptackas, men det kunde ocksa informera om vart de kunde soka
hjalp om de inte var redo att beratta (Van Der Wath m.fl., 2019; Anderzén-Carlsson m.fl.,
2018). Faktorer som minskade tvekan om att fraga var att sjukskoterskorna kunde kénna igen
tecken pa vald. Denna erfarenhet ansags vara viktig, sjukskéterskor beskrev att om kvinnan inte
gav ett positivt svar pa fragan var det avgorande att kunna se tecken pa vald om sjukskoterskan
skulle vaga fraga igen (Sundborg m.fl., 2017). Erfarenhet av att kdnna sig bekvam gjorde ocksa
att sjukskoterskor oftare fragade om utsatthet (Anderzén-Carlsson m.fl., 2018).
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En annan viktig faktor som framkom var att relationen mellan patienten och sjukskoterskan var
av hog relevans. Genom att relationen byggdes fram kande sjukskoterskorna sig mer sakra pa
att fraga och tecken kunde da lattare identifieras. Nagra av sjukskoterskorna beskrev relationen
som avgorande for att ens stéalla fragan om vald. Vissa sjukskoterskor beskrev att det inte var
lampligt att ta upp amnet om vald i néra relation under férsta motet da inte relationen annu
etablerats (Sundborg m.fl., 2017). Det fanns en radsla hos sjukskoterskorna att forstora
relationen till kvinnan om fragan om vald stélldes och de beskrev ocksa att radslan minskade
desto mer erfarenhet de fick (Anderzen-Carlsson m.fl., 2021). Ytterligare beskrevs att
sjukskaterskornas egna livserfarenheter kunde underlatta vid fragandet om vald i nara relation
och forbattra arbetet kring amnet (Beynon m.fl., 2012; Sundborg m.fl., 2017). Van Der Wath
m.fl. (2019) beskrev utifran sjukskoterskors erfarenheter att det var bra att ha en fortroendefull
relation till kvinnan. Fortroendet starktes genom att sjukskoterskan bidrog med ett moraliskt
stod utan att beskylla eller vara démande i sitt bemdtande. Anderzén-Carlsson m.fl. (2018)
beskrev att erfarenheten att stalla fragan om vald upplevdes inte som problematisk utan det var
hanteringen av ett eventuellt positivt svar som var en stérre utmaning.

Den manskliga faktorns paverkan pa sjukskoterskan vid bemdotandet

| andra temat den manskliga faktorns paverkan pa sjukskoterskan vid bemétandet, beskrevs
sjukskoterskans upplevelser av vilka manskliga faktorer som paverkade sjukskéterskan vid
bemdtandet. Nedan presenteras tva underteman; Den kénslomassiga paverkan, och att ha
forutfattade meningar.

Den kénsloméssiga paverkan

Bevittnandet av arren och att se det lidandet kvinnorna utsattes for skapade manga kanslor hos
sjukskoterskan (Anderzén-Carlsson m.fl., 2021; Sundborg m.fl., 2017; Van Der Wath m.fl.,
2013). Anderzén-Carlsson m.fl. (2021) beskrev att sjukskéterskor inte var beredda pa kanslorna
som framkallades och de hade dessutom svart att sldappa kanslorna efter arbetsdagen.
Medvetenheten om att en annan manniskas liv var i fara gav en kénsla som paverkade
sjukskaterskorna negativt under lang tid. Sundborg m.fl. (2017) beskrev att sjukskoterskor
valde att inte fraga om vald i nara relation relaterat till vilka kanslor som kunde uppsta. Att bli
for djupt involverad beskrevs som skrammande och oroande att det da ansags battre att avsta
fragan.

Sjukskoterskors upplevda kanslor som kunde uppkomma i samband med upptackten av vald,
kénslor som depression, sorg, radsla, chock, sympati och ilska. Sjukskoterskor beskrev att nar
de hjalpte kvinnor skapades en kénsla av lattnad som hjélpte sjukskoterskan att hantera de svara
kénslorna som kunde uppkomma i métet med kvinnan (Van Der Wath m.fl., 2013; Anderzén-
Carlsson m.fl., 2018; Al-Natour m.fl. 2016). Oavsett om kvinnorna berattade om sin utsatthet
eller inte efter att de stallt fragan om vald var sjukskoterskorna néjda over sitt arbete (Al-Natour
m.fl., 2016).

Vetskapen om att vald i nara relation kunde finnas i vilken familj som helst orsakade en
kanslomassig turbulens for nagra av sjukskéterskorna (Anderzén-Carlsson m.fl., 2018). En
sjukskoterska beskrev att det lika garna kunde varit hon som varit offer for vald i nara relation.
Hon menade att bara den vetskapen gjorde att hon bérjade reflektera 6ver sina egna relationer
(Van Der Wath m.fl., 2019). Sjukskéterskor som inte screenade eller fragade om vald i nara
relationer vid misstanke om utsatthet kande sig otillréckliga, fortvivlade, arga, skyldiga och
nedstdmda (Al-Natour m.fl., 2016). Wyatt m.fl. (2019) beskrev att sjukskoterskor upplevde
kanslor som att vara obekvam och en kénsla av osakerhet nar det gallde att fraga om vald i nara
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relationer, men att detta obehag lades at sidan nar det val gallde. Van der Wath m.fl. (2013)
rubricerar att sjukskoterskornas stressniva och kénslor av sorg for kvinnan minskade nar den
hjalp de hade gett verkligen gav effekt pa den valdsutsatta kvinnan. Sjukskéterskorna fick ett
medlidande nar de bevittnade en kvinnas utsatthet for vald i nara relation och nar de sag henne
i en sarbar och maktlos position. Wyatt m.fl. (2019) redogjorde for hur sjukskoterskors
personliga engagemang kunde hjalpa till vid arbetet med valdsutsatta kvinnor, hur intresset for
amnet gjorde att kanslan av sjalvsakerhet for att stalla fragan okade. Van Der Wath m.fl. (2019)
beskrev att sjukskoterskor som kande sig bekvama med att stalla fragor om vald i nara relation
upplevde att det forenklade arbetet med den valdsutsatta kvinnan. Beynon m.fl. (2012) beskrev
att sjukskoterskor kande en frustration av att inte kunna paverka kvinnan att lamna
valdsutdvaren. Nar kvinnan gick tillbaka gang pa gang till valdsutovaren beskrevs det som svart
att forsta. En sjukskaterska beskrev att hon hjalpte en kvinna med sina synliga skador fran vald
i nara relation vid flera tillfallen och detta gjorde sjukskdterskan upprord och att hon troligtvis
skulle se kvinnan snart igen med nya skador.

Att ha forutfattade meningar

Sjukskoterskor upplevde det svart att stalla fragan om vald till kvinnor med annan kulturell
bakgrund. De hade en uppfattning om att vald i nara relation var mer acceptabelt i andra
kulturer, vilket gjorde att de tvekade om att fraga (Sundborg m.fl., 2017; Beynon m.fl., 2012).
Sjukskoterskorna upplevde att oavsett hur manga ganger de fragade kvinnorna skulle de anda
inte erk&nna att de blivit utsatta for vare sig fysiska eller psykiska dvergrepp (Beynon m.fl.,
2012). Att stalla fragan om vald i nara relation till aldre ansags komplicerat, de upplevde att
aldre kvinnors syn pa vald i nara relation var annorlunda jamfért med yngre. Sjukskoterskorna
tvekade dven att stalla fraigan om vald da de inte ville skamma ut kvinnorna, de antog att flertalet
kvinnor kande skam &ver den valdsutsatthet de levde i (Sundborg m.fl., 2017). Sjukskoterskor
berattade att vald i nira relation var tabu att tala om. Amnet upplevdes som ndgot hemligt och
allmant forbjudet att diskutera. De beskrev dven att det inte var nagot de larde sig under
grundutbildningen eller pa arbetsplatsen eftersom det amnet ar tabu och inte ska talas om (Wyatt
m.fl., 2019). Manliga sjukskoterskor beskrev att det av kulturella skal inte var lampligt att stalla
fragan om vald. Det forvantades inte heller att kvinnorna skulle erkanna att de var utsatta for
vald, att de skulle tolerera valdet for sin egen och familjens rykte och vardighet (Al-Natour
m.fl., 2016). Sjukskoterskor beskrev att de kande sig maktlésa att ingripa da vald i nara relation
ansags som ett personligt problem. Vissa sjukskdterskor beskrev att kvinnorna som ar utsatta
for vald i nara relation ses som starka utav samhallet om hon stannar kvar i ett valdsamt
forhallande. Detta gjorde att sjukskoterskorna upplevde stora begransningar for att kunna hjélpa
kvinnan (Van Der Wath m.fl., 2019).

Diskussion

Resultatdiskussion

En kvalitativ litteraturstudie har utforts for att kunna beskriva sjukskoterskors upplevelser av
att bemdta kvinnor som utsatts for vald i néra relation. De tva teman som bildades i analysen
var: Faktorer som paverkade sjukskoterskans mojligheter att erbjuda hjalp och Den ménskliga
faktorns paverkan pa sjukskoterskan. Dessa diskuteras mot litteraturstudiens bakgrund och
valda begrepp. Centrala begrepp i diskussionen &r hélsa och lidande.

Faktorer som paverkade sjukskoterskans mojligheter att erbjuda hjalp
En redan hog arbetsbelastning gjorde att flera av sjukskoterskorna i resultatet lyfte tidsbristen
som en negativ faktor for att kunna stalla fragan om vald. Tiden for att kunna hantera ett
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eventuellt positivt svar var begransad. Sjukskdterskor ansag att det var battre att avsta fran att
stalla fragan om vald for att undvika annu fler arbetsuppgifter. Vissa sjukskoterskor beskrev
ocksa att det inte ingick i deras ansvarsuppgifter att stalla frigan om vald. Detta diskuterades
om hur sjukskoterskan borde vara medveten om vilken attityd hon formedlade till kvinnan.
Upplevdes det att tid inte fanns maste dnda ett professionellt forhallningssatt i motet beaktas
och kvinnan skulle inte mérka att tiden var knapp. Detta kan kopplas till Eriksson (1994) hur
attityder och kréankande behandling i form av att nonchalera patienten kunde skapa onddigt
lidande i form av vardlidande. Det ingar i sjukskoterskans profession att stodja och skydda
kvinnor som utsatts for ohdlsa (SSF, 2020). Det framkom att sjukskdterskorna prioriterade den
medicinska varden istéllet for att vara ett psykologiskt stod for kvinnor som utsattes for vald i
néara relation. Detta betonar Pratt-Eriksson m.fl. (2014) i sin studie genom att beskriva
kvinnornas upplevelser av att sjukvardspersonalen bara behandlade den synliga skadan och inte
den bakomliggande faktorn. Det kan ténkas ta langre tid att behandla en psykisk skada &n en
fysisk skada. Detta med tanke pa att en psykisk skada oftast kan vara mer komplex och osynlig
vilket kan vara svarare att behandla tillskillnad fran en fysisk skada som kan vara mer synlig.
Det kan ocksa antas att sjukskoterskorna ansag att riktlinjerna for att behandla en fysisk skada
var tydligare an riktlinjerna for en psykisk skada. En utav sjukskoterskans kompetensomraden
handlar om att framja patienters halsa. Detta star dven i halso- och sjukvardslagen dar
sjukskoterskor har en skyldighet att forebygga ohélsa (SFS: 2017:30). For att kunna framja
hélsa kravs det att sjukskdterskan har ett holistiskt perspektiv menar Eriksson (1994). Utifran
detta perspektiv anser forfattarna att behandling av bara den fysiska skadan inte kommer att
ldka manniskan i sin helhet. Detta bekraftas av Travelbees (1971) teori dar hon beskriver att
halsan utgdr i fran patientens enskilda fysiska, kanslomassiga och andliga tillstdnd. Dar alla tre
delar beskrevs lika viktiga for att uppratthalla en god halsa.

Ett bra stod med tydliga riktlinjer och rutiner sags i resultatet som betydelsefullt. Screenings-
verktyg upplevdes som ett bra sétt att fraga. Oavsett om sjukskéterskan var van vid att fraga
om vald i nara relation hjélpte screeningverktyg for att inte missa nagon viktig fraga. Detta kan
diskuteras om det aven skulle kunna paverka sjukskaterskan positivt nar det gallde tidsbristen.
Fanns screening med i planeringen hade det kunnat bidra till reducerad stressniva for
sjukskaterskan. Socialstyrelsen (2021) beskriver att ett frageformular kan vara till hjalp under
motet mellan sjukskoterskan och den valdsutsatta kvinnan for att fa ett mer strukturerat samtal.
| resultatet framkom det att sjukskoterskors samarbetade med olika yrkesverksamheter vilket
gynnade arbetet for sjukskoterskan relaterat till den valdsutsatta kvinnan. Néar det inte fanns ett
samarbete efter att socialtjansten tagit dver fallet kdnde sig sjukskoterskorna utestdngda
eftersom de inte fick reda pa vilka atgarder kvinnan hade fatt. Detta kunde leda till att samspelet
mellan sjukskoterskan och patienten paverkades. Eriksson (2018) beskriver att samspelet ar en
viktig del i vardandet for att kunna uppna en god hélsa. Fungerade inte samspelet kunde hela
vardprocessen  bli lidande. Enligt SSF (2017b) ingar det i sjukskoterskans
kompetensbeskrivning att samverka i team. Sjukskoterskan ar aldrig ensam, genom att féra en
dialog med andra yrkesverksamma eller andra inom sjukvarden kan deras olika kompetenser
kompletteras och en god och séker vard kan da uppréatthallas. Forfattarna anser att detta var en
viktig variabel att ha i atanke, genom att vaga fraga kollegor och andra i professionen om hjalp
Okas mojligheterna till att de utsatta kvinnornas hélsa blir béttre.

Sjukskoterskor upplevde frustration dver att kvinnan trots hjalp anda atervande till forévaren.
Detta kunde anses vara brist pa kunskap och forstaelse for kvinnans situation. Kunskap och
utbildning om normaliseringsprocessen och amnet vald i nara relation skulle kunna leda till att
frustrationen minskades. For att sjukskoterskan skulle kunna framja kvinnans halsa och fa
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henne att uppleva en god livskvalitet kunde omvardnaden tankas riktas in pa att fa kvinnan att
forstd sin situation. Nar hon forstod vad hon utsattes for kunde det tankas bryta
normaliseringsprocessen och vagen for en god hélsa kunde skapas. Trots att vetskapen om att
vald &r ett brottsligt fenomen och nagot som &r oacceptabelt att utdva, utsatts anda sa manga
som en av tre kvinnor globalt for vald i nara relation (WHO, 2021). Forfattarna stallde sig
fragande till hur denna kunskapsniva kunde vara sa bristfallig. Ytterligare en fundering som
uppkom fran resultatet var att vissa sjukskaoterskor kunde kanna av vilka som var eller hade
varit utsatta for vald trots att de upplevde en bristande kunskap om damnet. Hur kan detta vara
mojligt med brist pa kunskap om amnet. Forfattarna diskuterade att det inte alltid &r bra att utga
fran sin intuition for den kan ha fel, att det vore battre att fraga alla kvinnor oavsett vilken
intuition sjukskoterskan har. Travelbee (1971) menar att den mellanmanskliga relationen maste
etableras for att de unika i varje manniska skall vara i fokus gallande omvardnaden. Det kan
finnas en risk med att utga fran tidigare erfarenheter och sin intuition da det unika i varje enskild
individ da latt kan forbises.

Bemotandet upplevdes som svart da sjukskoterskorna beskrev att de inte hade fatt tillrackligt
med utbildning nar det géllde att kommunicera pa ett adekvat satt med den valdsutsatta. De
upplevde ocksa att kunskapen kring, vilka atgarder som skulle implementeras var av bristande
kvalitet. Detta bekréftades av en annan studie som beskrev att sjukskoterskan var i behov av
kunskap for att gynna och underlatta bemdtandet (Di Giacomo m.fl., 2017). Genom att 6ka
sjukskoterskans sjélvinsikt har SSF (2020b) skapat en pedagogisk modell som innebér att
genom handledning kring omvardnad skapa forutsattningar for att sjukskoterskor ska utvecklas
och starkas i sin yrkesroll. Foér att kunna ge en patientsiker omvardnad ar
omvardnadshandledning ett bra satt. Detta diskuterades huruvida sjukskéterskor traffas i grupp
och diskuterar kring utmanande uppgifter som sjukskdterskan stélls infor i motet med
valdsutsatta kvinnor. Detta skulle kunna leda till att sjukskdterskor far det enklare att hantera
svara dilemman, att de skulle kunna kanna sig mindre ensamma i situationen och kunna fa
vagledning i hur de ska tolka sin intuition.

Sjukskoterskor ansag om de hade kunskap skulle det forenkla deras arbete kring vald i nara
relation. Nyutbildade sjukskoterskor upplevde att kunskapen de fatt med sig fran sin teoretiska
grundutbildning inte 6verensstamde med praktiken i verkligheten. Kunskapen upplevdes ocksa
som otillracklig. Detta liknade resultatet av en annan studie dar det undersoktes hur god
kunskap sjukskaterskor hade om @mnet vald i nara relation. Det framkom att endast 8,8% hade
fatt nagon typ av undervisning om amnet fran sin grundutbildning (Alhalal m.fl., 2020).
Nyligen inférdes vald i nara relation och méns vald mot kvinnor som ett nytt amne i
sjukskoterskeutbildningen i Sverige (SFS 2017:857). Detta anser forfattarna kan vara intressant
att undersoka om det blivit nagon forandring sedan detta infordes i svensk
sjukskoterskeutbildning. Sjukskoterskornas erfarenheter och egna upplevda livserfarenheter
om vald i néra relation sdgs vara viktig for att identifiera valdet. Detta bekréaftades utifran
tidigare forskning som beskrev genom att kénna igen tecken tydliggjordes nar fragan skulle
stéllas. Relationen mellan sjukskdterskan och kvinnan var betydelsefull. De sjukskoterskor som
tidigare upptackt vald hade en storre benagenhet att gora det igen (Ben Natan m.fl., 2011;
Eustace m.fl., 2016). Travelbee (1971) beskriver kommunikationen som sjukskoterskans
viktigaste verktyg nar det galler att skapa bra mellanmanskliga relationer och beskriver att det
ar viktigt att sjukskoterskan har en férmaga att satta sig in i patientens unika situation. Genom
empati vaxer en sympati fram och kan detta askadliggoras for patienten kan relationen mellan
sjukskaterskan och patienten tankas bli djupare. Forstar sjukskoterskan vilka problem, behov
och upplevelser patienten har utvecklas en empati och en kénsla av att vilja vara behjélplig kan
da skapas hos sjukskoterskan. Att bygga en mellanmansklig relation beskrivs som tidskravande
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och det kravs att sjukskdterskan har ett personligt engagemang for att kunna se det unika i varje
patient. Detta diskuterade kring huruvida tidsaspekten redan var begransad, hur sjukvarden idag
ar uppbyggd och vilka olika férutsattningar sjukskoterskor har i de olika organisationerna. Det
diskuterades om en kontinuitet i varden skulle kunna vara en bidragande faktor till att fa tid att
hinna etablera denna relation och visa kvinnan sin empati och sympati. Fragan gallande vald i
nara relation stalls mer frekvent inom maodravarden och skulle detta kunna tankas bero pa att
de har en kontinuitet och da hinner bygga denna relation med kvinnan sa hon vagar berétta.

Forfattarna anser att samhéllets medvetenhet kring vald i nara relation skulle kunna bidra till en
hallbar utveckling. I resultatet beskrev sjukskoterskor att de kande oro for den okunskap som
fanns i samhallet, de menade att om ytterligare kunskap spreds skulle det kunna bidra till att
fler kvinnor vagade berétta. Detta ansags kunna gynna sjukskoterskan i sitt arbete med den
valdsutsatta. Detta diskuterades om huruvida media har ett stort inflytande pa hela samhallet da
det ar den storsta informationskéllan, vilket gor att manniskor hade kunnat dndra uppfattning
och forhallningssatt. Det som publiceras i media skapar rubriker som gér manniskor
engagerade, vilket i sin tur skulle kunna leda till att &mnet far ett storre utrymme i samhallet,
medvetenheten 6kar och tabun om dmnet kan da reduceras. Detta sags tydligt under Metoo-
rorelsen som spred sig brett 6ver samhéllet med hjélp av media. Det sprids nu ett internationellt
budskap kring ett tecken som kvinnan kan gora med sin hand om hon &r utsatt for vald i nara
relation som ett rop pa hjélp. Logopedresurs (2021) hade delat en video pa Facebook dar det
demonstrerades hur tecknet sag ut, handen rakt upp, invikt tumme och sedan med fingrarna
over som slutligen bildade en knuten hand. Detta ansag forfattarna till detta examensarbete
kunde vara en bra vetskap for sjukskoterskor att kanna till vid de tillfallen en kvinna inte
kommer ensam till vardmotet. Folkhalsomyndigheten (2018) beskrev deras arbete kring social
hallbarhet som handlar om att arbeta for att skapa jamlik och god hélsa for hela samhéllet. Detta
genom att forbattra livsvillkoren och livsmiljon for alla manniskor. Framjandet for héalsan ar
viktig da en god hélsa kan skapa forutsattning for samhallets utveckling framat. Ett globalt mal
ur Agenda 2030 for hallbar utveckling ar att fa alla typer av vald mot kvinnor och flickor att
upphdra da det paverkar inte bara den enskilda individen utan aven samhallet i stort (FN, 2021).
Lidandet paverkar kvinnans hélsa och kan utvecklas till sjukdom om det pagar under lang tid
(Eriksson, 2015). Tidig upptackt av valdet kunde bidra till att ett eventuellt lidande kan brytas
och sjukdom férbyggas.

Den manskliga faktorns paverkan pa sjukskéterskan

| resultatet kom det fram att motet med kvinnor utsatta for vald i nara relation vackte manga
kanslor hos sjukskoterskan. De kande en radsla, oro, angest, ilska och frustration. Det fanns
olika orsaker till varfor kanslorna uppstod. Vetskapen av att kvinnor var utsatta for vald i nara
relation gjorde att sjukskoterskorna kénde oro. Den vanligaste k&nslan var radsla relaterad till
ett positivt svar fran kvinnorna. Sjukskéterskorna kande dven radslor for bade kvinnan och for
sin egen skull om valdet skulle eskalera. Dessa kanslor kunde resultera i att sjukskoterskorna
undvek att stalla fragan om vald for att forsoka halla sig borta fran de obehagliga kéanslorna.
Enligt Socialstyrelsen (2019) ar sjukskoterskans funktion viktig for att kunna identifiera valdet
dar kommunikationen beskrevs som en viktig aspekt och en grundlaggande del i vardandet. Om
inte valdet synliggjordes kan heller inte hélsan framjas (NCK, 2010). Det framkom att
sjukskoéterskorna var obekvama vid bemotandet och kénde en rédsla for att eventuellt kranka
och forstora relationen till kvinnan vid fragan om vald i nara relation. Forsberg (2017) beskrev
att sjukskoterskan maste ha mod for att kunna raknas som en akademisk yrkesutovare och att
det ingar i sjukskdoterskans profession att arbeta for patienterna. Den manskliga faktorns
paverkan pa sjukskoterskan synliggjordes nar sjukskoterskorna paverkades av sina egna kéanslor
och en konflikt uppstod mellan k&nslorna och professionens koder. Sjukskéterskor bor stélla
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fragan om vald oavsett vilka kanslor det framkallar. | resultatet uppkom att sjukskaterskan
paverkades kanslomassigt vid motet och att professionellt stod i form av exempelvis psykolog
var en fordel for att framja sjukskoterskans egen halsa. Ur ett hallbarhetsperspektiv var denna
upptackt intressant da eventuellt stod skulle kunna medféra battre arbetsmiljo och minska
framtida sjukskrivningar.

Sjukskoterskor beskrev olika positiva kénslor som kunde uppkomma efter att de fick
mojligheten att hjalpa kvinnor utsatta for vald i nara relation. Kanslor som att de var nojda och
glada efter att de hade screenat. Det gav &ven positiva kanslor nar de visste att deras hjéalp gav
en god effekt som aven resulterade i att deras stressniva reducerades. Nar sjukskoterskor var
engagerade i &mnet gav det en kansla av sjalvsakerhet som gjorde att det var lattare att stélla
fragan om vald. Nar positiva kanslor uppstod bidrog det till att fragan stalldes oftare, vilket
kunde resultera i att flera fall av vald i nara relation upptéacktes. Socialstyrelsen (2019) beskrev
att halsan bara kan framjas om valdet upptacks och om kvinnan kunde fa den hjalp hon behover.
Enligt SSF (2020b) skall sjukskoterskan kunna se olika forbattringspotentialer i sitt arbete,
utveckla omvardnaden for patienterna och kunna hantera information och
dokumentationsverktyg for att kunna ge en saker vard. Forfattarna anser att denna
karnkompetens &r viktig, att utifran forbattringskunskap kunna urskilja tidigare forskning vad
som faktiskt fungerar och sen implementera detta i verksamheterna for att kunna oka
screeningen i detta fall.

Sjukskaoterskan upplevde @mnet vald i nara relation som kansligt och tabubelagt. Pa grund av
kansligheten av amnet undveks fragan relaterat till forutfattade meningar som sjukskoterskor
besatte. FOrfattarna diskuterade kring det intressanta som framkom i resultatet att
sjukskaterskor ansag valdet som mer acceptabelt i andra kulturer. Skulle detta med hjalp av
handledning kunna forstas och brytas. Det framkom dessutom att sjukskoterskor ansag att
kvinnor med annan kulturell bakgrund inte skulle erkanna att de utsatts for vald oavsett hur
manga ganger sjukskaterskan fragade, samt att aldre kvinnor ansags ha en hogre acceptansniva
av vald. Sjukskoterskor beskrev att de ansag att hemmen var det privata och det som skedde
innanfor hemmets véaggar skulle sjukskoterskan inte lagga sig i. En diskussion kan foras kring
huruvida sjukskoéterskor levde kvar i gamla normer med forutfattade meningar. Enligt ICN:s
etiska kod ska sjukskdéterskan lindra lidande och frdmja halsa (SSF, 2017a). Med forutfattade
meningar hindras sjukskoterskorna att frdga om vald, vilket gjorde det omdjligt for
sjukskaterskorna att arbeta utifran denna kod. Sjukskéterskan avstod fran att fraga da hon hade
en radsla av att kranka kvinnan och bidrog till 6kad skam och skuld. Detta diskuterades om det
var en forutfattad mening som sjukskoterskan hade da barnmorskor fran en annan studie
upplevde att kvinnorna inte hade ndgot emot av att bli tillfrdgade om vald (Henriksen m.fl.,
2017). For att kunna skapa en mellanmansklig relation forklarar Travelbee (1971) som en forsta
fas att forutfattade meningar kan leda till att relationen mellan sjukskdterskan och kvinnan inte
kan etableras. Det diskuterades darfor att det kunde vara relevant att innan ett redan nytt méte
reflektera 6ver vilka normer och dilemman som kunde paverka det specifika motet. Pa sa vis
kan det tdnkas bli det lattare for sjukskoterskan att se varje individ bakom och skapa en bra
relation till kvinnan. Det diskuteras ocksa om handledning med andra sjukskoterskor skulle
kunna paverka hur sjukskéterskan hanterade sina forutfattade meningar och om de kunde bli
paverkade av andra sjukskaéterskors normer.

Metoddiskussion

Litteratursokningen startade med en inledande sokning dar syftet var att ta reda pa hur
forskningen sag ut kring det valda fenomenet som skulle studeras. Databaserna Cinahl, PubMed
och PsyclInfo anvandes till de systematiska litteratursokningarna inklusive en manuell sokning.

16



Willman m.fl. (2016) beskrev att en kombination av databassdkningar, samt att manuella
sokningar var fordelaktigt. De belyste &ven att chanserna till ett stérre urval av relevanta artiklar
Okade om en kombination av olika databaser férekom. | den systematiska sokningen i de olika
databaserna anvandes samma sokord i samtliga databaser, vilket resulterade i liknande
sokresultat samt nagra dubbletter av artiklar. Trunkering, booleska soktekniker samt citattecken
anvandes. En senare upptackt under litteraturstudien for forfattarna var att det inte alltid var
fordelaktigt att anvanda samma sokord i samtliga databaser. Ostlundh (2017) beskrev att de
olika databasproducenterna valde sina egna &mnesord, vilket innebar att vid ett byte av databas
borde dven nya amnesord anvandas for respektive databas. Resultatet av de systematiska
litteratursokningarna samt manuella sékningen gav till slut atta artiklar till analysen.
Litteraturstudiens avgransningar var Peer Reviewed, de skulle vara pa engelska, inte dldre an
tio &r och handla om vuxna kvinnor. Ostlundh (2017) formedlade att vetenskaplig forskning ar
en féarskvara, en avgrénsning inom en rimlig tidsram var av relevans. Peer Reviewed innebar
att artiklarna hade granskats och godkéants av personer med expertis inom det valda omradet
(Willman m.fl., 2016). | databasen PubMed fanns inte avgransningen Peer review som ett
alternativ och detta soktes darfor fram manuellt fran ansvarig utgivares publiceringssida for att
Oka denna studies trovardighet. Forfattarna till denna studie kom senare till insikt att
avgransningen “kvinnor” inte var relevant utifran sjukskdterskans perspektiv, samt att
begreppet inkluderas i sokblocket om vald i nara relationer. Detta skulle kunna vara en svaghet
i studien. Anledningen till avgransningen var att fa fram artiklar om kvinnor som utsattes for
vald i nara relationer, vilket hade kunnat uppta fokus fran sjukskoterskans upplevelser. For att
svara pa studiens syfte anvandes ytterligare inklusionskriterier under urvalet. Artiklar skulle
vara av kvalitativ metod med fokus pa sjukskoterskans upplevelser relaterad till vuxna kvinnor
som utsattes for vald i néra relation. Under urvalet fick forfattarna vetskap om att flertalet av
studierna berorde specialistsjukskoterskor sasom barnsjukskoterskor, akutsjukskaterskor och
barnmorskor, dar rutiner och riktlinjer for vald i nara relationer implementerats framst hittills.
Artiklarna som berdrde barnmorskors upplevelser exkluderas fran resultatet i ett senare skede.
Detta pa grund av att de inte rdknades som sjukskoterskor eftersom de hade tva legitimationer.
| en av artiklarna som inkluderades framkom aven lakares upplevelser. Den inkluderades da det
var latt att urskilja sjukskdterskorna respektive ldkares upplevelser da Beynon m.fl. (2012)
tydligt presenterade sjukskoterskornas upplevelser. Trovardigheten for denna litteraturstudie
forstarks, enligt Lundman och Hallgren Granheim (2017) da samtliga artiklar som valdes till
analysen svarade pa studiens syfte, samt att urvalet var relevant for vad som ska studerats
stérker studiens giltighet. Lundman och Hallgren Granheim (2017) beskrev att det var artikelns
mottagare som avgjorde om resultatet var Overforbart till liknande kontexter. Flertalet av
artiklarna som valdes till analys hade sitt ursprung i flera olika lander utanfor Europa, en fran
Jordanien, Kanada, USA och tva stycken fran Sydafrika. Tre stycken artiklar till analys var fran
Sverige. Likheter och olikheter med varden i Sverige gick att jamfora eftersom flera studier var
fran Sverige, samt att andra lander kunde ha liknande vard som Sverige, i och med detta
bedomdes Overforbarheten 6vertygande. Artiklarna till analysen berorde till storsta del
kvinnliga sjukskoterskors upplevelser, vilket kan innebéra att 6verférbarheten inte &r lika hog
for manliga sjukskoterskor. En kritisk granskning av artiklarna har genomforts enligt
granskningsmall for kvalitativ metod fran Hogskolan Vst (Brink & Larsson, 2019) se bilaga
I1, samtliga artiklar i urvalet hade en hdg kvalitet.

Lundman och Hallgren Granheim (2017) forklarade att forskare kan ha satt avtryck pa analysen
genom sin forforstaelse, vilket paverkade trovérdigheten. Forforstaelsen kan innebéra att
forskarna hade erfarenheter sedan tidigare, fordomar eller teoretiska kunskaper om &mnet.
Forfattarna till examensarbetet hade inga tidigare upplevelser av att méta kvinnor som var
utsatta for vald i nara relation inom varden. Dock finns det forforstaelse genom en kurs pa
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sjukskaterskeutbildningen som berérde amnet vald i néara relationer dar forstaelsen for
problemet uppkom. Hur det fanns brister i varden pa olika sétt kring hur kvinnor som utsattes
for vald hanterades. Forfattarna har i mojligaste man forsokt vara neutrala under hela
analysarbetet, vilket 6kar litteraturstudiens trovérdighet.

Det var av vikt att artiklarna som anvandes till resultatet hade varit granskade av etiska
kommittéer. Samtliga artiklar ansdgs uppfylla kraven pa etiska Overvaganden och
stallningstaganden dar deltagarna var informerade om sina rattigheter, somliga artiklar mer
tydliga &n andra. Antingen redogjordes de etiska stallningstagandena som en egen rubrik eller
i I6pande text. For att skydda deltagarna i studien kravs som regel ett godkannande fran en etisk
kommitté (Polit & Beck, 2017).

Egna etiska stallningstaganden hade genomforts genom att forfattarna varit noggranna i sitt
arbetssatt under analysen av artiklarna. Forfattarna har inte forvrangt nagot innehall i artiklarna
utan tog ut nyckelfynd ur resultaten som svarade pa syftet. Enligt Polit och Beck (2017) ar det
av vikt att forskare inte manipulerar eller forvranger studieresultat da det kan leda till att
forskningen inte representeras korrekt. Forfattarna vill belysa att alla artiklar var pa engelska
och darmed anvandes 6versattningsprogram dar det fanns en risk for feltolkning och om det var
nagot som var otydligt lastes texten bade pa engelska och svenska for att forsta helheten. Under
genomfdrandet av analysarbetet var syftet i fokus som Friberg (2017) aterger som viktigt for
att undvika andra intressanta amnen som befinner sig utanfor studiens andamal.

Slutsatser

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskdterskans upplevelser av att bemdta kvinnor som
utsatts for vald i nara relation. Det fanns flera faktorer sjukskdterskor upplevde som
problematiska i métet med den drabbade kvinnan. De upplevde att tiden var begransad och att
stodet fran organisationen inte alltid var tillrackligt. De beréttade dven att det fanns brist pa
kunskap och erfarenhet kring &mnet. Detta gjorde att sjukskoterskor kande sig ensamma i
situationen, osakra, otillrackliga och radda for att stélla fragan om vald da de inte hade fatt de
ratta verktygen for att hantera valdsutsatta kvinnor. Relationen mellan sjukskoterskan och
kvinnan ansags vara viktig. Erfarenheten av att se tecken och att vara bekvam i sin roll gjorde
att valdet lattare upptacktes. Samverkan mellan olika yrkesverksamma gjorde att
sjukskaterskan inte kande sig utestangda fran processen, vilket gynnade vardrelationen. Amnet
upplevdes som tabu och okunskapen gjorde att det fanns manga férutfattade meningar kring
amnet vald i nara relation. Slutsatser som kan dras utifran resultatet ar att sjukskéterskor blir
paverkade i sitt arbete, att vald i ndra relation &r ett komplext amne som &r svart att hantera. For
att bryta de normer som sjukskoterskan kan tankas ha krdvs mer kunskap och att samhéllets
medvetenhet kring dmnet okar. For att minska sjukskoterskan egna forutfattade meningar kan
screeningverktyg vara ett bra arbetssatt. FOr att orka vara en professionell sjukskoterska kan
teamsamverkan och regelbunden handledning tdnkas frdmja arbetsmiljon samt ge en sékrare
vard. Detta kan aven leda till att sjukskoterskan utvecklas i sin yrkesroll och kanna en
meningsfullhet i sitt arbete.

Praktiska implikationer

Litteraturstudiens resultat kan bidra med att oka forstaelsen kring amnet vald i néra relation,
som belyser ett etiskt dilemma som kan vara problematiskt for bade patienten och
sjukskoterskan. Det visade sig att sjukskoterskor hade likvardiga beskrivningar av sina
upplevelser kring dmnet, vilket kan leda till att sjukskéterskor inte behdver kdnna sig ensamma
i denna utmaning och problematik det faktiskt innebar. Det &r av stor vikt att sjukskoterskor far
utbildning och har ratt kompetens samt stod fran organisationen ur praktisk synvinkel vid ett
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positivt svar, exempelvis vart de kan hanvisa kvinnan for vidare hjalp. Resultatet kan aven bidra
med insikt i hur sjukskoéterskor upplever amnet som tidskrédvande och att det kan finnas brister
i verksamhetens uppréttade riktlinjer for att arbeta med vald i nara relation. Kvinnorna som
utsatts for vald kan bli lidande pd manga satt och darmed kravs en bra omvardnad fran
sjukskoterskan for att undvika ytterligare fysiska och psykiska skador. Ur ett
samhallsperspektiv kan lidandet for den som utsatts for vald i nara relation mynna ut i kostnader
for samhéllet. Forfattarna upplever att inforandet av riktlinjer och rutiner i verksamheterna inte
till fullo ar fardig arbetade med tanke pa de upplevelser sjukskoterskorna har beskrivit.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskdterskans

kompetensomrade

Resultatet uppmarksammar att sjukskoterskan har ett behov av ytterligare kunskap i bemdétandet
med den valdsutsatta kvinnan. Som blivande sjukskdéterskor ar det av vikt att vara uppdaterad
till den forskning som finns, fylla pd med erfarenhet och arbeta evidensbaserat. For att
sjukskaterskan ska ha en majlighet att bemota kvinnorna pa ett halsoframjande satt behdver
sjukskoterskans arbetssituation forandras. Arbetsmiljon som den ser ut idag med mycket stress
och tidsbrist &r inte hallbart i langden och kan géra det problematiskt att arbeta personcentrerat.
Vidare forskning bor géras med anknytning till allmansjukskoterskan da det bedéms viktigt for
att kunna upptacka valdet i storre utstrackning i samhéllet. Eftersom amnet vald i nara relation
och méans vald mot kvinnor nyligen inforts i grundutbildningen i Sverige, anser forfattarna att
vidare forskning om hur kunskapsnivan 6kat hade varit intressant.
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