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Abstract

Background: Violence against women is a global health problem and nurses are in an ideal
position to discover and help these women. Research shows that nurses need more knowledge
and better routines to support women exposed to violence effectively. Since these women often
interact with healthcare, nurses are likely to encounter these situations in their professional
roles. Identifying signs of violence requires nurses to have knowledge, time, and established
routines.

Aim: The aim of the study was to describe nurses’ experiences of meeting women exposed to
violence within the healthcare system.

Method: A literature study based on analysis of qualitative research.

Results: The results were divided into two main themes: organizational shortcomings and
prejudices, uncertainty and emotional impact, and six sub-themes: lack of time in the meeting
with the woman, lacking routines and responsibility, insufficient knowledge and training,
nurses’ preconceived notions, uncertainty among nurses and the emotional impact during the
meeting with the woman.

Conclusion: Several factors influence how nurses interact with women exposed to violence,
creating challenges in their interactions with these women. The authors believe that violence
against women requires a bigger part in nursing education, but also further education in the
workplace. Furthermore, well-defined routines are necessary, both for asking about violence
and determining how follow-ups should take place.
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Populirvetenskaplig sammanfattning

Syftet med detta examensarbete var att redogora for sjukskoterskors upplevelser av att méta
valdsutsatta kvinnor inom hélso- och sjukvéarden. Vald mot kvinnor dr ett globalt
folkhilsoproblem och sjukskoéterskor &r 1 en optimal position for att uppticka och hjélpa dessa
kvinnor. I resultatet framkom det att sjukskoterskor upplever en brist pd tid i mdtet med
kvinnan, bristande rutiner och ansvar samt otillricklig kunskap och utbildning.
Sjukskdterskorna upplevde att de blev emotionellt pdverkade i motet med kvinnan och kénde
en osdkerhet kring hur de skulle bemota och hjélpa kvinnan vidare. Sjukskoéterskorna hade dven
forutfattade meningar om bdde véld och véldsutsatta kvinnor. En litteraturbaserad studie
genomfordes. Tio artiklar analyserades som ledde fram till ett resultat. Resultatet bestér av tva
huvudteman och sex underteman. Centrala begrepp som é&r relevanta for sjukskoterskans
omrade och aterkommer under arbetet dr lidande och véirdande.



Innehéllsforteckning

53 (ST0 1103 1
BaKGIUNG ...ttt et ettt e te e naeenbeesnaeesaans 1
721 (o OO OSSOSO PRSPPI 1
VAld 1 NATA TEIATIONET ..ottt ettt sttt sbe e 1
VALdets NOTMALISEIING .....eecviiiiieiieiieeieesiie ettt ettt et eetteeteesateebeesaaeeseessaeebeessseenseens 2
STUKSKOtETSKANS QNSVAT .....viiiiiiieiiiieciie ettt e et ete e et e e s e e sveeeesaeeesnseeenseeens 2
Att upptiacka om en kvinna Ar VAIASULSALE ........c..oeevuiieiiiieiiie e 3

Att stdlla fragan om VAL ........cooviiiiiiiiiicce e e 3
Teoretisk UtZANGSPUNKL .......oiiiiiiiiiie ettt et e et e et e e et e e e aeeessneeesnneeens 3
LAAANAE ...ttt et sttt st et 3
VATAANAE ...ttt ettt sttt st 4
ProblemfOrmMUIETING .........ccuiiiiiiiieie ettt ettt et e e eteesaaeenbeesnneensaens 4
S E ettt ettt et e e tt e et e e bt e b e e bt e enbe e bteenbeenbeeenteenaeeennas 4
IMEELOM ...t bttt et et e e h e e b e bt e a b e e e ht e e bt e e bt e e beenhaeenbeeeateebeen 4
| B8 1S) 10 61014 111 PSSR 5
UTVAL ettt a e e bt e s at e et e s ht e e bt e sat e e beesateenbeesaeeeteen 5

F N T £ T PSSR 6
RESUILAL. ...ttt et ettt sb et sttt e nas 6
Organisatoriska tillkortakommanden ...............ccoooieriieiiinieiiiee e 6
Tidsbrist i motet med KVINNAN...........ooiiiiiiiniiieieeeee e 6
Bristande rutiner 0Ch anSVAT..........coc.oiiiiiiiiiiiieieee e 7
Otillracklig kunskap och utbildning............ccecveviieiiiiniieiieiecieee e 8
Fordomar, osékerhet och kénslomassig paverkan...........ccccveeeiiiiiiiiniiieeciiceccee e, 8
Sjukskdoterskors forutfattade MeNINGar..........ccveeevieeiiieeiiieeiee e 8
Osékerhet hos SJUKSKOTEISKOT .......c.uiieiiiieiiieciiece e e 9

Den emotionella paverkan vid mdtet med kvinnan...........ccceeeveeeeiieeciienciecccie e 9
DISKUSSION ..ttt ettt ettt et st b et e bt e st e et eatesbe e beeaeesbeenbesatenbeenneas 10
ReSultatdiSKUSSION ......coviiiiiiiiiieieeee ettt st st 10
IMEtOAAISKUSSION. ..ottt sttt et sttt sttt et sbe et st e saeenaeas 13
STUESALSET ..ttt ettt sttt e at e s bttt et e s bt et e e st e s bt et e eae e bt et eaeenaes 14
Praktiska IMPIKAtIONET .........ceeiuiiiiiiiicieeeee ettt e e e e et e e st e e e e e e s beeessneeesnaeeens 15
Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans kompetensomrade ................. 15

RETEIEIISET ... oo e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eaaeaaaeaeeaaenaans 16



Bilaga I Systematisk sokning
Bilaga II Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ respektive kvantitativ metod
Hjdlptext. Ovanstaende titel dndras utifran vad som anvinds!

Bilaga III Oversikt &ver analyserad litteratur



Inledning

Vald i néra relationer &r ett stort folkhdlsoproblem och en krinkning mot méanskliga réttigheter
(Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK], 2023).Manga kvinnor blir utsatta for vald, men fa
végar beritta om det. Socialstyrelsen (2014) skriver att valdsutsatta kvinnor ofta sdker hélso-
och sjukvarden med diffusa symtom, och de belyser vikten av att sjukvardspersonalen
uppmédrksammar tecken som kan tyda pa vald. Som sjukskoterska kan det upplevas svért att
veta hur bemétande, stod och uppfoljning for denna patientgrupp ska ske pa bésta sétt. Det
finns ocksa en riddsla och osidkerhet i att stélla fragor om vald. Med denna studie vill forfattarna
belysa hur sjukskoterskor upplever att mota valdsutsatta kvinnor och vad som kan forbéttras for
att 1 hogre utstrackning uppticka och hjélpa dessa kvinnor.

Bakgrund

Viald

Vild kan ta sig olika uttryck och férekommer i alla samhéllsgrupper. Vald ér ett begrepp som
kan betyda mycket, det kan handla om hot, fysiskt vald och sexuella dvergrepp, det kan dven
vara kombinerat och systematiskt. Psykiskt vald, fysiskt vald, sexuellt vald, latent vald,
forsummelse, materiellt vald, ekonomiskt vild och vild mot husdjur 4r alla olika typer av vald
(Socialstyrelsen, 2023). Vald som handlar om hot, tvang, trakasserier, féroldmpningar,
kontrollerande beteenden, och social isolering och andra begransningar kallas for psykiskt vald.
Om det handlar om slag, knuffar, skakningar, fasthallning eller om nigon biter eller river
betecknas det som fysiskt vald. Det sexuella valdet innefattar patvingade handlingar, 6vergrepp,
tvang till att se pornografi samt sexuella trakasserier. Latent vald innebér att den utsatta lever
med en stdndig oro eller rddsla for vald. Forsummelse kallas det nér den utsatta inte far hjélp
med sina basala behov som hygien, mat eller medicin. Nér valdsutdvaren forstor eller stjdl den
utsattes materiella tillhorigheter talar man om materiellt véld, och ekonomiskt vdld handlar om
hot, kontroll och begrinsningar ekonomiskt. Till sist handlar vald mot husdjur om att skada
husdjur som ett hot om vald for den utsatta (Socialstyrelsen, 2023).

World Health Organization (WHO) (2021) skriver att de ekonomiska kostnaderna for vald i
néra relation och sexuellt vald dr enorma och de pdverkar hela samhéllet. Kvinnorna kan leva i
isolering, inte ha mojlighet att jobba och gi miste om inkomster, de kan inte heller i samma
utstrackning delta i vanliga aktiviteter eller ta hand om sig sjélva och sina barn.

Vild i néra relationer

NCK (2023) skriver att vald i ndra relationer karaktiriseras av att den utsatte har en nira relation
till fordvaren, och har ofta starka kidnsloméssiga band som gor det svért att gora motstand eller
lamna relationen. Valdet utdvas ofta 1 hemmet, och blir mer intensivt ju ldngre tiden gar. Enligt
Socialstyrelsen (2014) dr vald i néra relationer ett stort samhéllsproblem. Den som utsétts kan
fa fysiska och psykiska konsekvenser, men dven sociala problem. Socialstyrelsen (2023) menar
att det kan leda till konsekvenser som isolering, arbetsloshet, ekonomiska problem, svérigheter
med bostadssituationen eller sjukskrivning. Bradbury Jones m.fl. (2016) skriver att vald i néra
relation innebdr risk for fysisk och sexuell skada samt risk for dod. Det dr ocksa forknippat med
sjalvmordsrisk. Att bli utsatt for véld orsakar storre negativ hilsopaverkan dn till exempel
rokning och fetma, och det erkénns som ett betydande folkhélsoproblem. Socialstyrelsen (2023)
skriver att vald i ndra relationer innefattar mén och pojkars véld mot kvinnor och flickor,
kvinnors vald mot mén, vald mot barn, vald i hbtqi-personers relationer, barns véld mot
foréldrar, vald mellan syskon, vald i bade unga och éldres parrelationer, hedersrelaterat vald 1
relationer samt vald som forekommer inom prostitution och méanniskohandel. Det vanligaste &r
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att kvinnor utsétts for vald i ndra relation av mén, det &r ocksé vanligare med grovre och mer
systematiskt vald dn det som mén utsédtts for. Fler kvinnor blir ocksa utsatta for dodligt vald av
sin partner. Enligt en undersokning av WHO (2021) dr 38% av de mord som begés pd kvinnor
utforda av intima partners, och ca en av tre kvinnor virlden 6ver har utsatts for antingen fysisk
och/eller sexuell misshandel fran en intim partner eller sexuellt vald frdn en annan person nagon
géng under sin livstid.

Vildets normalisering

En norm &r som en oskriven regel, nagot som forvintas och i vissa fall ses som fordelaktigt
eller onskvirt. Normer varierar beroende pa situation, de dndras Over tid och paverkas av
maktrelationer (Dahlborg Lyckhage m.fl., 2015). Normalisering av vald betyder att véldet
succesivt borjar kdnnas som ett normalt inslag i vardagen for den som utsitts. Grianserna for
vad som accepteras och inte forskjuts, valdet blir forminskat och virdet av positiva handlingar
blir storre. Denna process sker for bada parter i en ndra relation. Som véldsutsatt kvinna kan
perioderna utan vald omtolkas till positiva perioder, just pad grund av avsaknaden fran vald.
Négra viktiga faktorer i normaliseringen av vald &r att utdvaren anvinder sig av kontroll och
isolering samt vaxling mellan virme och vald. Kvinnan som blir utsatt tar tillslut 6ver utévarens
vérderingar om henne och anser att hon sjélv dr anledningen till att hon blir utsatt for vald.
Normaliseringsprocessen kan vara en forklaring till varfér en kvinna har svért att lamna en
relation, samt att den som utdvar véldet fortsdtter med det. Relationen kvinnan befinner sig i
priglas ofta av starka kénslor, och 6vergangen fran positiv uppvaktning till negativ kontroll kan
komma smygande. Genom att kontrollera kvinnans tid, vad hon gor och vilka hon pratar med,
begrinsas hennes mojligheter till privata samtal med nérstaende. Detta gor att valdsutdvaren
far storre inflytande Over kvinnans liv och verklighetsbild (Nordborg, 2019). Valdets
normalisering innebdr att valdet i en ndra relation med tiden blir forvintat och nistan accepteras
for den utsatta. Den som utsitts for hot och véld utvecklar med tiden strategier for att hantera
sin vardag och samtidigt skuldbeldgger vildsutovaren den som blir utsatt (NCK, 2021).
Eftersom situationen kvinnan lever i kdnns normal for henne, ar det viktigt for sjukskoterskor
att ha kunskap om normaliseringen samt kunskapen for att kunna forklara for en utsatt kvinna
att den situation hon befinner sig i inte &r normal och att hjdlp och stod finns.

Sjukskoterskans ansvar

Hilso- och sjukvarden har ett viktigt ansvar 1 att uppticka véld i ndra relationer och véldsutsatta
personer samt att ge ldmplig medicinsk och psykosocialt omhédndertagande. Om valdsutsatthet
identifieras i ett tidigt skede kan felaktig behandling och onddiga utredningar undvikas. Ménga
valdsutsatta kvinnor s6ker vard hos primarvarden. Det handlar da ofta om négon fysisk smaérta
eller annat kroppsligt symtom, de kan dven soka for angest eller depression. Ofta nédr dessa
kvinnor soker vard kan inte heller ndgon bakomliggande orsak faststéllas. Darfor dr det viktigt
for sjukskoterskor att stélla fragan om vald (Berglund & Witkowski, 2019). Enligt Hélso- och
sjukvérdslagen (HSL) (SFS 2017:30) ska hilso- och sjukvarden arbeta for att forebygga ohélsa.
For att forebygga ohilsa och lindra lidande for valdsutsatta kvinnor kravs det att valdet upptiacks
och att kvinnorna fér det stod och den hjélp de behover. SSF (2023) beskriver personcentrerad
vard som att patienter ska betraktas som unika individer med olika behov, resurser, viarderingar
och forvantningar. Vardmotet utgar ifran personers berittelse och priglas av en dmsesidig
Oppenhet for varandras kunskap. Vardandet ska vara som ett partnerskap mellan
sjukvardspersonal och patient. Socialstyrelsen (2023) skriver att de som utsitts for véld ofta
inte sjdlva berdttar om det. Darfor dr det extra viktigt som sjukskoterska att bemdta alla
individer pa ett sdtt som inger trygghet kring att samtala och berdtta om eventuell valdsutsatthet.



Att uppticka om en kvinna ir valdsutsatt

Det behdvs kunskap for att se tecken pd om ndgon blir utsatt for vald, och detta &r avgorande
for att identifiera och ha mdjlighet att erbjuda bra vérd, hjélp och stod (Socialstyrelsen, 2014).
Studier visar att sjukskoterskor kommer i frekvent kontakt med véldsutsatta kvinnor och att de
ar idealistiskt placerade for att identifiera vald och att agera pé situationen (Bradbury Jones
m.fl., 2016). Aven Hiiggblom och Méller (2006) menar att minga sjukskoterskor misstéinkte att
de stott pa valdsutsatta kvinnor utan att ha identifierat dem. Socialstyrelsen (2023) skriver att
tydliga riktlinjer och rutiner skulle underlitta for verksamheterna for att uppticka vald. De som
utsétts for vald beréttar oftast inte sjdlva om det. Det kan bero pa att de kénner skuld och skam,
eller en rédsla att inte bli trodda. Det dr dven vanligt att den valdsutsatta till en borjan fornekar
valdet. Det &dr dven viktigt som sjukvardspersonal 1 métet att inge hopp om att forédndring av
situationen dr mojlig (Socialstyrelsen, 2023). Sjukskoterskans vardande roll och forméga att
upprétthalla nira kontakt med patienter och deras mellanméanskliga kommunikationsférmaga
kan kombineras for att skapa en dynamisk relation mellan sjukskoterskor och véldsutsatta
kvinnor (Haggblom & Médller, 2006).

Att stilla fragan om vild

Enligt Berglund och Witkowski (2019) ér att frdga om véldsutsatthet att bekrdfta och se
patienten, Oppna for kontakt och ge patienten mdojlighet att berdtta. Fragan kan exempelvis
stillas vid en undersokning eller vid ett annat ldmpligt tillfille. Det dr dven viktigt med
uppfoljning och att ta upp frdgan igen vid nésta mote. Socialstyrelsens (2018) kartldggning
indikerar att verksamheter som regelbundet fragar om vald 1 hogre grad sékerstéller arbetets
kvalitet jaimfort med de som inte gor det. Berglund och Witkowski (2019) menar att for att
kunna stélla frigan om véld krdvs det kunskap om dmnet, rutiner, uppfoljning och samverkan
med andra myndigheter. Kunskap behovs bade for att uppticka och for att beméta och varda de
valdsutsatta kvinnorna. Den kunskap som behdvs handlar om véldets orsaker, omfattning,
konsekvenser och hur det kan ta sig uttryck. Om kunskapen inte finns, eller om det rader en
stereotyp forestéllning om vald kan det leda till att alla kvinnor som soker vérd inte tillfrdgas
om vald, detta kan i sin tur leda till att en kvinna som flertalet ganger sker vird for samma sak
kan upplevas som ett hopplost fall och 1 stéllet skuldbeldggas for att hon inte gor nigot at sin
situation. En valdsutsatt kvinna bor fa information om det stdd och den hjilp som finns att fa
for att kunna ta ett beslut om sin situation och fortsatta liv. Patienter har ofta stort fértroende
till vardpersonal, och de flesta har inte heller nagot emot att bli tillfrigade om valdsutsatthet.
Dock kan det uppskattas att det framgér att fragan stélls som rutin till alla. For att underlétta for
kvinnorna som blir tillfrdgade kan man stélla 6ppna fragor, detta gor att de far berdtta med egna
ord. Som vardpersonal ska man inte vara domande eller ifrdgasétta det som kvinnan berittar,
det #r viktigt att vara respektfull och ge ett professionellt bemétande. Aven om en valdsutsatt
kvinna viéljer att inte prata om det kan fragan gora att hon borjar reflektera 6ver sin situation
och kanske soker stod for det i ett senare skede. Enligt Christensen m.fl. (2021) kan screening
for vald vara problematisk, bade pd grund av kvinnans motvilja att rapportera 6vergrepp men
ocksé pé grund av sjukskoterskors tveksamhet att stélla fraigan. Daremot kan anvdndningen av
olika screeningverktyg vara hjdlpsamt for att hjélpa valdsutsatta kvinnor och identifiera vald.

Teoretisk utgiangspunkt

Lidande

SSF (2021) skriver att ett av omvardnadens grundldggande omraden &r att lindra lidande.
Arman (2017) menar att for att lindra lidande behdver man uppmérksamma det subjektiva i
lidandet for att bevara patientens virdighet. Verbet lida innebér att genomleva eller att uthérda
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symtom som smarta. Lidande dr en subjektiv upplevelse av att mota nagot ont. Orsaken till
lidande kan vara dold eller synlig, bade fysiskt, emotionellt eller existentiellt. Att f4 berdtta om
sitt lidande ar bdde vardande och helande, men manga upplever skam for sitt lidande och vill
skydda andra fran det, och isolerar sig istéillet. Inom sjukvirden méter man tre olika former av
lidande. Sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Att lindra lidande kan vara kinsligt och
labilt. Socialstyrelsen (2023) skriver att tidig upptackt av véld och snabba atgérder leder till
mindre lidande och o6nskade konsekvenser for den valdsutsatta.

Viardande

Soderlund (2017) skriver om vardandets betydelse och substans, dir det att vara ménniska
tillsammans med andra ses som ett ansvar. Vardandet innefattar att ta ansvar for att frimja det
goda och det inkluderar kunskap om vérd, etik, moral, virdares kunskap och utférande av vard.
Vérdandet begrinsas inte till att fokusera pa hilsa utan berér ménniskans existens. Vardandet
ur en vardares perspektiv préglas av ansvar och samarbete. Vardare uttrycker en grundldggande
omtanke om médnniskor, respekt och en 6nskan att lindra deras lidande och ge en mening till
livet, trots sjukdom och svarigheter. Virdandet handlar om respekt for- och bemétande av
patienten som en unik ménniska. Det innebdr en intuitiv forstielse for situationen hir och nu
vilket stéller krav pa vardarens mod, kompetens och formaga att vara ndrvarande hir och nu.
Patienter vittnar om att i vardandets vérld kénner de sig vérda att varda. De upplever ett genuint
intresse och engagemang fran vardarna. De kénner sig trodda, forstddda och bekréftade 1 sitt
lidande. Vardare bekréftar deras lidande, trostar, samtalar och formedlar hopp och tro till
patienterna. Eriksson (1988) menar att vardande innebdr att skapa en kénsla av tillit,
tillfredstéllelse, kroppsligt och andligt vdlbehag och en kénsla av att vara 1 utveckling med syftet
att fordndra hélsoprocesserna. Vardandet utgors av kérlekens kraft, och formedlas genom
ndrhet, dmhet och ansning. Det kan ses som en kérleksgérning, och bekréftar manniskan som
méinniska.

Problemformulering

Vald mot kvinnor ir ett folkhdlsoproblem som Okar globalt. Tidigare forskning visar att det
behdvs mer kunskap och bittre rutiner om hur vi som sjukskoterskor ska bemota och hjélpa
véldsutsatta kvinnor pd bidsta sitt. Eftersom det ar ett utbrett och vanligt forekommande
problem, samt att valdsutsatta kvinnor ofta kommer i kontakt med hélso- och sjukvérden ar det
mycket sannolikt att vi som sjukskoterskor kommer att stota pd dessa kvinnor i1 var
yrkesutdvning. For att upptdcka om en kvinna &r valdsutsatt kridvs det att sjukskoterskor fragar
om det och bjuder in till samtal, och for det behdvs kunskap, tid och rutiner. I denna studie vill
forfattarna redogora for sjukskoterskors upplevelser av att mota valdsutsatta kvinnor inom
hélso- och sjukvarden, for att ta reda pa vad for ytterligare kunskap som krévs for att forbattra
bemotandet och identifieringen av denna patientgrupp samt for att ge bésta mojliga stod for att
lindra lidandet hos valdsutsatta kvinnor.

Syfte
Syftet var att redogora for sjukskoterskors upplevelser av att mota véldsutsatta kvinnor inom
hilso- och sjukvéarden.

Metod

Litteraturstudie grundad pa analys av kvalitativ forskning valdes som metod da det utifran syftet
anses kunna ge en god bild av sjukskoterskornas upplevelser. Kvalitativa studier har 6kad
forstaelse som mal och kan ge béttre forstaelse for vad lidande innebdr och hur patienters
upplevelser, erfarenheter och behov kan métas (Friberg, 2017).
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Litteratursokning

Litteratursokningen inleddes med sokningar i databasen Cinahl for att fi4 en 6verblick av
tidigare forskning inom omrédet men dven for att hitta relevanta sokord som passade in pa
studiens syfte. Ostlundh (2017) skriver att den inledande litteratursdkningen syftar till att fa
fram bakgrundsinformation for att kunna ga vidare till nésta steg som dr den egentliga
litteratursokningen och som é&r inriktad pa mer noggranna sokningar. S6kord som anvéndes i
den inledande litteratursokningen som ir relaterade till sjukskoterskan var: nurse experiences
,nurse perceptions, nurse attitudes och nurs*. Resterande sOkord riktades in pa vald som
drabbar kvinnor: domestic violence, intimate partner violence och violence against women.
S6kord som tillkom senare i den systemat1ska sokningen var: nurs* experiences, nurs*
perceptions, nurs* perceptions, nurs* attitudes. Aven spouse abuse, battered women och
partner abuse. I den egentliga litteratursokningen anviandes Cinahl som innehaller artiklar om
omvardnadsvetenskap och PubMed som frimst har artiklar om medicin men &ven
omvérdnadsrelaterade artiklar (Ostlundh, 2017). Utdver detta anvindes PsycInfo, som
innehaller artiklar inom psykologi och beteendevetenskap. For den systematiska sokningen 1
PubMed anvéndes Svensk MeSH for att hitta bra sokord utifran dverséttningar fran svenska till
engelska. Trunkering anviindes pa sokordet *nurs’, Ostlundh (2017) skriver att trunkering gor
att databasen soker efter ordets alla bojningsformer. Trunkering i PubMed sker automatiskt. En
kombination av olika sokord som “nurs* experience” OR nurs* perceptions” anvindes for att
skapa en sokning dér artiklarna innehdll nagot av orden. Det anvédndes dven pa sokningarna
som handlade om vald. Orden lades sedan ihop och soktes med AND for att fa ihop alla de
valda orden 1 samma sdkning. Exempelvis “nurs* experience” OR “nurs* perspective” AND
domestic violence OR violence against women. Ostlundh (2017) skriver om boolesk soklogik
som innebér att sok-operatorer anvidnds for att vélja hur s6korden ska kombineras. Sok-
operatorn AND anvéndes for att koppla ihop soktermer och OR anvéndes for att {4 traffar pa
nagon av eller bada sdktermerna. Ostlundh (2017) beskriver olika avgrinsningsfunktioner som
finns i1 databaserna, dessa gor urvalet enklare genom att sortera bort de artiklar som inte dr
intressant for syftet. Avgransningar som anvindes 1 databaserna var att de skulle publicerats
mellan 2014-2023, vara skrivna pi engelska och handla om vuxna kvinnor. Aven
avgransningen peer reviewed anvidndes 1 Cinahl och Psycinfo, avgridnsningen finns inte i
PubMed. Enligt Ostlundh (2017) kan denna avgriinsning visa vilka artiklar som har blivit
publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter, denna avgransning sdger dock inte om artiklarna &r
vetenskapliga eller inte. Willman m.fl. (2016) skriver att artiklar med peer review har granskats
av experter inom omradet. S6kningarna fran samtliga databaser visas 1 bilaga I.

Urval

Efter avgriansningar blev det totalt 590 artiklar fran databaserna. Om titeln passade in pa syftet
lastes abstract, totalt lastes 348 titlar. Av dessa ldstes 28 abstracts, sedan listes elva av artiklarna
i sin helhet da de passade in pa syftet, se bilaga I. Samtliga artiklar ldstes noggrant med fokus
pa resultatet, en av artiklarna valdes bort efter granskning da den inte uppfyllde
inklusionskriterierna. Tio artiklar uppfyllde kraven och anvéndes till resultatet. Flertal
dubbletter framkom 1 de olika s6kningarna. Fokuset var sjukskoterskors upplevelser av att mota
véldsutsatta kvinnor, dérfor valdes kvantitativa artiklar bort eftersom syftet fokuserade pa
upplevelser och detta kunde littare fangas upp genom kvalitativ metod. Willman m.fl. (2016)
skriver att inom omvardnadsforskning anvénds i manga fall kvalitativa forskningsmetoder, d&
dessa forskningsmetoder anvédnds for att beskriva, forklara och fordjupa forstaelsen for
ménskliga upplevelser och uppfattningar. Artiklarna granskades med Brink och Larsson (2019)
mall f6r kvalitetsbedomning av kvalitativ artikel (bilaga II), dér varje artikel far bedomning l1ag,



medel eller hog kvalitet, (bilaga III). Samtliga artiklar var av hég kvalitet och alla tio artiklar
beholls. Inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle vara ur sjukskdterskors perspektiv
och handla om vuxna kvinnor och exklusionskriterierna var om artiklarna handlade om
minderdriga och mén. Artiklar som var ur specialistsjukskdterskors perspektiv exkluderades
inte da forfattarna fortfarande tyckte det perspektivet var relevant for studiens syfte.

Analys

De valda artiklarna analyserades utifran analys av kvalitativ forskning med Fribergs (2017)
modell med fem steg. Det fOrsta steget dr att ldsa artiklarna och f& en uppfattning om vad de
handlar om och fi en forstdelse om resultatet svarade mot syftet. Resultaten lastes av bada
forfattarna flertal ganger. Andra steget &r att identifiera visentliga fynd i varje artikels resultat
och avgora vilka som dr mest relevanta i1 forhallande till studiens syfte. Det gjordes genom att
forfattarna stillde upp resultatens huvudfynd i ett enskilt dokument och diskuterade de fynd
som svarade mot syftet. Tredje steget ar att géra en sammanstéllning av varje studies resultat.
Det gjordes genom att skriva in resultaten i en tabell, se bilaga III. Fjirde steget var att hitta
likheter och skillnader 1 de olika studiernas resultat och féra samman det som har likheter och
skapa nya teman utifrdn de som hittas. Det gjordes genom att sammanfatta resultaten och det
ledde genom diskussion fram till huvudteman och underteman. Detta steg gjordes ett flertal
génger di vissa teman dndrades och vixte fram efter ytterligare diskussion. Femte och sista
steget leder fram till teman och eventuella underteman (Friberg, 2017). Denna analys ledde
fram till tva huvudteman och sex underteman, se tabell 1.

Resultat
Tabell 1. Oversikt huvudteman och underteman.
Huvudtema Underteman
Tidsbrist 1 motet med kvinnan
Organisatoriska tillkortakommanden Bristande rutiner och ansvar
Otillracklig kunskap och utbildning
Sjukskoterskors forutfattade meningar
Fordomar, osédkerhet och kdnsloméssig Osikerhet hos sjukskdterskor
péverkan Den emotionella paverkan i métet med
kvinnan

Organisatoriska tillkortakommanden

I detta huvudtema framkom olika organisatoriska tillkortakommanden som kunde paverka
sjukskoterskor i motet med den véldsutsatta kvinnan. Dessa var tidsbrist i métet med kvinnan,
bristande rutiner och ansvar och otillridcklig kunskap och utbildning.

Tidsbrist i motet med kvinnan

En tydlig faktor som pdverkar mdtet med kvinnorna var tidsbrist (Aregger Lundh m.fl., 2022;
Poreddi m.fl., 2020; Maquibar m.fl., 2022). Enligt Poreddi m.fl. (2020) upplevde
sjukskoterskor att fysiskt vald kunde vara lattare att upptacka én andra former av vald. De ansag
att for att det skulle vara mojligt att uppticka andra typer av véld som inte r lika tydligt krivs
det att man ska ha investerat tid 1 att ha utvecklat en fortroendefull véardrelation med kvinnorna.
Magquibar m.fl. (2022) skrev att processen att vinna kvinnornas fortroende var tidskrdvande,



sarskilt om kvinnan tidigare haft daliga erfarenheter av varden. Aregger Lundh m.fl. (2022)
menade att hdlso- och sjukvardspersonalen upplevde att det fanns for lite tid for att stdlla fragan,
for fa privata platser for kédnsliga samtal, och att arbetssituationen pd akutmottagningen
handlade om att prioritera patienter och att det skulle gd snabbt. De skrev att eftersom deras
moten med patienter var korta och ytliga kunde det bli svérare att stélla frigan om vald. Samt
att kvinnor som blev utsatta for vald kanske inte berdttade om det for nagon som de inte kinde
eller hade nagot fortroende for, eller som de inte upplevde hade tid och mdjlighet att hjdlpa
dem. Sjukskoterskorna upplevde att de hade svart att ta sig tiden och samtidigt dolja hur
stressade de var for kvinnorna. Maquibar m.fl. (2022) och Poreddi m.fl. (2020) menade att fall
med vald i néra relation krdver mycket tid, bade att skapa en tillrackligt bra relation med
kvinnorna och att samtala kring dessa svara amnen. Sjukskoterskorna upplevde att detta kunde
vara mojligt nir de sjdlva kunde planera sin tid, men det var inte fallet for de flesta
sjukskoterskor. De menade dven att det oftast var socialarbetarnas ansvarsomréade, och att dem
sjélva inte hade tiden for det.

Bristande rutiner och ansvar

For att fraga, identifiera och remittera kvinnor som utsétts for vald kravs tydliga rutiner, det
saknades pd manga stillen och konsekvensen av det blev att manga sjukskdterskor undvek att
stdlla fragan (Aregger Lundh m.fl., 2022; Anderzen Carlsson m.fl., 2021; Poreddi m.fl., 2020;
Alshammari m.fl., 2023). Sjukskdterskor upplevde att det var svéart att veta vem- och nér man
skulle fraga for att inte gora ndgra misstag. Med hjélp av screening kunde man 6ka antalet
identifierade fall av valdsutsatthet, det kunde dven normalisera &mnet och gora det ldttare for
kvinnor att prata om det. Manga upplevde det svart att veta hur man skulle hantera ett positivt
svar pa en fraga angdende om nagon blev utsatt for vald (Aregger Lundh m.fl., 2022).

Poreddi m.fl. (2020) skrev att sjukskoterskor inte ville att kvinnorna i métet skulle ta illa vid
sig av frdgan om vald eller uppleva sjukskoterskan som nyfiken, darfor hade det underléttat
med bra rutiner kring att fraga exempelvis genom att folja ett formulér eller en checklista.
Enligt Anderzén Carlsson m.fl. (2021) upplevde sjukskoterskorna att de sjdlva fick ta ansvar
for uppfoljning av dessa kvinnor da de inte hade négon att remittera kvinnorna till for att fa mer
hjélp. De kénde att deras kunskap inte rickte till da de dr utbildade till sjukskdterskor och inte
till psykologer eller socionomer, och att det hade varit lampligt om nagon av dessa professioner
hade kunnat ta dver ansvaret for att hjilpa kvinnorna istdllet. Sundborg m.fl. (2015) skrev att
om sjukskdterskorna misstinkte vald men inte tyckte att det var deras skyldighet att frdga om
det, overforde de det till ndgon annan profession som de ansag kunde mota kvinnornas behov
battre. Van der Wath (2019) och Alshammari m.fl. (2023) menade att sjukskoterskorna inte
visste vart de skulle remittera vidare dessa kvinnor och de saknade en forstielse kring riktlinjer
och remissystem. Aven Sundborg m.fl. (2015) skrev att sjukskdterskorna ville vara forberedda
och de ville ha vetskap om hur de skulle remittera vidare dessa kvinnor for ytterligare hjélp.

Enligt Sundborg m.fl. (2015) fanns det en brist pa rutiner och det fick sjukskoterskorna att tveka
att fraga om vald. De visste inte vilka kvinnor de skulle fraga, nér de skulle fraga eller hur de
skulle fraga. De tyckte inte det var lampligt att stélla fragan under forsta motet och de var rddda
att stilla frdgan pa fel sdtt. Utan tydliga riktlinjer fanns det en risk att de missade att identifiera
valdsutsatta kvinnor som inte visade uppenbara tecken pa vald. De tyckte det var enklare att
fraga de kvinnor som hade tydliga tecken som bldmirken eller om de var trétta och ledsna.

Briones-Vozmediano m.fl. (2021) skrev att sjukskoterskorna kdnde att deras framsta roll var
upptickandet av vald, och sedan ge stdd och remittera vidare patienten till nagon med ladmplig
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profession. De upplevde att de hade ett bra samarbete sjukskoterskor och ldkare emellan, men
de saknade battre samordning med andra verksamheter. Enligt Alshammari m.fl. (2023) kénde
sjukskoterskorna att de saknade nagon laglig auktoritet och kinde sig da oférmogna att agera.
Dirfor forblev de tysta eftersom de inte ansag att det var deras ansvar att hjédlpa dessa kvinnor.

Otillricklig kunskap och utbildning

I ménga av studierna beskrevs att sjukskoterskor hade otillracklig kunskap om véld och dess
uttryck (Poreddi m.fl., 2020; Aregger Lundh m.fl., 2022). Alshammari m.fl. (2023) skrev att
sjukskoterskorna inte kdnde sig rustade att hantera och hjdlpa valdsutsatta kvinnor och var inte
medvetna om dess uttryck pa grund av brist pa utbildning och erfarenhet. Aven Poreddi m.fl.
(2020) menade att sjukskoterskorna uttryckte en onskan om konferenser, workshops och
kontinuerlig utbildning och kinde ett behov av ytterligare kunskap och tyckte det borde vara en
storre del av sjukskoterskeutbildningen. Maquibar m.fl. (2022) skrev att sjukskoterskorna
tyckte det var viktigt med uppdaterad kunskap om varningssignaler, det beskrevs som en
inldrningsprocess och nédgra av sjukskoterskorna erkdnde att de tidigare inte sett dessa tecken.
Enligt Anderzen-Carlsson m.fl. (2017) pdpekade sjukskdterskorna hur viktigt det var att vara
bekvdm 1 sin yrkesroll och att fraga om valdsutsatthet. Nagra av dem talade om ett tidigare
intresse for &mnet och négra hade deltagit i utbildningar, andra hade professionell erfarenhet av
att ha identifierat och vidtagit atgérder. Alla dessa tidigare erfarenheter och utbildningar gjorde
att sjukskoterskorna kdnde sig tillrackligt trygga for att frdga om véild. Wyatt m.fl. (2019)
menade att sjukskdterskor upplevde att utbildning om véld i1 néira relationer endast var en liten
del av andra kurser i sjukskoterskeprogrammet, och att de saknade kunskap och kénde sig
obekvima kring &mnet ndr de kommer ut i arbetslivet. De skrev dven att sjukhusets introduktion
kring identifiering av véld i néra relationer fokuserade p& administrativa krav som att
dokumentera screening angdende vald i néra relation, men mindre pa att ge detaljerad
information om dmnet och hur screeningen ska gé till. Alshammari m.fl. (2023) skrev att
sjukskoterskorna uttryckte att en brist pd medvetenhet kring vald och véldets uttryck kan
forhindra att det identifieras och rapporteras.

Fordomar, osikerhet och kinslomissig paverkan

Detta huvudtema handlar om hur sjukskoterskors kinslor och fordomar paverkar motet med
valdsutsatta kvinnor. Underteman som kom fram i resultatet var sjukskoterskors forutfattade
meningar, osdkerhet hos sjukskoterskor samt den emotionella paverkan i métet med kvinnan.

Sjukskoterskors forutfattade meningar

Wyatt m.fl. (2019) menade att valdsutsatthet ansdgs vara ett tabubelagt dmne och att
sjukskoterskorna helst undvek att prata om det. Det fanns dven forutfattade meningar om att en
valdsutsatt kvinna dnda inte kommer berdtta om det. Alshammari m.fl. (2023) menade 1 sin
studie frdn Saudiarabien att stigmatisering av véldsutsatta kvinnor var vanligt och att
sjukskoterskorna var rddda att kvinnor skulle anse att valdet var normalt. Det fanns en kultur i
landet som innebar att kvinnor inte bara kunde skilja sig och ldmna véldsutdvaren om det
handlade om vald i néra relation, eftersom samhéllet d& kunde tala negativt om henne och ligga
skulden pa henne for sina handlingar som ledde till vdldet. Denna attityd kunde fortfarande
finnas kvar bland sjukskoterskor i den dldre generationen. Sundborg m.fl. (2015) skrev att yngre
och éldre kvinnor kan ha olika syn pa@ hur vald i néra relation ser ut. Nagra sjukskdterskor
uttryckte att nir de kvinnor som var beroende av alkohol tillfrdgades verkade de mer vana vid
véldsutsatthet och det sdgs déarfor som mindre allvarligt.



I studien av Briones-Vozmediano m.fl. (2021) framkom det att vald 1 néra relationer tidigare
varit sd normaliserat att det var vanligt att hélso- och sjukvérdspersonal kunde skédmta och
uttrycka domande kommentarer kring vald 1 ndra relation. Sjukskdterskorna menade att det
fanns en tolererande attityd mot véld i ndra relationer och att det fanns sjukskoterskor som hade
konservativa asikter om det. De kunde d@ven misstro kvinnor som beréittade om valdsutsatthet
och skuldbeldgga dem for att de inte 1dmnar relationen. Van der Wath (2019) menade att flera
sjukskoterskor uttryckte att det var kvinnornas ansvar att beritta om orsaken bakom sina skador.
Men eftersom sjukskoterskorna forsokte hilla samtalet sakligt tystades kvinnornas kénslor ner
och valdet beskrevs inte 1 detalj. Alshammari m.fl. (2023) skrev att sjukskdterskorna kidnde en
sorg for offren men trodde inte att de kunde hjélpa dem om de inte hjdlpte sig sjdlva. Vissa
skyllde pa kvinnorna och uttryckte en ilska och frustration dver att kvinnorna accepterade
véldet. Om kvinnor saknade stdd eller stannade 1 vdldsamma relationer pé grund av sina barn
kinde sig sjukskoterskorna mindre bendgna att hjidlpa dem. Enligt Wyatt m.fl. (2019) ansédg
sjukskoterskorna att de hade en intuition eller instinktiv forméga att veta nar och vilka kvinnor
de skulle screena, da de valdsutsatta kvinnorna var ldtta att identifiera.

Osikerhet hos sjukskoterskor

Aregger Lundh m.fl. (2022) skrev att sjukskoterskornas medvetenhet om sin brist pa kunskap
ledde till en osdkerhet 1 hur de skulle hantera situationer med véaldsutsatta kvinnor. De kidnde
att de hade ett ansvar att upptiacka valdsutsatthet och hjdlpa utsatta kvinnor, men att de inte hade
tid och resurser for det. Detta ledde till att de kénde sig otillrdckliga. Poreddi m.fl. (2020) skrev
att sjukskdterskor upplevde att kvinnor kanske skulle uppfatta dem som nyfikna som stéller
privata fragor om vald. De kunde dven kénna skam for att de inte visste hur de ska hjélpa
kvinnorna om de fér ett positivt svar pa om de blir utsatta for vald. Sjukskoterskor kénner sig
mer sjilvsdkra ndr det kommer till att varda kvinnor som blir utsatta for vald, men det saknar
sjalvfortroende nér de giller screening av regelbunden véaldsutsatthet. Enligt Anderzén Carlsson
m.fl. (2021) upplevde sjukskdterskor storre sjalvfortroende att hantera situationer nir kvinnor
berdttar om valdsutsatthet nir sjukskoterskorna hade erfarenhet av det sedan innan. Trots det
kunde det vara svart att hitta plats och tid for att samtala om det med kvinnorna. Sundborg m.fl.
(2015) menade att det fanns en stor tvekan 1 att friga kvinnor om véldsutsatthet. Négra av
sjukskoterskorna talade om att de var medvetna om problemet och forstod att det var deras
professionella ansvar men tvekade att friga eftersom de saknade rutiner och visste inte hur de
skulle hantera svaret. Aven de sjukskoterskor som vanligtvis frigade om véld upplevde ibland
en tvekan i relation till vissa kvinnor, de tvekade om ritt 6gonblick och rétt sitt att fraga.

Den emotionella paverkan vid métet med kvinnan

Sjukskoéterskorna beréttade att de var vana vid att arbeta med situationer som innebar en stor
kidnsloméssig belastning. Fall med valdsutsatta kvinnor hade dock en extra stor paverkan pa
sjukskoterskor emotionellt (Maquibar m.fl., 2022). Manga sjukskoterskor upplevde jobbiga
kanslor ndr kvinnor berédttade om sin valdsutsatthet och kidnde att de inte ville prata om det, da
de sjélva blev sa kidnslosamma och inte kunde hantera sina kénslor (Poreddi m.fl., 2020). Enligt
Van der Wath (2019) kénde sig sjukskoterskorna maktldsa niar de métte kvinnor som var utsatta
for vald, och osdkra pd hur de skulle hjdlpa dem. De menar att det enda alternativet for
forbattring var att kvinnan skulle 1dmna den situation dir de utsétts for vald. Att hora om valdet
fick sjukskoterskorna att reagera emotionellt, de beskrev en riddsla samtidigt som de ville att
kvinnor skulle berdtta om valdsutsattheten. De var rddda for att bli for djupt involverade samt
att bli emotionella och angestfyllda. Denna réddsla gjorde att sjukskoterskorna tyckte det var
nodvandigt att skydda sig sjdlva, vilket resulterade 1 att de undvek att stélla frigan. Genom att
undvika frdgan skyddade sig sjukskoterskorna fran att gora en felbeddmning och dé framsta
som bristfilliga i sina professionella beddmningar (Sundborg m.fl., 2015). Aven Wyatt m.fl.
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(2019) menade att sjukskdterskorna upplevde det obehagligt att stélla fragan och att det kindes
for personligt. Poreddi m.fl. (2020) skrev att nir en kvinna beréttade om véldsutsattheten kunde
sjukskoterskorna bli tysta, for att de inte visste hur de skulle prata om det. Maquibar m.fl. (2022)
menar att sjukskdterskorna upplevde en emotionell borda av att engagera sig i varden av dessa
kvinnor. Det patalade att det ocksd fanns positiva konsekvenser av att hjdlpa véldsutsatta
kvinnor. Nér kvinnorna lyckats lamna situationer dir de blev utsatta for vald och kunde pébdrja
ett nytt liv kdndes det tillfredsstédllande for sjukskoterskorna. Tillfredstéllelsen kompenserade
for frustrationen nir saker gick fel.

Diskussion

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudies syfte var att redogora for sjukskoterskors upplevelser av att méta
véldsutsatta kvinnor inom hélso- och sjukvéirden. Resultatdiskussionen presenteras utifran tva
huvudteman organisatoriska tillkortakommanden samt fordomar, osdkerhet och kdnslomdssig
paverkan. 1 resultatet framkom det att sjukskoterskor paverkas emotionellt av motet med
valdsutsatta kvinnor. De upplever dven att bade tidsbrist, kunskapsbrist och bristande rutiner 1
verksamheten gor att de kénner sig osékra pa hur de ska bemdta valdsutsatta kvinnor och hur
de ska hjdlpa dem. Det i kombination med forutfattade meningar och tabu gor att sjukskoterskor
kan undvika att stélla frigan om vald for att forsoka identifiera det.

I huvudtemat organisatoriska tillkortakommanden framkom det att sjukskoterskor upplevde
tidsbrist. De ansag att mdta kvinnor som blivit utsatta for vald var tidskrdvande eftersom det tar
tid att vinna kvinnornas fortroende och de ville ge kvinnorna en lugn och trygg plats att fa
berdtta om sin situation. Sjukskoterskorna upplevde att den begridnsade tiden hindrar dem frén
att skapa en tillrackligt stark relation med kvinnan, vilket 1 sin tur paverkar den vardande
relationen. Detta kan relateras till vikten av att som sjukskodterska vara ndrvarande i stunden.
Patienter upplever att nér vardpersonal visar genuint intresse och engagemang kan de kidnna sig
trodda och forstddda, och det bekréftar deras lidande. Det gor att patienter kdnner sig virda att
varda (Soderlund, 2017). Eriksson (1988) menar att vardandet formedlas genom nirhet, mhet
och ansning, och det leder till en relation med kénsla av tillit, tillfredstéllelse och vilbehag. Om
sjukskoterskorna hade haft mojligheten att d4gna mer tid at dessa kvinnor skulle de kdnna sig
forstddda och bekriftade samt uppleva ett genuint intresse fran sjukskoterskornas sida.
Hollingdrake m.fl. (2022) fann i sin studie att ett flertal valdsutsatta kvinnor upplever att de
varken har tillrdckligt med tid for att berédtta om vald eller kdnde en trygghet att beritta.

Ytterligare resultat som framkom var brist pd rutiner, sjukskoterskor eftersokte rutiner om att
fraga kvinnor och att remittera dem till andra yrkesgrupper. Berglund och Witkowski (2019)
menar att kvinnorna uppskattar att det framgar att alla far frigan om valdsutsatthet. Flera
sjukskoterskor undvek dock att stélla fragan eftersom de inte tyckte att det dr deras ansvar och
visste inte heller hur de skulle gé vidare med drendet. Vissa sjukskdterskor upplevde att det var
svért att veta vem som ska tillfragas och tyckte att med hjélp av screening kunde antalet
identifierade fall okas. Hollingdrake m.fl. (2022) menar didremot 1 sin artikel att dven om
screening av valdsutsatthet Okar identifieringen s Okar det inte remitteringen till
specialisttjénster eller minskar risken for exponering av vald. Om véldsutsatta kvinnor inte far
den hjélp och vard fran hilso- och sjukvarden som behovs kan detta leda till ett lidande hos
kvinnan. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskor har tydliga rutiner och riktlinjer for att sa langt
som mdjligt lindra lidande for den véldsutsatta kvinnan. Rutiner och riktlinjer &r grunden men
varden behover ocksé individanpassas for att skapa de bista forutsattningarna for att kvinnan
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ska vilja beritta. Detta kan relateras till personcentrerad vard som ir ett av sjukskoterskans
kompetensomraden. Personcentrerad vard innebér att vairdmotet utgar fran personens beréttelse.
Sjukskoterskor ska vdrna om patientens behov, rittigheter och mdgjligheter for att skapa
forutsittningar for kontakt och kontinuitet 1 vardkedjan (SSF, 2023).

I resultatet framkommer det att sjukskoterskorna upplevde otillrdcklig kunskap om hur fragan
om vald skulle stéllas och hur det sedan skulle foljas upp. Resultatet visar dven att vissa
sjukskoterskor saknade kunskap om hur olika typer av vald uttrycker sig och skyller det pa brist
pa kunskap och utbildning. Enligt Hollingdrake m.fl. (2022) rapporterade kvinnorna i deras
studie att hélso- och sjukvardspersonal hade begrdnsad medvetenhet om vald i hemmet och om
tillgédngliga tjanster och remissvégar. De skriver dven att det kan finnas bristande utbildning
bland sjukskoterskor om hur véld identifieras och att ytterligare utbildning om vald ar
nodvindig, eftersom sjukskoterskor kunde sakna sjélvfortroende att agera nar en kvinna beréttar
om valdsutsatthet.

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) ér ett socialt hallbart samhélle ett jamstéllt och jamlikt
samhille ddr ménniskor lever ett gott liv med god hélsa. Social hallbarhet &dr viktigt for
demokratin och dr nddvindig ur ett samhillsekonomiskt perspektiv. Agenda 2030 bestér av 17
globala mél for en héllbar utveckling som bland annat syftar till att skapa fredliga och trygga
samhdllen. Ett av mélen ar att uppna jamstélldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt. Det
ingdr 1 malet att avskaffa alla former av vald mot kvinnor. Genom att stirka flickors och
kvinnors rittigheter kan det skapa en forutsittning for fredliga samhéllen (FN-férbundet, 2023).

I huvudtemat férdomar, osdkerhet och kinslomdssig pdverkan framkom det att det fanns
forutfattade meningar hos sjukskoterskor och att &mnet kan anses tabubelagt, vilket kunde gora
att de undviker att stilla fragor om vald. En forutfattad mening hos sjukskoterskor var att de
som blir utsatta for véld dndad inte kommer att berdtta om det. Det framkom &ven att
stigmatisering av valdsutsatta kvinnor var vanligt och att det fanns en kultur i att samhillet
skulle se negativt pa en valdsutsatt kvinna och ldgga skuld pa henne. Socialstyrelsen (2023)
skriver att en anledning till att kvinnor inte berdttar om sin valdsutsatthet kan handla om att de
kénner skuld och skam och en riddsla for att inte bli trodda. Forutom att leva som valdsutsatt
kvinna kan kéanslan av skuld, skam och radsla leda till ett emotionellt livslidande. Arman (2017)
beskriver lidande som att uthdrda smérta, och att smértan kan vara dold. Ménga upplever dven
skam for sitt lidande och isolerar sig for att skydda andra frén det. SSF (2021) menar att ett av
omvardnadens grundldggande omraden dr att lindra lidande. Enligt Arman (2017) kan det vara
kénsligt och labilt att lindra lidande, men att som patient f mdjlighet att berdtta om sitt lidande
kan lindra och kiinnas virdande. Aven detta visar varfor det dr viktigt att sjukskoterskor ir
Oppna for att valdsutsatta kvinnor ska fa beritta om sin situation.

Det finns olika attityder och syner pd véld i olika generationer och i olika ldnder. En studie fran
Saudiarabien visar att sjukskdterskor hade en syn om att kvinnor har ett eget ansvar 1 att hjdlpa
sig sjdlva ur en véldsutsatthet innan de skulle fa hjélp av sjukvarden. Sjukskoterskorna kinde
medlidande men kénde samtidigt att de inte kunde hjélpa dem. Dir finns dven en kultur kring
att kvinnor inte kan ldmna sin man och valdsutdvare for dé skulle kvinnan sjilv skuldbeldggas
for véaldet. SSF (2023) skriver att personcentrerad vard innebér att mota individer utifrdn deras
egna virderingar och forvintningar. Det ar extra viktigt att ha i beaktning nir det géller
bemotandet av kvinnor frén olika kulturer. Till detta kan man dven koppla vikten av att vara
normkritisk, vilket enligt Dahlborg Lyckhage m.fl. (2015) innebér att foréndra sitt tankesétt
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kring hur ménniskor och grupper kategoriseras utifran olika normer, samt vilka foljder dessa
kategoriseringar fér.

I resultatet ses att sjukskoterskor pd grund av bristande kunskap och rutiner kan kédnna sig
osdkra och av den anledningen vélja att inte fraga eller prata om vald. De kinde sig osdkra pa
hur de skulle hjdlpa kvinnorna med den begrinsade kunskap de hade. Berglund och Witkowski
(2019) beskriver sjukskoterskans viktiga ansvar i att identifiera vald i néra relationer och
véldsutsatta kvinnor, samt att ge dem ett bra omhéndertagande. Socialstyrelsen (2023) menar
att de som blir utsatta for vald oftast inte berdttar om det sjélva. De lyfter vikten av att som
sjukskoterska véga stélla fragan om det. Enligt Socialstyrelsen (2014) &r det dven viktigt att
som sjukskdterska kunna kénna igen tecken pa valdsutsatthet for att kunna identifiera det. HSL
(SFS 2017:30) innebédr att sjukvardens arbete ska frdmja hélsa. For att frimja hidlsa for
valdsutsatta kvinnor krdvs det att valdet identifieras och dérfor dr det viktigt att som
sjukskoterska kdnna sig trygg med att viga stdlla frdgan. Vissa sjukskoterskor hidvdade att de
hade en intuition och instinktiv formédga for att veta nédr och vilka kvinnor de skulle fraga
eftersom man mirkte vilka som blev utsatta for vald, detta ledde alltsé till att de inte fragade
alla. Socialstyrelsens (2018) kartliggning visar att arbetet med véaldsutsatthet kvalitetssdkras
genom att stélla fragan pa rutin. En av SSF (2023) kdrnkompetenser dr forbattringskunskap och
kvalitetsutveckling,det innebdr att legitimerade sjukskoterskor ska utveckla omvéardnaden
utifran patientens behov och resurser for att uppnd god och sdker vérd. Detta innebér att
sjukskoterskor ska ha en forstaelse kring hur vardorganisationers olika system dr utformade, se
fordndringar 6ver tid och dven forsté att det dr viktigt att mata och utvérdera kvalitén av vérden.
De ska dven kunna samverka for kvalitetsutveckling av omvardnad med myndigheter och
vérdgivare och dven reflektera 6ver redan existerande rutiner och metoder samt starta dialoger
kring inférande av ny kunskap och nya arbetssitt. Att stélla frigan om vald till alla patienter
som rutin, vara normkritisk och utan att ha nagra forutfattade meningar ar en kvalitetsutveckling
som skulle kunna implementeras i verksamheter inom héalso- och sjukvérd.

Den emotionella padverkan som visar sig i resultatet handlar om att sjukskdterskor upplevde det
kinslomassigt pafrestande och jobbigt att mdta valdsutsatta kvinnor. De var vana vid att arbeta
med en kénslomdssig belastning, men 1 vissa fall med valdsutsatta kvinnor kunde
sjukskoterskor inte hantera sina kédnslor kring det. De kénde sig maktlosa och visste inte hur de
skulle hjdlpa kvinnorna. De kédnde att det kan bli for jobbigt att prata om det, och de var rddda
for att de skulle bli for involverade. Det ledde till att de undvek fragan. Sjukskdterskor blev
valdigt upproérda nér de métte valdsutsatta kvinnor, och de tog med sig dem jobbiga kidnslorna
hem. De har svért att skilja pd sin professionella roll och sin privata roll. Nér de var pa arbetet
kunde de kdnna for mycket for kvinnorna och bli f6r involverade, och nér det var hemma kunde
de ifragasitta sina egna relationer. Arman (2017) skriver att lidande kan forklaras som en
subjektiv upplevelse av att mota ndgot ont, dérfor kan lidandet kopplas dven till sjukskoterskans
upplevelser av att mota valdsutsatta kvinnor. Enligt Goldblatt (2009) var ett forslag att infora
utbildningsprogram angéende screening och pa sa sitt minska risken for utbrandhet, trauma och
emotionell belastning for sjukskoterskor. Forfattarna av denna litteraturstudie diskuterar kring
detta samt om det hade kunnat leda till 6kad social hallbarhet och en mer gynnsam arbetsmiljo
for sjukskoterskor i relation till syftet med denna studie. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022)
ar ett socialt hallbart samhélle ett jamstillt och jamlikt samhélle dar ménniskor lever ett gott liv
med god hilsa. Social héllbarhet &r viktigt for demokratin och dr nddvéndig ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv.
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Metoddiskussion

Eftersom syftet var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att mota valdsutsatta kvinnor
inom hilso- och sjukvarden sa valdes litteraturstudie som metod. Valet att anvidnda kvalitativa
artiklar gjordes fOr att syftet var att redogora for upplevelser. Val av metod ser forfattarna som
en styrka i relation till syftet. Enligt Friberg (2017) har kvalitativa studier som maél att 6ka
forstaelse och varje enskild studie har ett kunskapsvirde. Nar resultaten fran flera studier
sammanstélls, skapas en mer omfattande kunskap om ett specifikt @mne eller fenomen. En
inledande sokning gjordes for att ta del av tidigare forskning och bygga en grund for
bakgrunden och problemformuleringen. Cinahl, Psycinfo och PubMed anvéndes till de
systematiska litteratursokningarna. Willman m.fl. (2016) menar att for att en litteratursokning
ska ha en tillfredstdllande omfattning bor s6kningen inkludera flera elektroniska databaser.
Liknande sokord anvéndes i alla systematiska sokningar. Anvéndandet av flera olika databaser
ses som en styrka eftersom det dkar chansen att hitta relevanta studier. De olika databaserna
omfattar olika omrdden vilket ger en varierad samling av artiklar. Det minskar dven risken att
missa viktig forskning.

Trunkering anvidndes pa ordet nurs for att omfatta olika bojelser av ordet. Trunkering anvéndes
inte pd ord som: perception, perspectives, attitudes och experiences. Har kan det finnas en risk
att artiklar missats, och detta kan vara en svaghet. Resultatet av sokningarna gav till slut elva
artiklar till analysen, efter granskning valdes en artikel bort, da &terstod tio artiklar som
anvéndes till resultatet. Artikeln valdes bort eftersomdeltagarna i studien tillhorde flera olika
vardprofessioner och det var svart att avgora vilka asikter i resultatet som var sjukskoterskornas
asikter. Artiklarna skulle vara av kvalitativ metod och ur sjukskoterskans perspektiv. Ett flertal
artiklar som kom fram i sokningarna var ur specialistsjukskoterskors, barnmorskors och annan
hélso- och sjukvérdspersonals perspektiv. De artiklar som var ur relevanta
specialistsjukskoterskors perspektiv sasom distrikt-, akut- och barnsjukskoterskor behélls. En
svaghet 1 studien kan vara att ett flertal av artiklarna valda till resultatet ar ur ett
specialistsjukskoterskeperspektiv och darmed far allménsjukskoterskans perspektiv mindre
plats. Artiklar som var ur annan vardpersonals perspektiv exkluderades for det var inte relevant
for sjukskoterskors upplevelser. En artikel som valdes till resultatet innefattade bade
sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter, artikeln inkluderades eftersom studenterna léste sitt
sista ar pd utbildningen och ansags kunna bidra med relevanta asikter. Artiklar som endast var
ur sjukskoterskestudenters perspektiv exkluderades helt.

Sex av artiklarna kom frdn Europa, tva fran Asien, en fran Nordamerika och en fran Afrika, i
samtliga artiklar visade det sig att sjukskoterskorna upplevde liknande kéinslor kring att mota
valdsutsatta kvinnor med det fanns en viss skillnad pa synen pa dessa kvinnor i olika ldnder.
Enligt Lundman och Hillgren Graneheim (2017) handlar o6verforbarhet om i vilken
utstrackning resultatet fran en studie kan 6verforas till andra grupper eller situationer. Resultatet
som framkom kan anvindas for att 6ka medvetenheten om véldsutsatta kvinnor globalt och hur
sjukskoterskor upplever att mota dessa kvinnor. Resultatet dr relevant for alla sjukskoterskor,
bade allmin- och specialistsjukskoterskor men dven annan vérdpersonal. Forfattarna av denna
studie bedomer att studiens resultat &r 1 stort sett dverforbart men eftersom de valda artiklarna
kommer ifran sex olika ldnder ska det finnas en medvetenhet om att dessa ldnder kan ha olika
varderingar och syn pa vald och valdsutsatta kvinnor, sa kan sékerligen overforbarheten vara
begransad kring vissa delar. Forfattarna av denna studie anser att en styrka dr att de valda
artiklarna kommer frdn olika vérldsdelar, det ger en bredare global representation av
sjukskoterskors upplevelser. Aven om dverforbarheten kan paverkas ger det dnda en forstielse
hur sjukskoterskor runt om 1 varlden upplever att méta valdsutsatta kvinnor.
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I nio artiklar redovisades det om sjukskoterskorna var kvinnor eller mén, i dessa nio artiklar var
det endast 13 min medan det var 140 kvinnor. Att hitta artiklar som endast var ur
sjukskoterskors perspektiv var svért da det fanns ett begrénsat antal med detta fokus. Flertal
artiklar var ur flera olika vardprofessioners perspektiv, detta gjorde det svért att avgora vems
asikter som var sjukskoterskornas. En svaghet i denna studie var att det var svart att hitta artiklar
som endast handlar om sjukské&terskors perspektiv. En mojlig forbattring skulle kunna vara att
anvénda specifika sokord i1 den systematiska sokningen, pé detta sétt skulle kanske fler artiklar
ur sjukskoterskans perspektiv hittas. I ndgra av artiklarna var det ganska fa deltagare, detta
skulle kunna vara en svaghet d resultatet inte blir sa brett som det blir nér en studie har fler
deltagare, se Bilaga III for oversiktlig analys av artiklarna. Fyra av artiklarna som valdes till
resultatet redovisade inte forforstaelsen, men i metodavsnittet redovisar de tydligt hur de har
analyserat den insamlade datan och att de varit flera forfattare som deltagit i analysarbetet. Detta
kanske skulle kunna minska risken for att en enskild forfattares forforstdelse hors 1 resultatet.
Enligt Lundman och Héllgren Granheim (2017) handlar trovérdighet bland annat om hur
forskarens forforstaelse har satt sin prigel pa analysen, forforstaelse kan handla om tidigare
erfarenheter och forutfattade meningar. Forfattarna av denna studie saknar tidigare erfarenheter
av att mota valdsutsatta kvinnor men det har funnits en forforstaelse. Bade fran tidigare kurser
pa sjukskoterskeutbildningen och fran samhillet och media. Forfattarna har forsokt hélla sig
neutrala under analysarbetet, vilket Okar studiens trovérdighet. Lundman och Hallgren
Graneheim (2017) skriver dven att trovirdighet kan bedomas genom att bakgrunden
introducerar biarande begrepp for syftet och resultaten ska svara pé studiens syfte, alltsa att det
finns en rod trdd genom arbetet. Trovérdigheten for denna studie starks da samtliga artiklar har
svarat mot syftet. En tanke som uppkom &r att artiklarna &r skrivna pa engelska medan
forfattarnas modersmal dr svenska, Oversittningsverktyg har anvints men har alltid
kontrollerats for att betydelsen pa den Oversatta texten inte har dndrats avsevart.

Alla artiklar har fatt godkdnnande frén en etisk kommitté. World Medical Association (2013)
har utformat Helsingforsdeklarationen som &r en internationell etisk riktlinje. Enligt
Helsingforsdeklarationen ska ett forskningsprotokoll l&dmnas in till en etisk kommitté {or att fa
vagledning och ett godkédnnande. Denna kommitté ska bland annat vara oberoende av forskaren,
sponsorer och vara transparent i sin verksamhet. Kommittén ska ha rétt att dvervaka pdgaende
studier och efter studien &r avslutad ska forskarna 1dmna in en slutrapport som innehéller en
sammanfattning av studiens resultat och slutsatser. Enligt Polit och Beck (2021) kan forskare
vara partiska 1 sina beddmningar, nir det géller risker och fordelar men dven 1 sina planer for
att skydda deltagarnas rittigheter. Darfor bor studien granskas externt och detta kan goras av
en etisk kommitté. For forfattarna av denna studie har det varit viktigt med ett etiskt
stdllningstagande och att resultatet har varit trovardigt. Forfattarna har inte &ndrat ndgot innehéll
1 artiklarna utan har kritiskt ldst och analyserat artiklarna och plockat ut relevant text som
passade till syftet.

Slutsatser

Litteraturstudiens syfte var att redogora for sjukskoterskors upplevelser av att mdta valdsutsatta
kvinnor inom hélso- och sjukvarden. Det som framgick i resultatet var att det finns béade
tidsbrist, otillracklig kunskap och bristande rutiner. Det leder till osdkerhet hos sjukskoterskor
1 hur de ska bemdta och hjélpa denna patientgrupp pa basta sitt. Forutom kénslan av osdkerhet
framkom &ven en betydande emotionell paverkan hos sjukskdterskan som forsvarar motet med
patienten. Det forekom dven en del forutfattade meningar som péaverkade sjukskoterskornas
arbete. For att en kvinna ska berdtta om valdsutsatthet kridvs det att hon kdnner sig trygg nog
med den sjukskoterska hon pratar med. For att fa det hér fortroendet krévs tid. Denna tid saknas
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1 verksamheter och gor det svart for sjukskoterskor att bade fraga och ge stod till valdsutsatta
kvinnor. Att fraga kvinnor om de blir utsatta for vald kan kénnas bade kénsligt och privat. Det
fanns en kunskapsbrist som gjorde sjukskoterskor osdkra pé vilka, nir och hur de skulle fraga
kvinnor om véld. Osdkerheten gjorde att de kunde undvika fragan och dérfor missa att
identifiera fall av véaldsutsatta kvinnor. Forutom kunskapsbristen saknades rutiner. Valdsutsatta
kvinnor behdver stdd och uppfoljning. Nir en kvinna svarar positivt pa en frdga om
valdsutsatthet behovs rutiner for att de ska fa rétt hjélp. Detta saknades i ménga verksamheter.
Kombinationen av detta, forutfattade meningar och den emotionella pafrestningen gor arbetet
for sjukskoterskor svar. Forfattarna anser att vald behdver belysas 1 hogre grad i
sjukskoterskeutbildningen, men det behdvs ocksd kontinuerlig utbildning pé arbetsplatser.
Tidsbristen dr en faktor som forsdmrar hidlso- och sjukvardspersonalens arbete i ménga
aspekter. Forbittring av detta skulle &ven gynna sjukskoterskornas arbetsmiljo och f& dem att
védxa 1 sin arbetsroll. For att 6ka medvetandet och aktivt forsoka ldra bort forutfattade meningar
behover vi prata om d&mnet mer och stélla fragan till alla vi mdter inom hélso- och sjukvarden.

Praktiska implikationer

Denna studies resultat kan bidra till kvalitetsutveckling av omvardnadsarbetet genom att ka
forstaelsen kring dmnet vald i allménhet, men &ven da den ger en fOrstaelse och inblick 1
sjukskoterskors upplevelser kring att bemota valdsutsatta kvinnor. Det som framkom i resultatet
tyder pa att det finns brister 1 verksamheterna, vilket gor arbetet med bemétande och omvérdnad
hos valdsutsatta kvinnor svért. Bristerna handlar om begrinsad kunskap, avsaknad av rutiner
och for lite tid. Genom att lyfta dessa brister hoppas forfattarna kunna forbattra arbetet for att
Oka arbetsmiljon for sjukskoterskor och ge bittre vard och bemétande till véaldsutsatta kvinnor.
Genom forbéttrat arbete, och 6kad mingd identifierade fall av valdsutsatthet kan vi &ven minska
samhillets stora kostnader som valdet orsakat. P4 individniva hoppas forfattarna med denna
studie kunna O0ka medvetandet kring &mnet samt tillféra en mer gynnsam atmosfir for
diskussion om vald i néra relationer mellan ménniskor, samt minska samhéllets normer och
forutfattade meningar om valdsutsatta kvinnor. Forfattarna vill dven lyfta vikten av
personcentrerad vard och hur det kan lindra lidande och frimja hélsa hos patientgruppen.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Studiens resultat visar att sjukskoterskor har ett behov av ytterligare kunskap om véld for att
kdnna trygghet och sjdlvsdkerhet i1 sin arbetsroll. Fler utbildningar pa arbetsplatser hade kunnat
oka kunskapen kring amnet. Kunskapsutveckling dr en av sjukskdterskans kdrnkompetenser,
och dér anser fOrfattarna att ta del av befintlig forskning och 6ka sin erfarenhet ingér i
sjukskoterskans ansvar. Det fanns &ven en stor emotionell paverkan hos sjukskdterskor och
forfattarna tror att ett storre stod fran verksamhet och arbetsgivare hade varit gynnsamt, 6kad
kunskap frin denna vinkel hade 4ven varit relevant. Okad kiinnedom om &mnet, men ur ett
patientperspektiv hade kunnat ge sjukskoterskor en storre forstaelse for valdsutsatta kvinnors
upplevelse, och dirmed kunna hjilpa och stétta dem pa ett béttre sitt. Forslag om fortsatt
forskning kan vara ur andra vardprofessioners perspektiv, tillexempel underskéterskor och
véardbitriden som har mycket nira kontakt med patienter. Aven ur allminsjukskéterskors
perspektiv, da det fanns mycket forskning ur specialistsjukskoterskors perspektiv.
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Systematisk sokning
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Databas: Cinahl | Sokord Antal Liasta Léasta Liasta Valda
datum: 231116 traffar titlar abstract artiklar artiklar till
resultatet
Sokning 1 Domestic 13,455
violence
So6kning 2 Violence 4,107
against
women
Sokning 3 Intimate 15,591
partner
violence
Sokning 4 Nurse 76,611
attitude
Sokning 5 Nurse 25,988
perception
Sokning 6 Nurse 68, 503
experiences
Sokning 7 S1 OR S2 26910
OR S3
Sokning 8 S4 OR S5 129,314
OR S6
Sokning 9 S7 AND S8 | 724
Avgréinsningar: 339
2014-2023, english,
Peer reviewed
Databas: Cinahl | S6kord Antal Lista Lista Lista Valda
datum: 231116 traffar titlar abstract | artiklar | artiklar
till
resultatet
Sokning 1 nurs*® 18,196
knowledge”
S6kning 2 nurs*® 1,232
perception”
Sokning 3 “nurs* 2,825
experiences”
Sokning 4 nurs*® 1,860
perspective”
Sokning 5 Domestic 13,455
violence
Sokning 6 Violence 4,107
against
women
S6kning 7 Spouse 907

abuse
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Sokning 8 Intimate 15,591
partner
violence
Sokning 9 S1 OR S2 | 23,688
OR S3 OR
S4
Soékning 10 S5 OR S6 27,331
OR S7 OR
S8
Sokning 11 SO AND S10 | 104
Avgransningar:2014- 41
2023, engelska, peer-
reviewed
Databas: Sokord Antal Lista Lista Lista Valda artiklar
Pubmed traffar titlar abstract | artiklar till resultatet
Datum: 231123
Sokning 1 Intimate 17,945
partner
violence
Sokning 2 Violence 7,600
against
women
So6kning 3 Domestic | 55,073
violence
Sokning 4 Battered 3,295
women
So6kning 5 Spouse 8,112
abuse
So6kning 6 Partner 13,882
abuse
S6kning 7 Nurse 74,411
attitude
Sokning 8 Nurse 57,215
experience
S6kning 9 Nurse 26,355
perception
So6kning 10 Nurse 19,693
perspective
Sokning 11 S1 ORS S2
OR S3 OR
S4 OR S5
OR S6
S6kning 12 S7 OR S8
OR S9 OR
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Sokning 13 S11 AND
S12
Avgrinsningar: 201 201 5 2 2
2014-2024,
engelska. Adult
19+, kvinnor
Databas: Sokord Antal Lista Lista Lista Valda
PsycInfo traffar titlar abstract artiklar artiklar till
datum: 231123 resultatet
Sokning 1 “nurs*® 466
perception”
S6kning 2 “nurs*® 2,404
experience®”’
So6kning 3 “nurs* 407
perspective”
Sokning 4 “domestic 20,587
violence”
Sokning 5 “violence 6,303
against
women”
Soékning 6 “intimate 18,728
partner
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Sokning 7 S1 OR S2]3,204
OR S3
Sokning 8 S4 OR S5]35,771
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Sokning 9 S7 AND S8 | 18
Avgréinsningar: 9
2014-2023,
peer-rewieved
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Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvidnds. Mallen é&r
utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hilsovetenskap, Hogskolan
Vist.
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Ar problemomradet tydligt presenterat och motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar metoden motiverad?

Ar kontexten presenterad?
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Ar urvalet relevant (inklusions- och exklusionskriterier)?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en ”’r6d trad” 1 artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens trovérdighet?

Diskuteras overforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?

Granskningens sammanvigda bedomning av artikelns kvalitet Lig Medel | Hog




Oversikt av analyserad litteratur

Bilaga III

Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
syfte metod studiegrupp resultat granskning
Forfattare: Utforska Hermeneutisk Tva grupper av Sjukskdterskorna kinde sig Hog
Alshammari, A., sjukskdterskors fenomenologisk sjukskoterskor otillrackligt forberedda och
Evans, C., & forstaelse och ansats. deltog. Den ena omedvetna om vald i hemmet
Mcgarry, J erfarenheter Sjukskoterskorna gruppen bestod av | pa grund av bristande
Titel: Nurses’ avseende vald i intervjuades genom | legitimerade utbildning.
experiences of hemmet och djupgéende sjukskoterskor som | Sociala normer,
perceiving violence misshandel 1 semistrukturerade hade erfarenhet nomalisering av vald 1 nara
and abuse of women | Saudiarabien. intervjuer. mellan 2,5-14 &r. | relation och stigmatisering av

in Saudi Arabia
Artal: 2023
Land: Saudiarabien

I Saudiarabien
begréinsas kvinnors
rittigheter och
kulturella hinder,
vilket forsvarar
rapportering av vald
inom &dktenskap och
familjer och darmed
dven tillgang till
hilso- och sjukvard
och stod. Trots detta
finns det fa rapporter
om fenomenet i
Saudiarabien.

Andra gruppen
bestod av
sjukskoterskestude
nter som gick sitt
sista ar pa
utbildningen. 18
deltagare totalt och
samtliga var
kvinnor.

misshandlade kvinnor
begrinsande bade
sjukskoterskorna och offrens
mojligheter att hantera
situationen. Kulturella normer
1 Saudiarabien som acceptans
av vald, skapade en milj6 dar
offer tvekade att avsloja
overgrepp.

Sjukskdterskorna kinde sig
begransade och maktlosa att
agera och rapportera vald.
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Forfattare:
Anderzen Carlsson,
A., Biaccman, C., &
Almgvist, K.

Titel: The
professional
relationship forms
the base: Swedish
child health care
nurses’ experiences
of encountering
mothers exposed to
intimate partner
violence.

Artal: 2021
Land: Sverige

Utforska
barnhédlsovardssjuksk
oterskors kliniska
erfarenheter fran
moten med modrar
som utsatts for vald i
néra relation.

Det dvergripande
problemet som
studien forsoker
belysa ér hur
barnhédlsovardssjuksk
Oterskor upplever
sina kliniska
erfarenheter nir de
moter modrar som
utsatts for vald 1 ndra
relation.

Explorativ,

beskrivande design
med anviandande av
kvalitativa metoder.

Data samlades in
med semi-
strukturerade
intervjuer. .

Barnhélsovardssjuk
skoterskor pa 59
barnavardscentraler
1 tva regioner 1
Sverige blev
inbjudna att delta i
studien.
Inklusionskriterier
var: ha erfarenhet
av att stott pd minst
en mamma som
blivit utsatt for vald
1 néra relation
under arbetstid, haft
kontakt med
kvinnan en tid efter
1dentifierandet.

9 sjukskaterskor
samtyckte till att
delta 1 studien.
Samtliga
sjukskoterskor var
kvinnor.

Att moéta dessa kvinnor
innebar ett professionellt
engagemang, kunskap och
erfarenhet gjorde
sjukskoterskan mer
sjalvsdker. Det var inte alltid
sjalvklart att vidta
omedelbara atgédrder och
initiera samarbete med SOC.
Viktigt att etablera och
upprétthélla en professionell
relation mellan
sjukskoterskan och kvinnan.
En stark relation underléttade
att vicka misstankar om vald
1 néra relation. For att erbjuda
bista mojliga stod krivdes
dock stdd och samarbete med
kollegor och andra
yrkesgrupper.

Hog
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Forfattare:
Anderzen-Carlsson,
A., Gilla, C., Lind,
M., Almgqvist, K.,
Lindgren Findriks,
A., & Killstrom, A.
Titel: Child
healthcare nurse’s
experiences of asking
mothers about
intimate partner
violence.

Artal: 2017

Land: Sverige

Att undersoka
barnsjukskoterskors
erfarenheter av att
friga modrar om vald
1 nira relationer med
hjalp av
tvastegsfrageformula
r.

Studien undersoker
barnsjukskoterskors
upplevelser av att
friga modrar om vald
1 ndra relationer inom
barnhéilsovarden,
sarskilt med
anvindning av ett
tvastegsfrageformulé
r. Malet r att fylla
kunskapsluckor kring
barnsjukskoterskors
perspektiv och bidra
med insikter for att
forbéttra skyddet och
stodet for mddrar och
deras barn som
utsétts for vald i ndra
relationer.

Kvasiexperimentell
design med intervjuer

Urvalet omfattade
alla
barnsjukskdterskor
vid 59
barnhéilsovardscentr
aler 1 Varmland och
Orebro. Efter
muntlig och
skriftlig
information om
projektet valde 15
sjukskoterskor att
delta. Tva drog sig
ur, vilket
resulterade 1 13
deltagande
sjukskoterskor. De
var alla kvinnor 1
aldrarna med olika
erfarenhet av
barnhélsovard (2—
13 ar).

Studien undersokte
barnhilsovardssjukskoterskor
s erfarenheter av att fraga
modrar om vald 1 nédra
relationer. Resultaten visade
att anvindningen av ett
tvastegsfradgeformulér var
positivt, och sjukskoterskorna
betonade vikten av att vara
bekvédm i sin yrkesroll och
med att stélla fragor om véld.
Tid och plats for dessa samtal
ansdgs ocksa vara viktiga
faktorer. Projektet hade
positiva effekter, med okad
medvetenhet om valdets
forekomst och dess paverkan
pa individ, yrkesroll och
organisation.

Hog
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Forfattare: Aregger,
Lundh, A., Tannlund,
C., & Ekwall, A.

Titel: More support,
knowledge and
awareness are needed
to prepare emergency
department nurses to
approach potential
intimate partner
violence victims.

Artal: 2022
Land: Sverige

Beskriva erfarenheter
av att varda vuxna
som utsatts for vald i
néra relationer, ur ett
akutsjukskdterskeper
spektiv. Pa
akutmottagningen
soker personer vard
for hilsoproblem
som kan vara
relaterad till
exponering for
fysiskt, psykiskt eller
sexuellt vald eller
kontrollerande
beteende fran en
partner. Av de ménga
offren som sdker
vard ar det fa som
identifieras sarskilt
bland de som inte
soker vard som ar
kopplat till vald. Att
inte ha all
information om en
patient kan dventyra
patientsdkerheten och
fordroja
behandlingen.

Kvalitativ design

med individuella

semistrukturerade
intervjuer.

20 sjukskoterskor
pa
akutmottagningen
var
specialistsjukskoter
skor 1 akutsjukvérd.
9 sjukskéterskor
accepterade till att
delta i studien.
Inklusionskriterier
var att ha vardat
minst en patient
som varit utsatt for
vald 1 néra relation.
2 mén 7 kvinnor.

De korta métena inom
akutsjukvarden tilldter inte
djupa samtal.
Sjukskdterskonra betonade
behovet av mer kunskap om
vad och hur man ska fréga i
den specifika kontexten.
Vissa ndmnde situationer dar
frdgan undvikits pa grund av
brist pa tid att hantera svaret.
Intervjuerna avslgjade vikten
av regelbundna diskussioner
for att 6ka medvetenheten om
vald 1 néra relationer och dess
forekomst bland dessa
patienter.

Hog
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Forfattare:

Briones-
Vozmediano, E.,
Otero-Garcia, L.,

Montserrat, G-E., De
Fuentes, S., Garcia-

Quinto., Vives-
Cases, C., &
Maquibar, A.

Titel: A qualitative
content analysis of
nurses’  perceptions
about readiness to
manage intimate
partner violence.
Artal: 2021

Land: Spanien

Utforska
sjukskoterskors
uppfattning om de
faktorer som
paverkar deras
beredskap att hantera
vald 1 néra relation.

Sjukskoterskorna
upplevde att de
saknar kunskap och
kénner sig
oforberedda, vilket
paverkar deras
formaga att
identifiera och stodja
valdsutsatta.
Bristande utbildning
och minskad
investering i
professionell
utbildning har
forsamrat
sjukskoterskans
beredskap.

Kvalitativ studie med
intervjuer.

I forsta fasen holls
37 intervjuer holls.
12 intervjuer
analyserades.

1 andra fasen blev
ytterligare 25
sjukskoterskor
intervjuade.

Totalt deltog 37
personer (32
kvinnor och 5 mén)
som jobbade pa 27
olika
primirvardcenter
och 10 olika
sjukhus i olika
regioner 1 Spanien.

Sjukskoéterskans huvudroll
uppfattas vara att upptacka
och hantera dessa fall.
Samarbetet mellan teamet
anses vara avgorande, men
det finns en 6nskan om bittre
samordning mellan olika
nivder av vard och externa
resurser. Det fanns brister i
utbildning och medvetenhet
bland sjukskoterskor, men en
onskan om kontinuerlig
specifik utbildning for att 6ka
fortroendet for att hantera
dessa fall. Sjukskoterskans
personliga ideologier
paverkar deras respons, och
det finns en medvetenhet om
behovet av att skapa en icke-
démande och empatisk
atmosfér for att stodja
kvinnor. Utmaningar som
tidsbegransningar,
arbetsbelastning och minskad
motivation pd grund av
ekonomiska nedskarningar
paverkar sjukskoterskans
formaga att effektivt hantera
dessa fall.

Hog
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Forfattare:
Magquibar, A.,
Estalella, 1., Romero-
Serrano, R., Macias-
Seda, J., Gil-Garcia,
E., &Lancharro-
Tavero, L.

Titel: Primary
healthcare nurses’
experiences of
addressing intimate
partner violence in
supportive legal and
health system
contexts.

Artal: 2022
Land: Spanien

Undersoka
upplevelser hos
primdrvardssjukskote
rskor som vardar
kvinnor som
upplever véld 1 nira
relationer

Tidigare forskning
visar att element som
har visat sig ha en
storre inverkan ar
utbildning om vald i
néra relation,
multidisciplindra
team, remissystem
och kliniska
riktlinjer. Ingen
tidigare studie
genomfordes dér alla
dessa faktorer
implementerades.

Sekundar kvalitativ
analys av en
delméngd data fran
en tidigare
fenomenologisk
studie

Fran borjan deltog
26 sjukskoterskor.
Inklusionskriterier
var att arbeta som
sjukskoterska inom
primérvarden och
att ha deltagit pa
minst en
sensibiliseringsutbil
dning om vald 1
néra relationer
organiserat av det
regionala
hilsosystemet. Bara
de sjukskdterskor
som sa att de traffat
minst en kvinna
som blivit utsatt for
vald 1 néra relation
blev utvald till att
delta i studien
vilket resulterade i
19 intervjuer.

13 kvinnor och 6
man.

Studien visade att de
huvudsakligen stétte pa
kvinnor som blivit utsatt for
psykologiskt vald. Kvinnorna
hade svart att erkdnna
situationen, di var
sjukskdoterskorna tvungna att
vara uppmérksamma pa
indikatorer och anvinda olika
strategier for att hjilpa
kvinnorna bli medvetna om
sin situation. Tid och tdlamod
och samarbete med
tvéarvetenskapligt team
kréavdes. Sjukskdterskorna
papekade att varda kvinnor
som utsatts for vald fran en
intim partner kunde vara
kinslosamt krévande.
Positiva konsekvenser som
ndamndes var kidnslan av
uppfyllelse nér kvinnor
lamnade valdsamma
relationer, negativa
konsekvenser var pdverkan pé
sjukskoterskans personliga
liv.

Hog




Bilaga III

Forfattare: Poreddi,
V., Gandhi, S.,
Nikhil Reddy S, S.,
Palaniappan, M.,
BadaMath, S.

Titel: Violence
against women with
mental illness and
routine screening:
nurses’ knowledge,
confidence, barriers
and learning needs.

Artal: 2020
Land: Indien

Utforska
sjukskoterskors
kunskap,
sjalvfortroende och
larandebehov nir det
giller att identifiera
och agera pa
avslojanden om
misshandel hos
kvinnor med psykisk
sjukdom.

Vald mot kvinnor ar
ett stort hdlsoproblem
och kvinnor med
psykisk ohélsa ér
annu mer utsatta.
Medan
sjukskoterskor spelar
en central roll 1 att
identifiera och svara
pa misshandlade
kvinnor, ar
forskningen om detta
begréinsad i Indien.

Kvalitativ studie
Fokusgrupper

Totalt 21
sjukskoterskor som
arbetade pa
psykiatriska
avdelningar. De
skulle ha jobbat dar
minst 1 ar. Alla
deltagare var
kvinnor.

Hinder som identifierades
inkluderade personliga
faktorer, arbetsrelaterade
faktorer och organisatoriska
faktorer. De flesta
sjukskoterskornauttryckte att
de saknar sjéalvfortroende i
den rutinméssiga screeningen
av kvinnor for misshandel pé
grund av otillracklig
utbildning. Viktigt att
inkludera d&mnet vald 1
hemmet i sjukskdterske-
utbildningen och erbjuda
utbildning genom workshops
och konferenser.

Hog




Bilaga III

Forfattare:
Sundborg, E.,
Tornkvist, L., Saleh-
Stattin, N., Windell,
P., & Hylander, I
Titel: To ask or not
to ask: the hesitation
process described by
district nurses
encountering women
exposed to intimate
partner violence

Artal: 2015
Land: Sverige

Syftet var att forbéttra
forstaelsen av
distriktsjukskoterskor
s upplevelser nir de
moter kvinnor som ar
utsatta for vald frén
en intim partner.

Kvalitativ studie med
”grounded theory
method.”
Djupgaende
intervjuer.

11 intervjuer
genomfordes.
Samtliga
sjukskoterskor var
kvinnor. Efter dessa
intervjuer
genomforts
intervjuades
ytterligare en
sjukskoterska.

Sjukskoterskorna hade olika
uppfattningar om det var
deras ansvar att identifiera
kvinnor som utsitts for vald.
De begrinsades av dagliga
rutiner och arbetsbelastning,
vilket hindrade dem fran att
reflektera over att fraga. Brist
pa strategier, som brist pa
riktlinjer och osdkerhet om
vilka kvinnor som skulle
fragas. Faktorer som
underlattade att fraga om
vald: tydliga fysiska tecken
pa vald, som blamérken,
minskade tvekan att fraga. Ha
tydliga strategier for att stilla
frdgan, kunskap om hur man
hanterar svaren och att ha en
stodjande effekt inkl
yrkesmadssig handledning,
minskade tvekan

Faktorer som stodde att stilla
frigan inkluderade att kinna
igen tecken, uppleva kvinnors
fortroende, ha strategier, veta
hur man hanterar svaren och
ha en stodjande miljo.
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Bilaga III

Forfattare: Van der
Wath, A.

Titel: women
exposed to intimate
partner violence: a
Foucauldian
discourse analysis of
South African
emergency nurses’
perceptions.

Artal: 2019

Land: Sydafrika

Akutsjukskoterskors
erfarenheter och
upplevelser av att
varda kvinnor utsatta
for vald 1 nira
relation

Hinder som
tidsbegransningar,
kvinnor som fornekar
att de utsitts for
misshandel, bristande
organisatoriskt stod
och brist pa kunskap
paverkar den vard
som
akutsjukskdterskorna
ger till kvinnor som
blivit utsatta for vald.

Kyvalitativ design.

Data samlades in
under tre semi-
strukturerade
fokusgrupper.

15
akutsjukskoterskor 1
tre diskussion och
fokusgrupper.

Fyra teman framkom under
diskussionerna: starka
kvinnor utsétter sig for
samhdllets forvantningar och
tolererar vald, kvinnor ar
sérbara och maktlosa infor
vald i nédra relation, vald i
ndra relation ar ett privat och
hemligt fenomen,
akutvardsjukskdterskorna har
begrinsad mdjlighet att
ingripa nér de stoter pa
kvinnor som utsitts for vald.

Sjukskoterskor har en
mdjlighet att ingripa vid vald 1
ndra relation genom att anta
en icke-domande instdllning
som ldgger grunden for att
kvinnor ska kunna berétta om
sina situationer, stodja dem i
att fordndra sina situationer,
dokumentera, remittera och
sakerhetsplanering.

Hog




Bilaga III

Forfattare: Wyatt,
T., L. McClelland,
M., & Spangaro, J.
Titel: Readiness of
newly licensed
associated degree
registered nurses to
screen for domestic
violence

Artal: 2019
Land: USA

Identifiera om
nyexaminerade
sjukskoterskor aktivt
screenar for vald 1
néra relationer, hur
de utfor screeningen,
vilka patienter som
screenas, samt hur
den forberedande
utbildningen och
nuvarande
arbetsplatsutbildning
har paverkat dessa
screeningsbeslut och
beteenden.

Brist pa utbildning
och tid har
identifierats som
vanliga barridrer
sjukskoterskor
upplever nér de
genomfor screening
for vald. Orsakerna
for barridrerna ar
daligt forstddda.

Kvalitativ explorativ
studie.

Forskarna anvénde
sig av Construtivist
Grounded Theory
(CGT).

16 personer deltog i
studien.
Inklusionskriterier
var engelsktalande
sjukskoterskor
boendes i USA med
en
sjukskoterskelegiti
mation mottagen
mellan 1 januari,
2015 till 15 mars
2016.

Majoriteten av
sjukskoterskorna
hade fatt sin
sjukskoterskelegiti
mation 4 manader
eller mindre innan
deltagande i
studien. 4 hade fatt
sin legitimation 12—
16 manader innan
deltagande.

Alla sjukskoterskor
var kvinnor.

Flera av sjukskdterskorna
erkinde att de ”bara markerade
av rutor” for att screena for vald
1 néra relationer i sin praktik,
dven om det inte skett nagon
verbal kommunikation mellan
sjukskdterskan och patienten.
Majoriteten av sjukskdterskorna
angav att de aldrig hade
bevittnat en handledare screena
for vald i néra relationer. Manga
av sjukskoterskorna antydde att
de skulle veta néir de skulle
screena och talade med
sjalvfortroende om sina
instinktiva och intuitiva
formagor att veta nér en person
behover screenas for vald i néra
relation, och erkédnde att de
endast screenade om det fanns
misstanke om misshandel.
Sjukskéterskor kan saknad bra
forberedelse och utbildning nér
det géller screening.
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