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Abstract

Background: Women around the world are subjected to violence in intimate relationships.
Statistics indicate that one in three women has experienced intimate partner violence. The
violence women are subjected to occurs in different forms and primarily behind closed doors
in their homes. Nurses play a significant role in identifying violence in their interactions with
these women, as they often withhold this information from healthcare providers. Aim: The aim
was to describe nurse's experiences of identifying women exposed to violence. Method: A
literature study based on eight qualitative scientific articles from the nurse's perspective and
analysed with Friberg’s five-step model. Results: The result consists of two main themes and
seven subthemes. It turned out that nurses often get emotionally affected when they hear the
abused women talk about their experiences. Nurses' previous experiences have a significant
role in the care encounter. Other factors that affect the nurses' ability to identify abused women
are perceived to be lack of knowledge, lack of routine and lack of time. But also the dilemma
of nurses believing that it is not their responsibility to identify abused women. Conclusion:
Nurses have a lack of knowledge about the subject which results in them hesitating and not
daring to ask the question about violence. The conclusion is that several factors affect the nurse
in the identification of abused women. Nurses need to improve their knowledge of the subject
and need clear guidelines from their workplace to be able to take their responsibility.
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Populirvetenskaplig sammanfattning

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att identifiera
valdsutsatta kvinnor. I resultatet framkom det flera faktorer som paverkade sjukskoterskornas
arbete med att identifiera kvinnor som blivit utsatta for vild. En del faktorer handlades om
sjukskoterskans kédnslor i motet och vissa om den kunskapsbrist och tidsbrist som
sjukskoterskor uttryckte att dom hade. Men ocksa att brister fanns nir det géller, kunskap,
ansvarsfordelning och rutiner vilket var ett stort och vanligt forekommande problem hos
sjukskoterskan. De slutsatser som gick att dra utifran resultatet var att sjukskorskans kédnslor
och tidigare erfarenheter hade en betydande roll i hur sjukskoterskans mote med kvinnan kom
att bli. For att kunna utfora sin profession behdvde sjukskdterskan fa mer kunskap och avsitta
tid for att ge det omhdndertagande som kvinnan behdvde i dessa situationer men ocksa fa
tydliga riktlinjer och rutiner. Vald 1 néra relationer ar ett problem som finns virlden 6ver och
som kan 4terfinnas i alla typer av relationer men framfor allt sker valdet mellan tvé personer
som har en néra relation eller starka kidnsloméssiga band. Véld kan utspelas pé flera olika sétt
exempelvis fysiskt eller sexuellt vald och vanligt &r att kvinnan i de flesta fall inte beréttar for
nagon att hon dr valdsutsatt. Sjukskdterskor har ett ansvar gentemot valdsutsatta kvinnor som
innebar att identifiera kvinnor genom att stélla frdgan om hon &r utsatt for vald i nira relationer.
Examensarbetet genomfordes med en litteraturstudie baserat pé atta kvalitativa vetenskapliga
artiklar ur sjukskoterskans perspektiv och analyserades utifrdn Fribergs femstegsmodell.
Sjukskdterskor dr oftast den forsta yrkesprofession valdsutsatta kvinnor méter, vilket innebéar
att sjukskoterskor bor ha kompetens for att kunna se tecken, fanga upp och hantera information
och situation.



Innehallsforteckning

INICANINE .cuuvriiiniiiiiniiniinrininniinstiesssriessssncsssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssessnss 1
BaKGIrUN...couuueiiiiiiiniiiniinnnicssssnnnecsssssnnessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
VAL 1 NEATA TRIALIONET .....vieiiieiieeieeiee ettt ettt et e e s beebeessaeeteesabeesseessneenseens 1
Vald 1 ndra relationer globalt............c.oocuiiiiiiiiiiiieieecee e 1
ValId 1 NAra relationer 1 SVETIZE ...eeeouveeeiieeeiieeeiieeeiieesteeeseaeeesereeesreesseeessseeesseeesssesensseeens 2
Olika fOrmer av VAL .......coieiiiiiiieiieie ettt ettt et e et e e e 2
STUKSKOETSKANS QNSVAT ....eeeutiiiiiiiiieeiiiciiecte ettt ettt ettt eite et e e ebeesaaeenseennnes 3
Identifiera valdsutsatta KVINNOT .........cocuiiiiiiiiiiiice e 3
Teoretisk UtZANZSPUNKL ......ooouiiiiiiiiieiieie ettt ettt st et e s e eseeenaeenne 4
IMILLJO ettt h e et h ettt bt bt e a e bt e b et 4
Vardande KommuniKation ............cooiiiiiiiiiiiiiee e 5
Problemformulering.......ceiiieienieicssnicssnicsssnessssncssssnssssnsssssssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssnss 5
SYLEE cvvrerrirriirniiinsicstiiicstissaissnissecssisssssesssssssssstssssssessssssssssesssssssessesssessssssssssessssssesssessssssssssssssss 6
IMIEEOM ..cuueeeenneecnneniininisneicsnneessnseessseeessseecsssesssssnsssssnsssssnsssssesssssesssssessssssssssssssssasssssssssssnssssanessans 6
LAtteratUurSOKIING ....cvveeuiiieiiieiieciie ettt ettt et e et e bt e eeteeatesnb e e seesnbeenseesnseenseesnseenns 6
UTVALL ettt h ettt s b e bt e a e bttt et eh e b et et e 7

F N T £ TSRS 7
RESUILAL...ccneeieinieiiiiniiiinnitienstiessntiesneeessseecsssnesssanesssanesssnsessssssssssssssssessssesssssasssssessssanssssasssssns 7
Sjukskoterskans egna barrifrer i VArdmOtet ..........eevveeeiieiieniieiieeie et 8
Kénslomassiga reaktioner 1 VArdmMOTEL ...........ecouvieeiieeiiieeciie et 8
Personliga erfarenheter paverkar sjukskoterskans forhallningssitt...........ccoeeeveenieniennnene. 8
Sjukskoterskans egna virderingar kan leda till negativ attityd..........cccoevieeiieiieniieeneennee. 9
Hindrande faKtorer .........coouiiiiiii et 9
Brist pd kunskap och utbildning leder till oskerhet..........c.ccooevvieriininiiniinicicnieee 9

Hog arbetsbelastning leder till tidSbrist...........ccieiiieiiiiniiiiieieeie e 10
Brist pa tillit leder till otrygghet hos kvinnan .............ccccoeeiieeiiiiiiiieieeeee e, 10
Bristande ansvar 0Ch TUINET.........cooiiiiiiiiiie et 11
DISKUSSION coceeuriiiueiiieiineninicsnnisnicsnnessnecssnssssncssessssssssesssassssesssassssssssassssssssassssessssssssssssassssesssass 11
ResUltatdiSKUSSION ......eiiiiiiiei ettt et e 11
Sjukskdoterskans egna barridrer 1 VArdmotet ...........oeeeveeeiiiieiieeeiee e 11
Hindrande faKtOTeT .........coouiiiiiiiiiiciiee ettt st eee e 12
MEtOAAISKUSSION. ........eiiiieiiiieiie ettt et ettt ettt e bt et e sate e b e saeas 14
TTOVATAIZNET ...ttt e et e e tae e etaeesbeeesseeessseeennseeens 15
OVEITOIDATNEE ..o 15
Forskningsetiska aspekLer ........cuiieiiieeiiieeiieeciie et e e e e 15

STULSALSEE cevueeereeneeeereereecereereecereesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssassessssssssssssassessssansesssse 16



Praktiska implIKAtIONET .......ueiieiivveeiiniiinnicnissnniecsssnnicssssnssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssss

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans kompetensomride

| 2433 {5 ) 1 1T <) ol

Bilaga I Systematisk sokning
Bilaga II Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod
Bilaga III Oversikt av analyserad litteratur



Inledning

Viéld i néra relationer &r ett omfattande problem pé global niva. En av tre kvinnor 1 virlden har
blivit utsatt for véld i nira relation (World Health Organization, 2021). Aven i Sverige r vald
i1 ndra relationer ett allvarligt problem, dir det under ar 2022 anméldes 29 224 fall av misshandel
mot vuxna kvinnor. Under samma &r registrerades dven tio fall av vald i partnerrelationer med
dodlig utgéang (Brottsforebyggande radet, 2023). Det dr dock viktigt att notera att trots hoga
siffror av anmélningar finns det ett stort morkertal d4 ménga valdsutsatta kvinnor véljer att inte
polisanmala det vald de ar utsatta for (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2023e). Sjukskoterskor
spelar en avgorande roll i motet med valdsutsatta kvinnor, da dessa kvinnor ofta sdker vard for
mer ospecifika symtom sasom buksmértor och inte ndmner att de blivit utsatta for vald
(Socialstyrelsen, 2014). Det ér dérfor av stor betydelse att sjukskoterskor har tillrackligt med
kunskap for att kunna upptidcka och identifiera tecken pa véldsutsatthet. Genom att belysa
sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera valdsutsatta kvinnor kommer studien ge en
fordjupad kunskap och medvetenhet 1 amnet.

Bakgrund

Vild i néra relationer

Enligt Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) (2023¢) kan vald i ndra relationer ge uttryck i
bade fysiskt och psykiskt vald men fler forekommande sétt att bruka vald pa forekommer 1
samhillet. Betydelsen av vald i néra relationer innebér framst att den som blivit utsatt for véald
har en néra relation och starka kdnslomissiga band till valdsutovaren. Vald kan finnas i alla
typer av relationer mellan nirstdende och behover inte priglas av ndgot speciellt forhallande.
Allvarlighetsgraden och intensiteten av vald i1 ndra relationer tenderar att oka ju ldngre
relationen fortgdr och det dr framfor allt i offrets egen bostad som majoriteten av
valdshiandelserna intraffar (NCK, 2023e).

Vald i niira relationer globalt

Vald i néra relationer &r ett existerande samhallsproblem vérlden dver. Véldet ar forekommande
oavsett kulturell tillhorighet, etniskt ursprung, alder, sexuell 1dggning eller konsidentitet. Enligt
den studie som genomfordes av World Health Organization (WHO) (2013) ligger Sydostasien,
Afrika samt Ostra medelhavet i titen av de virst drabbade regionerna av vald i néra relationer.
Sardinha m.fl., (2022) belyser att det fanns en skillnad mellan 1ag, medel och hoginkomstlénder.
Det fanns en hogre prevalens i lag- och medelinkomstlinderna dn i héginkomstldnderna.
Anledningen trodde man berodde pa att lag- och medelinkomstlédnderna dr drabbade av politiska
konflikter och de valdsutsatta kvinnorna har simre forutsittningar att kunna lamna en valdsam
relation till f6ljd av sociala, ekonomiska och politiska begrinsningar.

Det vanligaste véldet som kvinnor drabbas av dr det vald som sker i hemmet av sin partner,
innanfor dem stingda dorrarna, vilket drabbar cirka 30 % av kvinnorna i virlden (WHO, 2013).
Johnsson-Latham (2019) beskriver att flertalet orsaker for vald i néra relation har identifierats,
men en grundliggande orsak tros vara den rddande maktordningen mellan kvinnor och mén i
dagens samhélle. Manlig makt och prestige ar faktorer som kan leda till vald mot kvinnor. Detta
beskrivs som ménnens kontroll 6ver kvinnan och att valdet ger mdnnen en annan form av status,
respekt och tillgang till resurser gentemot vad min som inte anvinder vald har. Aven
overgangen fran det traditionella samhillet till modernitet, traditioner, kulturer och religiosa
tolkningar samt socialitet och ekonomi anses ocksa vara bidragande faktorer till valdet. I de
internationella ldnderna &r en stor orsak till valdet traditioner, kulturer och religiosa tolkningar.
Tanken om att méan har ratt till att kontrollera kvinnorna och begrinsa deras réttigheter ar tyvérr
framtradande 1 flera olika kulturer, traditioner och religioner och bidrar till vald mot kvinnor
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globalt (Johnsson-Latham, 2019). Oavsett 1 vilket land véldet sker far det livslanga
konsekvenser for miljontals kvinnor och barn (Sardinha, m.fl., 2022).

Vild i néra relationer i Sverige

Viéld i néra relationer dr den framsta orsaken till ojimlika samhillen och héga sociala kostnader
(Jamstélldhetsmyndigheten, 2023a). I Sverige ségs jamstilldheten mellan kvinnor och mén vara
relativt jdimn men trots detta finns ojdmlikheter 1 samhillet som kan tidnkas bero pa
maskulinitetsnormen. Acceptans av maskulinitet, att midn och maskulinitet forknippas med
makt, konkurrens och dominans snarare &n omsorg och jamstéilldhet. Denna maktobalans anses
ha en betydande paverkan pa forekomsten av vald i ndra relationer (European Commission,
2013). Till £61jd av méns véld mot kvinnor har 7 % av Sveriges kvinnor under ar 2012 uppgett
att de varit utsatta for vald i ndra relationer. Det visade sig dven att utsattheten for att drabbas
av vald 1 ndra relation var densamma hos béda konen dock drabbade det grovre véldet, som i
manga fall ledde till sjukvard, oftare kvinnor 4n min (Brottsforebyggande radet, 2023). Den
farligaste tiden for en véldsutsatt kvinna ar ndr hon har bestdmt sig for att 1dmna en valdsam
relation, kvinnan kan bli allvarligt skadad eller 1 virsta fall mérdad. Mellan aren 2018 — 2020
dodades mellan 13-22 kvinnor av dddligt vald av sin nuvarande eller tidigare partner
(Socialstyrelsen, 2023).

Vald i nédra relationer ér ett kostsamt problem bade for det svenska samhéllet men ocksé for
individen sjdlv. EU:s organ for jimstédlldhet, European Institute for Gender Equality (EIGE)
(2014) har berdknat att den arliga kostnaden for vald mot kvinnor uppgér till dver 200 miljoner
euro. Storsta delen av kostnaden orsakas av personligt lidande och forlust av livskvalitet,
dérefter samhillets insatser som hilso- och sjukvérd, sociala insatser och stdd, réttsvisende och
kriminalvard. Som ett resultat av valdsutsattheten forlorar kvinnorna i de flesta fall sina jobb
vilket leder till att inkomsterna for en valdsutsatt kvinna minskar. Det har visat sig minska med
25 procent och sjukfranvaron 6kar med dver 20 procent for kvinnor. Risken att d6 1 fortid ar 17
génger storre for kvinnorna. Okningen beror till stor del pa en hdgre sjdlvmordsfrekvens (NCK,
2023d). Risken att drabbas av psykisk ohidlsa i samband med vald i ndra relationer okar, det
finns ocksa en forhojd risk for att drabbas av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och sexuellt
relaterade besvar (WHO, 2021).

I Sverige finns en tiodrig nationell strategi som regeringen tagit fram for att forebygga och
bekdmpa valdet mot kvinnor. Férebygga vald, 6ka kunskapen, forbéttra brottsbekdmpning och
upptéckt av vald samt stirka skydd och stod for valdsutsatta kvinnor dr de fyra malen i den
tiodriga strategin. Vilket dr en viktig del 1 Sveriges arbete for att médns vald mot kvinnor ska
upphora och vald forebyggas (Jimstilldhetsmyndigheten, 2023b). Det forsta juridiskt bindande
regionala instrument inom Europa ér Istanbulkonventionen som gér ut pa att skydda kvinnor
fran vald och forebygga, lagfora samt avskaffa vald mot kvinnor (NCK, 2023c).

Olika former av vald

Enligt NCK (2023f) ingér bade fysiskt, sexuellt, socialt, ekonomiskt, materiellt och psykiskt
vald 1 begreppet véld i1 ndra relation. Fysiska tecken och symptom som kan vicka misstankar
om att vald i nidra relation forekommer &r till exempel sar, blamérken, frakturer och
brannskador. Psykiska tecken som somnstérningar, psykosomatiska problem, depression,
angest och bristande omsorg om egna barn kan visa pd bakomliggande valdsutsatthet. Det
fysiska valdet kan exempelvis vara knuffar, sparkar och stryptag. Sexuellt vald ar nir sexuella
handlingar utfors under tvang, hot och utan samtycke. Socialt vdld kan uttryckas genom
begrinsningar 1 umgange med sldktingar och vinner. Exempel pa ekonomiskt vald kan vara att
fordvaren tar kontroll 6ver bankkonton och materiellt vald kan visas genom forstorande av
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mobler eller hot av att skada husdjur. Verbala krankningar, hot och trakasserier samt ett
kontrollerande beteende med ett underliggande hot om vald kan ligga till grund for psykiskt
vald (NCK, 2023f). Enligt Nordborg (2019) kan vissa kvinnor befinna sig 1 en sarskilt sarbar
situation som en f6ljd av diskriminering och utanforskap, olika former av funktionsnedséttning
eller missbruk. Véldsutévandet mot kvinnor som ar sarskilt sarbara riktar ofta in sig pa just de
faktorer som gor dem kénsliga och extra utsatta. Exempelvis kan fordvaren utnyttja att kvinnan
har en funktionsnedsittning genom att undanhalla mediciner eller utova fysiskt vald mot delar
av kroppen som redan gor ont. Kvinnan kan komma att normalisera valdet genom att anpassa
sig, skapa en Overlevnadsstrategi och bli psykiskt nedbruten. Normaliseringsprocessen bestar
av kontroll, isolering och véxlar mellan véldsinslag och vdrme i relationen. Véldsutdvaren
forvranger kvinnans syn pa sig sjilv och lagger skulden pd henne. Relationen bryts ner for att
sedan byggas upp sd som véldsutovaren tycker dr passande for att behélla sin kdnsla av makt
och manlighet. Véldshandlingar forminskas och positiva handlingars betydelse forstirks
(Nordborg, 2019). Nigot som véaldsutdvaren kan anvénda sig av dr internalisering, vilket
innebdr att valdsutovaren fordndrar kvinnans syn pd relationen for att i1 stillet dela
valdsutovarens varderingar och bild pa relationen (NCK, 2022).

Sjukskoterskans ansvar

Enligt svensk sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning (2023) ingar det 1 en legitimerad
sjukskoterskas ansvar att kunna faststélla, planera, genomfora och utvdrdera omvérdnaden.
Bemdétande och respektfullhet med avsikt att hjdlpa och inge fortroende ar avgoérande i
vardmotet (Fredriksson, 2012). I enlighet med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor skall hilsa,
sjukvérd, halsofrdimjande och evidensbaserad personcentrerad omvardnad ske i1 samarbete med
patient och anhoriga. Enligt svensk sjukskoterskeforening (SSF) (2021) ska sjukskdterskan
stotta till social rittvisa och utdva ett samhéllsansvar. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om vald i néra relationer (HSLF-FS 2022:39) ersitter Socialstyrelsens foreskrifter och
allmédnna rad om vald i néra relationer (SOSFS 2014:4). Dér beskrivs hur rutiner, samarbete
och atgérder skall faststéllas kring vald i1 néra relationer. Syftet dr att fortsdtta hoja kvaliteten 1
stodet till valdsutsatta (SOSFS 2014:4). I Hilso- Sjukvardslagen (2017:30) beskrivs mélet vara
att alla ska ha rétt till vird pa lika villkor, frimja hélsa, trygghet och sdkerhet. Haélso-
Sjukvardslagen (2017:30) och Socialtjanstlagen (2001:453) beskriver att en samordnad
individuell plan (SIP) skall upprittas dir planerade och beslutade insatser skall framga, med
stod bade fran hélso- och sjukvérden och kommunens socialtjédnst. Enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) ska patientjournalen omfattas av sekretess och vid dokumentation
finns det numera i manga regioner ett sokord om valdsutsatthet. D& skyddas informationen sa
den inte gér att 14sa via webbportaler for patientatkomst. Patientlagen (2014:821) belyser att all
undersdkning och provtagning av patienten skall ske efter samtyckte och tydligt given
information. Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska hidlso- och sjukvardspersonalen i
frdgor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa samverka med samhéillsorgan,
organisationer och andra som berdrs. Vid allvarliga hot mot kvinnan finns mdjlighet att soka
skyddade personuppgifter hos Skatteverket, dessa ar vanligtvis offentliga, och soker nagon med
skyddade personuppgifter vard maste rutiner finnas i sekretesshanteringen.

Identifiera valdsutsatta kvinnor

Vald i ndra relationer &r ett kénsligt &mne och det &r oftast inget som den utsatta kvinnan beréttar
om. [ flertalet fall beror det pa att kvinnorna beddmer valdet som skett som en smasak
(Brottsforebyggande radet, 2023). I andra fall kan det ocksa bero pa okunskap kring innebdrden
vad vald 1 ndra relationer ar. I stéllet soker som tidigare ndmnts de valdsutsatta kvinnorna for
andra ospecifika &kommor. Vardpersonalen utgér en mycket stor roll i att finga in valdsutsatta



kvinnor och identifiera valdet. En djupgaende undersokning kan kridvas for att komma at den
faktiska orsaken till exempelvis buksmaértorna kvinnan soker for. I de flesta fall berittar
kvinnorna inte spontant till foljd av skuld och skam ddrav bor hélso- och sjukvarden stilla
rutinmdssiga fragor till alla for att minska den risk som finns for att missa de kvinnor som &r
valdsutsatta (Héllen & Sinisalo, 2018).

Enligt NCK (2023a) dr kunskap kring hur sjukskoterskorna ska hantera svaret och remittera
vidare avgorande for om screening av kvinnan kommer genomforas. Lutgendorf (2019) belyser
dven vardpersonalens attityd och rddsla for att krdnka patienterna som ett mgjligt hinder for
screening av patienter. Nér virdpersonal anvédnder sig av screeninginstrument 6kar chanserna
till att identifiera valdsutsatta kvinnor. Enligt Lutgendorf (2019) har det visat sig att det flesta
véldsutsatta kvinnor foredrar screeningmetoder som genomfors sjdlv sd som enkét med fragor
snarare dn de metoder dir fragorna stélls ansikte mot ansikte. Det finns déirav flera
screeningverktyg med olika tillvigagangssatt att anvinda sig av for att identifiera véldsutsatta
kvinnor. Vilken metod som kommer att anvidndas kan bero pa vilket verktyg som
vardpersonalen kédnner sig tryggast med och vad som kan tdnkas passa kvinnan bést. Ett
exempel pé ett screeningverktyg att anvanda dr HITS, som star for Hurt, Insult, Threaten,
Scream. HITS ér ett frageformuldr som den valdsutsatta sjdlv fir fylla i, formulédret bestéar av 4
frdgor som besvaras med en skala fran ett till fem beroende pa hur frekvent valdet &r. Sherin
m.fl., (1998) beskriver att sifforna sedan omvandlas till podng mellan fyra och tjugo och en
siffra over tio innebdr att kvinnan utsétts for vald.

Teoretisk utgiangspunkt

Miljo

Definition av det virdvetenskapliga begreppet miljoé innehéller flera begrepp som den fysiska
miljon, vardmiljon, omgivningen och den psykosociala, emotionella, sociala, livsvérlden. Milj6
begreppet har utvecklats mot ett mer holistiskt helhetsperspektiv dir bade den inre och yttre
miljon paverkar méanniskan. I ritt miljo underlittas det goda vardmotet att dga rum och ett
omvardande samtal kan foras (Ylikangas, 2012). Begreppet miljo innehéller minga olika delar
som kan vara av betydelse for valdsutsatta kvinnor. Hemmiljon dér kvinnan befinner sig bakom
stingda dorrar dr privat och oviss for utomstdende och utan insyn om vad som sker. Det &r dér
det mesta valdet utspelar sig. Ar vardmiljén stressig, hotfull och stokig med stressade
ménniskor runtomkring far det den vardsokande kvinnan att sluta sig och inte berétta mer dn
det absolut nddviandiga kring vad som fragas (NCK, 2023¢). Vardmiljon skall skapa trygghet
och ge lugn och ro till savdl vardgivare som vardtagare. Fysiska miljon bor vara lugn och
atmosfaren utstrila en betryggande omvéardande miljo 1 linje med ett holistiskt tdnkande. Den
emotionella psykosociala miljon skall fraimja trygghet (Ylikangas, 2012).

Vardpersonal maste vara medveten om att kvinnan nistan alltid kidnner att hon befinner sig i
underldge som hjédlpsdkande. Upplysa kvinnan om vanliga reaktioner som en foljd av olika
former av dvergrepp och vilket stod som gar att fa &r viktigt. Det kan utgora en stor péfrestning
att anmaéla sig i receptionen, sitta linge i vintrummet fore en undersokning eller ett forhor,
genomga detaljerade utfragningar om hindelseforloppet och fysisk undersokning med
provtagning samt fotografering (NCK, 2023b).

Miljon kan paverka bade patienter och vardpersonal beskriver Kieft m.fl. (2014). Den fysiska
miljon dér det ar rent, lugnt, vdlorganiserat, harmoniskt ger en tryggare kidnsla dn om det &r
stokigt, hogljutt och smutsigt. Det dr i sjdlva motet mellan patient och vérdpersonal som
fortroende och tillit skapas. Kringliggande faktorer paverkar dock till viss del. Musik, konst,
véxter kan ha en lugnande positiv inverkan pa vissa medan andra ogillar och stors av det. Att
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se helheten pa ett holistiskt synsétt dar bdde manniska, kropp, sinne och sjél tas 1 beaktande ar
numera en mer tydlig och anvandbar dskadning i det personcentrerade omvérdnadsarbetet med
patienten. Vardmiljon runt patienten behover vara trygg och lugn savil fysiskt som psykiskt,
genom att avsitta tid for att genomfora ett samtal dar kommunikation nar fram (Kieft m.fl.,
2014). Florence Nightingale patalade vikten av god vardmilj6 déar bade ren miljo, inget ovdsen
och estetisk miljo dr fordelaktigt for patientens tillfriskande. Lékning sker savil kroppsligt som
sjélsligt och omvixling, variation och naturen &r faktorer som bidrar positivt (Nightingale,
1989).

Virdande kommunikation

Definition av det vardvetenskapliga begreppet vardande kommunikation innebér att ett utbyte
och en tolkning av information sker mellan minniskor och en kontakt sker med empati och
kunskap dir berittelsen delas och gors gemensam. I patient- och vérdgivarrelationen dr
vardande kommunikation viktigt for problemldsning tillsammans for att minska lidande.
Sjukskoterskan ska bjuda in till ett gemensamt respektfullt samtal. Det forsta motet ar viktigt
dad grunden till fortroende skall byggas och tillit inges mellan sjukskdterska och patient
(Fredriksson, 2012). NCK (2023a) menar att om inte frdgan om véld i nira relation stélls och
inte inneborden beskrivs sa kan det forbli outtalat. Viktigt &r ocksé att upplysa patienten om
vad som kan inga i begreppet vald i nira relationer da bade fysiskt, sexuellt och psykiskt véald
forekommer med delar som verbala krankningar, misshandel, hot och trakasserier. Enligt NCK
(2023a) visar studier att kvinnan sillan sjilv tar upp dmnet vld i néra relationer men om fragan
stélls besvarar kvinnan léttare sjukskoterskans fraga. Det viktiga ar att sjukskoterskan talar med
patienten i enrum. Méinga uppskattar om det framgér att alla patienter far frdgan pd rutin
eftersom det handlar om ett omfattande folkhélsoproblem. Ibland kan det vara bra att bérja med
lite mer allménna frdgor innan frdgor om vald stélls. Bade direkta och indirekta frdgor fungerar
vil. Eftersom inte alla har en klar bild av vad vald kan vara, betyda och innehélla ar det ocksa
viktigt att komma med faktiska exempel (NCK, 2023a).

Ar kvinnan sjilv under samtalet nir frigan om vald i nira relation kommer bér dven foljderna
och konsekvenserna tas hénsyn till infor kvinnans hemgang och sdkerhet. Finns det barn,
husdjur eller hur ser familjesituationen ut. I de virdmdten diar misstanke om vald vicks kan ett
uppfoljande mdte med exempelvis provtagning och rutinundersékning erbjudas enbart till
kvinnan i de fall dar partner &r med under besoket. Erbjudandet ska ges till kvinnan utan att
vicka misstankar hos partnern for att inte d&ventyra kvinnans sékerhet. Personcentrerat samtal
dir god kommunikation uppstar dr avgorande i motet med den véldsutsatta kvinnan for att
bygga fortroende, tillit och trygghet att dppna sig (Socialstyrelsen, 2023). Under det vardande
samtalet bor etik och personcentrering vara centralt med en inkdnnande forstéelse och utan att
doma i1 vad som framkommer. Med formagan att sdtta sig in i ndgon annans kdnslor och
perspektiv ger det en bredare och djupare formaga till att hjédlpa och forsta den andres situation.
Lyssna och ge patienten tid att formulera sina tankar och kénslor och sétta ord pa dem é&r viktigt.
Genom att stilla 6ppna frdgor kunna tydliggora och fanga in och forklara vad som menas
underlittar samtalet (Ohlén & Friberg, 2023).

Problemformulering

Véld mot kvinnor &r ett allvarligt problem som forekommer 6ver hela vérlden. I de flesta fall
besoker véldsutsatta kvinnor varden av andra skél &n att de har utsatts for vald. Nir den
vardsokande kvinnan besoker varden sker det forsta motet 1 de flesta fall med en sjukskdterska
men tyvirr identifieras inte alltid valdsutsatta kvinnor av hélso- och sjukvardspersonal under
vardmotet. Idag har flertalet sjukskdterskor inte kunskap kring att kéinna igen och identifiera
véldsutsatta kvinnor. Flera faktorer bidrar till att sjukskoterskor inte frdgar om véld bland annat
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tidsbrist och bristande rutiner inom verksamheten. Som ett resultat av att vardpersonal inte
rutinmdssigt screenar alla patienter finns en okad risk att kvinnor som utsétts for véld inte
identifieras. Litteraturstudien syftar till att sjukskoterskan skall fa en 6kad forstaelse kring
komplexiteten i att identifiera valdsutsatta kvinnor. En 6kad forstdelse ar visentlig for att
sjukskoterskan pa ett djupare plan skall kunna utveckla sin kompetens i att identifiera
valdsutsatta kvinnor och minska kvinnornas lidande.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att identifiera
valdsutsatta kvinnor.

Metod

Metoden som valts till detta examensarbete dr en litteraturbaserad studie med analys av
kvalitativa artiklar. Friberg (2017) beskriver litteraturstudie som sammanstillda resultat av flera
tidigare studier som satts ihop till en helt ny helhet. Kvalitativa studier anses som ldmpligt att
anvéanda ndr erfarenheter och upplevelser ska undersokas (Friberg, 2017).

Litteratursokning

Arbetet inleddes med att gora inledande sokning for att fi en uppfattning om hur mycket
forskning det fanns att tillgd inom det valda dmnet. Till den egentliga litteratursékningen
gjordes sokningar i de tva databaserna Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) och PsycInfo genom systematiska sokningar. I databasen CINAHL
publiceras material inom framfor allt omvardnad medan i PsycInfo publiceras material inom
psykologi (Willman m.fl., 2016). Passande sokord till &mnet togs fram och darefter soktes
relevanta artiklar. Amnesord som “Domestic violence”, ”Battered women” och ”Intimate
partner violence” anvédndes vid sOkningarna. Frassokning innebér att ordet sétts inom
citationstecken, frassokningen anvindes nir sokning med ord som ska hdnga ihop gjordes sa
som “domestic violence”. Trunkering beskriver Ostlundh (2017) som ett sitt att anviinda for att
kunna ska efter ordets alla bojningsformer. Trunkering anvdndes vid sokning med Nurs* for att
fd fram fler sokresultat med ordets bojningar. Boolesk soklogik anvindes mot slutet av
sokningen. Boolesk soklogik #r en metod for att fi fram bra litteratururval. Ostlundh (2017)
belyser ocksé att metoden innehaller flera olika s6k-operatorer som till exempel AND och OR.
Sok-operatorn AND anvénds for att sl ithop s6kord medan OR anvidnds mellan sokorden for
att fa ett storre antal triffar (Ostlundh, 2017).

I sokningarna gjorde forfattarna flera sokblock dir OR anvéndes, exempelvis gjordes ett
sokblock av screening, detection och identification. S6kningen ser ut foljande da ett sokblock
med OR gors screening OR detection OR identification, artiklar som innehdll nagot av dessa
ord visades i1 sokresultatet. Slutligen anvindes alla skblock for att soka, men genom att 1dgga
till AND mellan varje sokblock for att f& med alla sokblock 1 sokningen och fa fram relevanta
artiklar.

Efter den systematiska sokningen gjordes avgriansningar, fyra avgransningar anviandes for att
fd fram relevanta artiklar. Forsta avgriansningen var géllande 4rtalet, artiklarna skulle vara
publicerade mellan 20140101 samt 20231231. Peer Review, engelskt sprak och vuxna var de
tre sista avgransningarna som anvindes.



Urval

Artiklarna till resultatet valdes noga ut, dels genom att de behdvde besvara vért syfte men ocksa
folja de inklusionskriterier som framtagits. Inklusionskriterierna innefattade att artiklarna skulle
handla om sjukskoterskors erfarenheter, artiklarna fick utgd ifrdn bade specialistsjukskoterskor
och allménsjukskoéterskor, innefatta kvinnor som blivit utsatta for véld, kvinnorna skulle vara i
vuxen alder och artiklarna skulle vara kvalitativa. De studier som exkluderas var de som primirt
utgick ifran andra yrkesgrupper samt studier som géllde mén eller barn och ungdomar under 18
ar. Artiklar dar inte sjukskoterskors erfarenheter belystes valdes ocksa bort. Forfattarna lédste
igenom titlarna for att se om ndgon av dem var relevanta for syftet. De som anségs relevanta
utifran titeln ldstes abstraktet pa for att ta reda pa om artikeln var aktuell for studien eller inte.
I databasen CINAHL léste forfattarna 41 abstract varav 20 hela artiklar medan 1 databasen
PsycInfo ldstes 18 abstract och sju hela artiklar. Med hjdlp av urvalsprocessen sa togs atta
anvindbara artiklar fram varav fyra fran CINAHL och fyra frdn PsycInfo. Dessa granskades
med bedomningsmall av Brink och Larsson (2019) for kvalitativa artiklar (bilaga II). I alla
artiklar bedomdes kvalitén vara hog. Artiklarna hade sitt ursprung ifrdn Sverige, Jordanien,
Spanien, Sydafrika (2), USA (2), Indien och alla utgick ifran sjukskoterskors perspektiv.

Analys

Forfattarna valde att anvédnda sig av femstegsmodellen som Friberg (2017) beskriver som ett
sétt att anvédnda sig av for att analysera de valda artiklarna. Det forsta steget 1 femstegsmodellen
var att ldsa igenom artiklarna flertalet ganger for att helheten skulle forstas. Forfattarna léste
darfor igenom artiklarna flertalet gdnger bade tillsammans och var for sig for att fa en forstaelse
och ett sammanhang. Artiklarna fordes in 1 en Oversiktstabell for att fi en kortare
sammanfattning av artiklarnas olika delar (bilaga III). Artiklarna skrevs ut for att kategorisering
av artiklarnas olika teman skulle kunna genomforas. Andra steget i modellen var att urskilja
nyckelord i de valda artiklarnas resultatdel (Friberg, 2017). Forfattarna laste igenom alla
artiklars resultat och plockade ut meningsenheter ur varje artikel. Dessa meningsenheter ansags
besvara studiens syfte och vara betydelsefulla att ha med i1 det kommande resultatet. Detta till
foljd av att Friberg (2017) beskriver steg tre som att en sammanstillning av de olika resultaten
1 studierna ska ske. Sjukskoterskornas erfarenheter sammanstélldes darfor i detta steg utifran
artiklarnas resultat. I steg fyra skulle meningsenheterna jamforas med varandra for att skapa
teman och subteman. Forfattarna anvédnde sig av fargmarkeringar, varje enskild artikel fick
varsin farg och erfarenheter fargmarkerades i varje artikel. Dessa klipptes dérefter ut {for att
kunna urskilja likheter. I steg fem sammanstélldes likheterna, likartade erfarenheter lades ihop
och skapade nya teman. Det bildades tvd nya huvudteman samt sju subteman som presenterades
1 en tabell (tabell 1).

Resultat

Sjukskoterskors  erfarenheter av att identifiera valdsutsatta kvinnor presenteras i
litteraturstudien under tva teman och sju subteman (tabell 1).



Tabell 1. Oversikt av huvudteman och subteman

Huvudtema Subtema

- Kaénslomissiga reaktioner i vardmatet
sjukskdoterskans forhallningssétt

till negativ attityd

Sjukskdoterskans egna barridrer 1 vardmotet - Personliga erfarenheter paverkar

- Sjukskoéterskans egna vérderingar kan leda

osidkerhet
Hindrande faktorer for omvardnad - Hog arbetsbelastning leder till tidsbrist

- Bristande ansvar och rutiner

- Brist pa kunskap och utbildning leder till

- Brist pé tillit leder till otrygghet hos kvinnan

Sjukskoterskans egna barriiirer i virdmotet

Det forsta huvudtemat handlar om hur sjukskoterskans mojligheter av att identifiera vald
paverkas av hennes personlighet samt individuella erfarenheter av vald i nira relationer.
Identifiera valdsutsatta kvinnor kan innebéra att det vécks olika kdnslor hos sjukskdterskorna.
Dessa barridrer som sjukskoterskan bar med sig kan ge en péverkan bade pa miljon och den
vardanden kommunikationen i virdmotet. Genom att sjukskoterskan kan moéta kvinnan med en
negativ attityd och forutfattade asikter kan miljon och kommunikationen paverkas negativt
nagot som kan leda till att kvinnan inte kdnner sig trygg och vill 6ppna upp sig och visa sin
sarbara sida. Sjukskdterskans ridslor for att gora fel kan leda till att fragor om vald inte stélls
och den vardande kommunikationen paverkas till det sémre eller ocksa uteblir helt.

Kinslomissiga reaktioner i vardmotet

I motet med valdsutsatta kvinnor upplevde sjukskdterskor kdnslor av obekvdmhet och
osdkerhet. Sjukskoterskor uttryckte en rddsla for att inte veta hur de ska bemota informationen
frin den véldsutsatta kvinnan (Briones-Vozmediano m.fl., 2022; Sundborg m.fl., 2017).
Manliga sjukskoterskor beskrev radslan over att vara man i métet med den valdsutsatta kvinnan,
dels 6ver att han var en man som kan utféra vald men ocksa 6ver hur kvinnan och valdsutdvaren
skulle se pd honom som sjukskoterska (van Wyk & van der Wath., 2015). Sjukskoterskorna
beskrev att samhéllet ser vald i ndra relationer som ett tabubelagt och hemlighetsfullt &mne.
Sjukskdoterskor var rddda for att gora fel, skdmma ut sig eller ga for langt i métet med den
valdsutsatta kvinnan genom att stélla fragan om véld (Sundborg m.fl., 2017; Wyatt m.fl., 2019).
Nér de valdsutsatta kvinnorna berdttade om sina upplevelser uttryckte sjukskoterskorna att de
hade svért att kontrollera sina kdnslor och de blev kdnsloméssigt paverkade (Briones-
Vozmediano m.fl., 2022; Poreddi m.fl., 2020; van Wyk & van der Wath., 2015). I flertalet fall
valde sjukskdoterskor att inte stélla fragan till kvinnorna dé de var rddda for att kdnslorna som
uppstod skulle ha en for stor personlig inverkan pa dem (Briones-Vozmediano m.fl., 2022;
Sundborg m.fl., 2017). Sjukskoterskorna bar pa skuldkénslor gentemot de valdsutsatta
kvinnorna till f6ljd av att de inte hade screenat dem for véld och kunde hjdlpa kvinnorna vidare
(Al- Natour m.fl., 2016; Poreddi m.fl., 2020).

Personliga erfarenheter paverkar sjukskoterskans forhallningssatt
Sjukskoterskor beskrev hur deras tidigare erfarenheter kunde paverka motet med den
valdsutsatta kvinnan. Sjukskoterskornas formaga att hjdlpa och kommunicera med kvinnorna



kunde fiargas av vad sjukskoterskorna personligen blivit utsatta for (Sprague m.fl., 2017;
Sundborg m.fl., 2017).

Tidigare erfarenheter har bevisligen flertalet blandade fordelar i att identifiera valdsutsatta
kvinnor. Sjukskdéterskor beskrev att de lar sig att kdnna igen signaler och symtom utan att
kvinnan uppvisar tecken pa valdsutsatthet vilket gav dem stod i att friga om vald i néra
relationer (Sprague m.fl., 2017; Sundborg m.fl., 2017). Sjukskoterskor som hade tidigare
erfarenhet av att mdta valdsutsatta kvinnor var medvetna om att i de flesta fall kommer
kvinnorna inte att erkdnna sin situation utan de soker vard till f6ljd av andra akommor.
Sjukskoterskorna beskrev ocksé att kvinnor som blivit utsatta for véld inte kommer att beratta
om sin véldsutsatthet forrdn fragan om vald stélls (Briones-Vozmediano m.fl., 2022; Poreddi
m.fl., 2020).

Béde personliga och professionella erfarenheter visade sig vara en fordel for sjukskoterskorna
vid screeningmomenten. Genom att screeningverktyg anvindes kom sjukskdéterskorna att
utvecklas i handhavandet av informationen som hade kommit fram (Al-Natour m.fl., 2015;
Wyatt m.fl., 2019).

Sjukskoterskans egna virderingar kan leda till negativ attityd

Sjukskoterskor borde kunna ga in 1 en professionell yrkesroll. I de fall dir sjukskoterskor hade
konservativa asikter, en annan ideologi eller skyllde pa kvinnan géllande vald i néra relationer
kom kvinnan att sluta sig och sokte aldrig mer hjilp igen (Al-Natour m.fl., 2016; Briones-
Vozmediano m.fl.,, 2022). En annan ideologi kunde innebdra svarigheter i mdtet om
sjukskoterskan ansdg att vald i ndra relationer var en del av kvinnans liv da det sags vara en del
av kulturen och att kvinnorna inte kom att avslgja véldet dnda. Till f6ljd av att sjukskoterskorna
hade denna instéllning hindrades de ifran att fraga kvinnor som tillhérde en annan kultur (Al-
Natour m.fl., 2016; Sundborg m.fl., 2017). Sjukskoterskorna beskrev att genom anvéndning av
en icke domande attityd kunde de ge kvinnan trygghet och stdd i motet (Briones- Vozmediano
m.fl., 2022; Sundborg m.fl., 2017). Sjukskoterskor beskrev en negativ attityd gentemot kvinnor
som gick tillbaka till den valdsutdvande partnern. Sjukskoterskor hade svart att acceptera
kvinnans beslut och skyllde pa kvinnan for véldet. Normer som sjukskoterskor uttryckte var att
kvinnan maste ha gjort ndgot, varit en dalig mamma eller att kvinnan fick skylla sig sjélv som
gick tillbaka till véldsutévaren (Briones-Vozmediano m.fl., 2022).

Hindrande faktorer

Resultatets andra huvudtema handlar om vilka faktorer som kan paverka mojligheten och
forhindra till identifiering av valdsutsatta kvinnor som besdker varden. De subteman som
identifierades var: brist pa kunskap och utbildning leder till osdkerhet, hog arbetsbelastning
leder till tidsbrist, brist pa tillit leder till otrygghet hos kvinnan och bristande ansvar och rutiner
leder till bristféllig valdshantering.

Brist pa kunskap och utbildning leder till oséikerhet

Kunskap och utbildning var en faktor som sjukskdterskor beskrev som bristande och ndgot som
ledde till en osdkerhet hos dem. Flertalet sjukskoterskor uttryckte att de inte hade fatt tillrackligt
med utbildning inom @mnet pa sin arbetsplats men inte heller under sin studiegang (Al- Natour
m.fl., 2016; Wyatt m.fl., 2019). I f6ljd med att sjukskoterskorna inte hade tillrackligt med
kunskap bar de pa en osékerhet om hur de skulle stélla frigan om vald till kvinnan (Briones-
Vozmediano m.fl., 2022; Poreddi m.fl., 2020; Williams m.fl., 2017; Wyatt m.fl., 2019). Det var
forst ndr det fanns tydliga tecken pd véldsutsatthet s& som blaméarken som sjukskoterskorna
vagade stélla fragan (Sprague m.fl., 2017; Sundborg m.fl., 2017). Stélla fragor pé ratt sitt
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menade sjukskoterskorna vara viktigt men trots detta sa ansig de att frdgorna inte alltid stilldes
pa rétt satt till f6ljd av deras okunskap vilket kunde f4 negativa konsekvenser for kvinnan
(Briones-Vozmediano m.fl., 2022; Wyatt m.fl., 2019). Sjukskoterskorna anséag att det saknades
mojligheter till utbildning, de hade ett 6nskemdl om mer och kontinuerlig utbildning inom
screening och bemoétande av vildsutsatta kvinnor (Al- Natour m.fl., 2016; Briones-
Vozmediano m.fl., 2022; Poreddi m.fl., 2020). Det visade sig ocksa att sjukskoterskor tappade
kunskap om vald i néra relationer och motivation i arbetet nar utbildningar och traning uteblev
pa grund av ekonomiska nedskérningar (Al- Natour m.fl., 2016; Briones- Vozmediano m.fl.,
2022; Poreddi m.fl., 2020; Sundborg. m.fl., 2017).

Hog arbetsbelastning leder till tidsbrist

Tidsbrist var en vanlig forekommande faktor som hindrade sjukskoéterskorna fran att kunna
identifiera véldsutsatta kvinnor. Det visade sig att sjukskoterskor ofta valde att inte fraga om
vald pa grund av att det upplevdes som tidskrdvande och att de inte hade tillrdckligt med tid for
att genomfora en ordentlig screening (Briones- Vozmediano m.fl., 2022; Poreddi m.fl., 2020;
Williams m.fl., 2017; Wyatt m.fl., 2019). Det framkom ocksa att sjukskoterskor menade att den
tunga arbetsbelastningen spelade en avgdrande roll i att hindra dem fran att identifiera kvinnor
som kunde vara véldsutsatta, sirskilt i de fallen dir enbart misstankar om véld fanns utan nigra
tydliga fysiska tecken. Kvinnor som behdvde extra uppmérksamhet och tid for att berdtta om
sin situation blev ofta forbisedda pa grund av bristande tid. Lyssna pa patienternas beréttelser
ansdgs vara alltfor tidskrdvande och prioriterades dédrmed bort (Briones-Vozmediano m.fl.,
2022; Poreddi m.fl., 2020). Sjukskoterskorna tyckte inte att det var deras ansvar att identifiera
véldsutsatta kvinnor och ansdg darfor att de inte behovde ldgga tid pa andra atgérder &n de rent
praktiska, medicinska och att ta hand om patienters hygien. Sjukskoterskorna menade att de
redan hade ménga andra uppgifter att ta hand om och att det inte var meningen att deras tid
skulle dgnas at att frdga kvinnor om de har blivit utsatta for vald (Al- Natour m.fl., 2016;
Poreddi m.fl., 2020; Sundborg m.fl., 2017).

Personalbrist med nedskdrningar i budgeten resulterade i1 hogre arbetsbelastning for
sjukskoterskan vilket inte gav utrymme for mer dn rutinuppgifter. Stod fran kollegor och en
stottande arbetsmiljo med handledning underlittade i arbetet med vald i nédra relationer.
(Sundborg m.f1.,2017; Poreddi m.fl., 2020).

Brist pa tillit leder till otrygghet hos kvinnan

I métet mellan sjukskdterskan och den valdsutsatta kvinnan var det oerhort viktigt att bygga ett
fortroende och en tillit dem emellan (Briones- Vozmediano m.fl., 2022; Poreddi m.fl. 2020,
Sundborg m.fl., 2017). Sjukskd&terskor beskrev att under samtal med kvinnan var det viktigt att
vara narvarande och att lyssna aktivt. Genom att lyssna och vara uppmaérksam kunde ett
fortroende och en tillit mellan sjukskoterskan och kvinnan véxa fram. Minska otryggheten
kunde goras genom att visa intresse och ta sig tid samt respektera kvinnan genom att visa empati
(Briones- Vozmediano m.fl., 2022; Sundborg m.fl., 2017). Brist p4 tillit under vardmétet kunde
uppstd om det inte fanns en trygg miljo kring kvinnan dir integriteten respekterades och
samtalet skedde enskilt i enrum (Briones- Vozmediano m.fl. 2022; Poreddi m.fl., 2022;
Sundborg m.fl., 2017; Williams,m.fl., 2017). Professionellt bemdtande med empati som inger
tillit var viktigt i motet. Sjukskoterskan behdvde kinna sig trygg i motet och sluta tveka gillande
frdgor om vald i néra relationer for att kvinnan skulle kunna kdnna tillit (Sundborg m.fl., 2017;
Poreddi m.fl., 2020). Manliga sjukskoterskor uppgav att de vill fa den valdsutsatta kvinnan att
se pa dem som vardgivare och inte som fordvare. Att vara manlig sjukskoterska upplevdes som
svart nér det géllde att bemdta och varda valdsutsatta kvinnor (Al-Natour m.fl., 2016; van Wyk
& van der Wath., 2015).
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Bristande ansvar och rutiner

Vid brist pa riktlinjer och sjukhuspolicy uppstod en tvekan i att frdga om vald i néra relationer
da sjukskoterskan inte visste vad de skulle gora med svaret eller vem de kunde vinda sig till
(Al-Natour m.fl., 2016; Sundborg m.fl., 2017; Poreddi m.fl., 2020). Fanns det rutiner sé stilldes
frdgan om det forekommer véld i néra relationer och det underléttade for bade sjukskdterskan
och kvinnan nér tydliga fragor fanns framtagna (Briones- Vozmediano m.fl., 2022; Poreddi
m.fl., 2020). Sjukskdterskor uppgav att de kryssat ja 1 fragan om vald 1 néra relationer stéllts
fastén de aldrig frigat (Wyatt m.fl., 2019). Dir screening av véld i néra relationer inforts pa
rutin har synligheten kring problemet bland sjukvardspersonal dkat (Briones- Vozmediano,
2022). Behov av rutiner och protokoll att f6lja efterfrdgades av sjukskoterskor for att underlitta
1 frigandet om vald i néra relationer. Strategier under vardmotet med att stélla raka fragor forst
pa ett enkelt tydligt sprak for att konversera med kvinnan hjdlpte mer &n att ldsa innantill ur ett
formulér (Briones- Vozmediano m.fl. 2022; Sundborg m.fl., 2017).

Det har visat sig att utan tydliga riktlinjer sa kunde sjukskoterskan flytta 6ver ansvaret till ldkare
eller socialtjinst. Om rutinfradgor fanns att tillgd s underldttade det i motet med kvinnan
(Briones- Vozmediano m.fl., 2022; Sundborg m.fl., 2017). Okunskap 1 sjukskd&terskans roll,
ansvar och sjukhusets riktlinjer medforde brister i hanteringen av vald i néra relationer. Brist
pa forstdelse och engagemang skapade en barriér 1 att effektivt hantera véld 1 néra relationer
(Al- Natour m.fl., 2016; Briones- Vozmediano m.fl., 2022). Dér véldsutsatthet framkom sag
sjukskoterskan forst till de fysiska skadorna och informerade lékare for att sedan dokumentera
och lyssna tdlmodigt och stotta kvinnan psykologiskt (Poreddi m.fl., 2020).

Samarbete och samverkan mellan instanser som sjukvard och kommuners socialtjénst
efterfragades bland sjukskoterskorna. Koordinerade insatser mellan polis, hédlsovéards- och
socialtjdnstpersonal ansdgs som frimjande faktorer i agerandet att hjdlpa valdsutsatta kvinnor
(Briones- Vozmediano m.fl., 2022; Poreddi m.fl., 2020).

Diskussion

Resultatdiskussion
Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att identifiera valdsutsatta
kvinnor. Forfattarna kommer nedan ga igenom och diskutera de viktigaste fynden fran studiens
resultat, tema for tema.

Sjukskoterskans egna barridrer i virdmaotet

I resultatet har det visat sig att emotionella barridrer dr vanligt forekommande hos
sjukskoterskor som moter valdsutsatta kvinnor i sin yrkesroll. Framtrddande kénslor bendmndes
vara osidkerhet, riadsla, skuldkénslor, ilska och obekvamhet. I motet med kvinnor som beréttar
om sin valdsutsatthet beskriver sjukskoterskor hur de blir kiinsloméssigt berdrda. Hos manliga
sjukskoterskor uppstod rddslan till f6ljd av att de som mén skulle omhédnderta en valdsutsatt
kvinna som blivit utsatt for vald av en man. Rédsla identifierade ocksa Haggblom och Moéller
(2006) som en vanlig kinsla hos sjukskoterskor nér de motte valdsutsatta kvinnor. Nar starka
kénslor tog over hos sjukskdterskan kunde detta komma att forsvara omhéindertagandet av
kvinnan vilket ocksa kunde speglas av sjukskoterskans tidigare erfarenheter. Tidigare
erfarenheter visade sig kunna vara en fordel. Tidigare erfarenheter var till hjdlp for
sjukskoterskan, dels genom att de kunde kénna igen tecken och visste hur ménga av kvinnorna
tankte. Exempelvis att de oftast inte berdttade om véldet om de inte fick fragan. Higgblom och
Moller (2006) beskrev i sin studie att sjukskoterskorna som hade tidigare erfarenheter hade en
uppfattning om att kvinnans historia i manga fall inte stimde 6verens med skadorna som fanns
pa hennes kropp eller med vad hon egentligen sokte hjélp for. I de fall dér sjukskoterskan sjélv

11



hade varit utsatt for véld i néra relation kunde det leda till en stérre motivation att vilja hjélpa
kvinnan ur relationen.

Sjukskoterskans forkunskaper och virderingar hade en betydande roll for hur bemdétandet
gentemot kvinnan kom att bli. Exempelvis hade det framkommit att sjukskoterskor ansag att 1
flertalet religioner och kulturer fanns det en hogre tolerans for vald i néra relationer och
sjukskoterskorna vill inte skdmma ut kvinnan genom att fraiga om vald. Till f6ljd av detta
tvekade sjukskdterskorna att frdga om véld nédr de misstinkte att kvinnan tillhdrde en sadan
kultur. Det finns en signifikant skillnad mellan véld i néra relationer 1 Sverige och globalt.
Sverige dr jaimfort med andra ldnder ett langt framskridet jimstéllt land till skillnad ifrdn andra
lander globalt s& som Syrien och Afghanistan. Johnson-Latham (2019) beskrev hur manlig makt
och prestige hade en paverkan pa vald i néra relationer i de globala l&nderna. Kvinnosynen var
langt ifran den samma som i1 Sverige och minnen hade i dessa ldnder en hdgre maktposition &n
vad kvinnorna hade. I Sverige finns en helt annan syn, kvinnor har samma réttigheter som mén
och det ska inte finnas ndgon skillnad mellan kdnen. Trots detta finns det fortfarande skillnader
mellan konen och det forekommer vald i1 néra relationer i Sverige. For att sikta mot en hallbar
utveckling vérlden over har FN tagit fram Agenda 2030 som bestdr av 17 globala mal.
Jamstdlldhet 4r méal nummer fem dar syftet &r att kvinnor och mén ska ha samma réttigheter,
villkor och mojligheter. Trots att jimstédlldhet &r en ménsklig réttighet sker det krankningar mot
flickor och kvinnors réttigheter vérlden 6ver, flickor gifts bort eller utsitts for konsstympning.
Men med FN:s globala mél nummer 5 &r alla varldens ledare skyldiga att arbeta for flickors och
kvinnors réttigheter att ha makt dver sitt eget liv och fi bestimma 6ver sin egen kropp (Svenska
FN-forbundet, 2018). Lutgendorf (2019) har som tidigare namnt beskrivit att sjukskdterskornas
attityd kunde vara ett hinder i métet med véldsutsatta kvinnor. I studiens resultat framkom det
att en del sjukskoterskor ansag att kvinnorna ocksa hade en ansvarig roll 1 att valdet hade
utspelat sig genom exempelvis att kvinnan hade varit en dalig mamma.

Dahlborg Lyckhage (2105) menar att om man skulle se till vardandets normer si kan
sjukskoterskan gé in i motet med den kvinnliga patienten med ett normativt forhallningsétt. Till
foljd av detta kan kvinnan ses som ett objekt da sjukskoterskan viljer att inte fraga kvinnan om
hennes egna berittelse om vem hon dr som person. Sjukskoterskan kan ocksd gd in med en
stereotyp forestéllningen sa som hur en kvinna bor leva eller bete sig, ndgot som ocksa framkom
1 vart resultat. Sjukskoterskan ansdg i vart resultat att en kvinna som inte har levt s& som hon
bor gora, behover inte sjukskoterskan lyssna och tar hansyn till. Sjukskoterskan har en makt 1
motet med patienten och behdver dérfor striva efter att minska maktskillnaderna mellan
sjukskoterska och patient. Nar kvinnan blir bemott av sjukskdterskan med normativa och
stereotypa forestdllningar kan det leda till en sdmre véardmiljo dér den vérdande
kommunikationen kan bli lidande. Aven Al- Natour m.fl., (2014) beskrev att sjukskdterskor
hade oprofessionella &sikter om vald i néra relationer. De jordanska sjukskdterskorna tyckte att
kvinnorna valde att vara offer for vald 1 néra relation, att det var kvinnornas personligheter som
gjorde dem till offer och att det bade var kvinnan och valdsutdvaren som var ansvariga for
valdet.

Hindrande faktorer

Det var ofta fler d4n en orsak till att det brister i hantering och uppfoljning av vald 1 néra
relationer sdsom bade tidsbrist, hog arbetsbelastning och bristande rutiner eller otydlig
ansvarsfordelning inom sjukskoterskans omvardnadsomrade.

Brist pa kunskap och utbildning ledde till osédkerhet framkom det i resultatet. Att vara pélast
och ha tillgodosett sig med den senaste evidensbaserade kunskapen dr en del av sjukskoterskans
ansvarsomrade inom omvardnad och i sin yrkesroll (SSF, 2023). Flera sjukskoterskor patalade
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en kunskapsbrist och en 6nskan att utbilda sig inom omradet vald i nédra relationer for att bli
sakrare 1 sin yrkesroll i kontakt med den véldsutsatta kvinnan. Genom att ha tydliga rutiner att
folja och screeningverktyg till stod s&@ kunde osdkerheten hos sjukskoterskan minska och
kvinnan kunde fi den hjilp hon behdvde i sin situation som véldsutsatt. Sjukskoterskan kan
ocksd fi4 stottning ndr hon kidnner osdkerhet 1 sin profession genom att fa
omvardnadshandledning. Detta innebér att man regelbundet i en grupp traffas och reflekterar
samt far stod av kollegor (SSF, u.a.)

Hog arbetsbelastning ledde till tidsbrist vilket synliggjordes i resultatet. Att ta sig tiden att fraga
finns inte alltid da arbetsbelastningen &r alltfor stor. Det fysiska omhéndertagandet gick forst
och den psykosociala omsorgen fick komma i1 andra hand. Vilket innebar att prioriteringen av
omhéndertagandet blev en stor risk for att missa vald i nira relationer pa grund av tidsbrist och
personalbrist (Baig, 2012). Sjukskdterskor ansdg att det var tidskrdvande att frdga om vald i
néra relationer och att tid for djupare samtal inte prioriterades lika hogt som mer praktisk
omvardnad. Vid yttre fysiska synliga tecken pa vald fragade allt oftare sjukskoterskan om
kvinnan var valdsutsatt &n om det inte fanns négra tecken pa yttre skador. Ansvarsfordelningen
pa arbetsplatsen var oklar och da ansag sjukskoterskan inte att det dr hennes uppgift att fraga
utan att det &r ndgon annans ansvar att gora detta.

Brist pé tillit under vardmotet ledde till otrygghet hos kvinnan. Forsta motet var viktigt i
etablerandet av en trygg kontakt och brister det da bade 1 tid, enskildhet och i1 hantering kan
tillit inte uppnds (Fredriksson, 2012). Det &r viktigt med ett personcentrerat bemétande i
omvardnaden for att etablera en relation och skapa tillit (SSF, 2022).

I resultatet framkommer det att en arbetsmiljo som é&r 1dmpad for att kunna utdva en god och
saker vard &r lagstadgad (SFS 2017:30). Men 1 verkligheten paverkar flera faktorer som stress,
arbetsbelastning, ekonomi, tidsbrist och lokalernas rent praktiska utformning huruvida den
goda omsorgen och omvardnaden kan ske och tillimpas. Till f6ljd av dessa omstédndigheter
moter sjukskoterskan flera utmaningar 1 att kunna utéva och tillimpa sina kdrnkompetenser i
personcentrerad omvérdnad och i arbetet med att sékerstélla en trygg och sdker vard for
kvinnan. Tillit under vardmotet kunde inte faststdllas da ett samtal 1 enrum inte alltid kunde
tillampas. Tidsbrist pdverkade vardmiljon negativt da det inte fanns avsatt tid att lyssna och
samtala (SSF, 2023).

I en stressad milj6 med mycket manniskor och hég ljudniva finns séllan plats och tid att f& den
avskildhet och lugn som krévs for att inleda ett djupare kinsligare samtal om vald i ndra
relationer. Genom god vél tilldimpad kommunikation med vél avsatt tid och dir kompetens
finns hos sjukskoterskan som i sin professionalism inger fortroende och tillit till kvinnan kan
en trygg relation byggas upp (Ohlén & Friberg, 2023). Resultatet pavisade en forstielse och
kunskap hos sjukskoterskan kring det viktiga samtalet och vikten av en tillitsfull relation.
Vikten av att inge lugn och visa empati dr grundlédggande 1 tillitsbyggandet. Respekt gentemot
kvinnan dr ocksd viktigt i samtalet nér vald i néra relationer tas upp (Kieft m.fl., 2014). Det
visade sig dock ocksa att det var det svart att etablera kunskap i1 praktiken. Med begrinsad
tillgang till en lugn milj6 och dér det &r en hog arbetsbelastning begransades genomforandet av
samtal. Den hoga arbetsbelastningen som sjukskdterskor 1 manga verksamheter paverkar inte
bara motet med kvinnan utan ocksa henne sjélv. I en artikel av Asp m.fl., (2017) framkommer
det att en hog arbetsbelastning har visat sig kunna leda till att sjukskoterskan drabbas av
samvetsstress. Samvetsstressen uppkommer framst till foljd av att sjukskdterskorna upplever
att dom inte kan genomfora deras arbetsuppgifter sd som att ge en god vard till patienterna pa
det sétt som dom hade onskat. Man kan dérfor anse att arbetsbelastningen har en stor inverkan
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pa sjukskoterskans hidlsa och ér en stor bidragande faktor till att de upplever ohélsa och lamnar
yrket.

Teamsamverkan déir tydlig omvardnadskompetens och ansvarsfordelning finns ger
sjukskoterskan en trygghet 1 hanteringen av den véldsutsatta kvinnan. Genom samarbete mellan
professioner och inom teamet med god kommunikation och konsultation blir yrkesutdvandet
sdkrare och tryggare for bade sjukskoéterska och kvinna (SSF, 2023).

Nér ansvarsfordelningen var otydlig och inte faststélld 1 tydliga rutiner kunde det resultera i att
ingen riktigt visste var ansvaret 18g och ingen tog tag i frdgan kring véld i néra relationer s foll
den bort och adresserades aldrig ordentligt. Att i ett formulér kryssa 1 att man stéllt fragan i ett
fastén det inte gjorts visar pd en tydlig brist i ansvar och 1 att f6lja rutiner men det &r ocksd
moraliskt och lagligt oforsvarbart. Tydlighet behdvs ifran ledningen och samarbete Over
yrkesgrupper. Rutiner skall faststéllas i enlighet med Socialstyrelsens (2023) riktlinjer och
protokoll samt finnas pa plats for att vara ldttatkomliga i det dagliga arbetet. P4 de platser dér
det fanns tydliga rutiner med faststéllda frdgor kring vald i ndra relationer sd stélldes fragan
oftare och sjukskoterskan kidnde sig tryggare med hanteringen av valdsutsatta kvinnor. Enligt
Haélso- och sjukvardslagen (2017:30) skall ansvar och samarbete vara tydligt beskrivet. Trots
detta sd forekommer en osédkerhet i vems ansvaret dr och vart sjukskoterskorna kan védnda sig
eller hanvisa vidare vid behov av hjdlp och stdd i den fortsatta hanteringen av en valdsutsatt
kvinna. Enligt Baig (2012) efterfragades samarbete mellan vard och socialtjdnst och nér ett néra
samarbete fanns sd blev hanteringen allt béttre for den valdsutsatta kvinnan 1 sin réatt till hjdlp
och stod. Det krdvs mer organisatoriska fordndringar som mer tid till patientbesdk, mer
personaltdthet, institutionella fordndringar och implementering av protokoll for véld i néra
relationer 1 vardmiljoer.

Metoddiskussion

Till en borjan Overvidgde forfattarna att gora en litteraturdversikt dar bade kvalitativa och
kvantitativa vetenskapliga artiklar skulle anvéndas. Anledningen till detta var att forfattarna
onskade undersoka statistiskt hur mycket kunskap sjukskoterskorna hade inom detta dmne.
Detta hade resulterat 1 bredare litteratursokningar och att fler sjukskdterskor varit inkluderade i
studierna. Men efter att forfattarna insdg att de bara var intresserade av att ta reda pa
erfarenheter, beslutades det att genomfora en litteraturstudie. Syftet med studien var att ta reda
pa sjukskoterskors erfarenheter av att identifiera valdsutsatta kvinnor, dirav anses anvéindning
av studier med kvalitativ metod som relevant. Analysen &r gjord utifrdn Fribergs (2017)
femstegsmodell vilket stérker att resultatet tagits fram lampligt.

For att ta fram relevanta artiklar till vért resultat anvéndes tva databaser dessa var CINAHL och
PsycInfo som é&r relevanta utifrdn vart syfte. Att anvinda sig av flera databaser ger en hogre
trovérdighet 1 studien da de ger en 6kad méngd av artiklar (Willman m.fl., 2016). Med hjilp av
passande sokord gjordes sokningar for att & fram relevanta artiklar. | CINAHL togs fyra artiklar
fram och detsamma i PsycInfo dir ocksa fyra artiklar togs med samtliga bedomdes ha en hog
kvalité. De valda artiklarna dr skrivna pd engelska nagot som kan péverka det framtagna
resultatet d& forfattarnas modersmal dr svenska. Dérav kan viss sprakforbistring forekomma
men forfattarna har vid tveksamheter anvént sig av Google Translate for att fa en sd korrekt
oversittning som mojligt. Andra svagheter som forfattarna anser kan vara en nackdel ar att en
artikel enbart har tvd deltagare. Dock dr det relevant anser vi forfattare att fi ett manligt
perspektiv pa upplevelser 1 motet med véldsutsatta kvinnor, dirav valdes artikeln till en del av
resultatet. En annan svaghet kan upplevas vara att endast atta artiklar togs ut till resultatet, det
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fanns utrymme for forfattarna att inkludera tva studier till. En litteratursokning i PubMed hade
kunnat resultera i fler studier som besvarat vért syfte och ddrav kunnat redovisas i vart resultat.
Till f6ljd av att antalet studier som ansdgs relevanta var begrinsat hade en litteraturdversikt
kunnat vara till en fordel trots allt. Vid en litteraturéversikt hade alla de tillgingliga och
relevanta studierna kunnat anvidndas oavsett vilken metod som anvénts i studien och gett ett
bredare resultat. En annan svaghet gentemot artiklarna ar att flertalet dr utforda i lander med
annan kulturell bakgrund dér annan kvinnosyn rader. Detta kan samtidigt vara en styrka globalt
sett da vart resultat bygger pa svar ifrn sjukskoterskor 6ver hela virlden.

Trovirdighet

Vi anser att studien ar trovirdig efter att ha granskat artiklarnas kvalitet och identifierat viktiga
komponenter som ska vara med. Néar forfattarna genomforde analysen av de valda artiklarna
togs Fribergs femstegsmodell till hjilp for att fa ett strukturerat tillvigagéngssétt nadgot som
okar trovardigheten. Lundman & Héllgren Graneheim (2017) beskriver att trovardigheten kan
oka om det finns en rod trdd genom hela arbetet ifran syfte och fram till slutsatserna. Forfattarna
har jobbat med att bibehalla en rod trdd under processens géng, att barande begrepp for arbetet
har tagits fram och foljt med genom hela arbetet. Forfattarna har ocksa strévat efter att resultatet
ska besvara det syfte som studien har. Dédrav anser forfattarna att studien &r trovardig utifran
det. Under arbetets gang &dndrades teman och subteman for att fa ett resultat som tydligt speglar
de framkomna resultaten ur de étta artiklarna som analyserades. Forfattarna har valt att enbart
ta med sjukskoterskors erfarenheter i resultatet vilket leder till en 6kad trovérdighet relaterat till
att det endast &r sjukskoterskors perspektiv som besvarar syftet.

Overforbarhet

Overforbarhet 4r hur vil resultatet kan dverforas till ett annan grupp eller sammanhang (Polit
& Beck, 2021). Artiklarna 4r sammanstéllda i Sverige, Jordanien, Spanien, Sydafrika, USA och
Indien. Men oavsett vilket land som sjukskdterskorna arbetade 1 framkom det liknande kdnslor
och brister sa som tid, kunskap, rutiner och ansvar. Till f6ljd av att vart resultat &r grundat pa
artiklar som gjorts globalt anser forfattarna att studien &r Gverforbar till andra patientgrupper sa
som barn béde internationellt och nationellt.

Forskningsetiska aspekter

Forfattarna av detta arbete har tidigare under sin utbildning pa sjukskdéterskeprogrammet blivit
introducerade i &mnet men har ingen tidigare erfarenhet av att mota véldsutsatta kvinnor 1
varden. Men trots detta finns en forforstaelse hos forfattarna till f61jd av medier. Forforstaelsen
kan komma att pdverka studiens resultat exempelvis genom att var forforstaelse hade kunnat
leda till att forfattarna endast valt artiklar som speglar deras asikter. For att undvika detta har
forfattarna hallit sig s& neutrala som mojligt och fort en 6ppen dialog forfattarna emellan. Det
valdes ocksa att ta med bade kvinnliga, manliga och andra kulturella perspektiv for att ta fram
ett s& neutralt resultat som mojligt. [ hogsta mojliga mén valdes artiklar som var etiskt godkénda
vilket uppnédddes i sex av atta artiklar. I sex av artiklarna framgick tydlig beskrivning av den
etiska granskningen medan i de andra tv4 artiklarna ar det inte tydligt beskrivet att de &r etiskt
granskade vilket skulle kunna vara en svaghet. Den etiska granskningen innebir att den ska
vara granskad och godkind enligt vissa kriterier ifran en etisk kommitté s& som
Helsingforsdeklarationen. Ett av dessa kriterier dr att deltagarna ska ha ldmnat ett skriftligt
informerat samtycke (World Medical Association, 2013). Samtliga artiklar &r framsokta med
peer-review avgriansning sa styrker detta att artiklarna &dr vetenskapligt granskade och
publicerade i en vetenskaplig tidskrift. Forfattarna ansag att de tva artiklarna besvarade syftet
och valde att bortse ifran den franvarande etiska godkénnandet av studierna.
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Slutsatser

Det framkom 1 resultatet att flertalet faktorer exempelvis tidsbrist, kunskapsbrist,
kinslomdssiga reaktioner kan komma att paverka sjukskoterskans arbete med att identifiera
valdsutsatta kvinnor. Dessa faktorer resulterar i att sjukskdterskorna tvekar och inte frdgar om
véld till f6ljd av exempelvis kunskapsbrist. Det visade sig att ndr sjukskdterskorna hade
erfarenhet och kédnde sig trygga i situationen hade de léttare for att kunna identifiera valdsutsatta
kvinnor. Utifrdn dessa observationer kan slutsatsen att sjukskoterskor behdver mer kunskap och
tydliga riktlinjer for att kunna utfora sitt arbete dras. Dessutom behdver verksamheterna ge stod
i form av tydliga riktlinjer och hjélpa sjukskoterskor att prioritera och avsitta tid for att
identifiera valdsutsatta kvinnor. Detta dr viktigt for att sdkerstdlla att sjukskoterskor kan
uppfylla sitt ansvar gentemot kvinnorna och erbjuda ritt stdd och vard till denna utsatta grupp.
Men trots att vi har kommit sa langt 1 vérlden med framtagna héllbarhetsmél som inkluderar
jamstilldhet s ar det fortfarande en ldng vég kvar innan vi kan uppna detta.

Praktiska implikationer

Resultat i denna litteraturstudie visar tydligt pd hinder och brister 1 sjukskoterskans
omvardnadshantering av valdsutsatta kvinnor. Vikten av kunskap och utbildning kring &mnet
véld i nira relationer patalas dterkommande. Rutiner och protokoll att folja efterfragas och ska
finnas men det visar sig att dven ndr det gor det sa dr tidsbrist, ansvarsfordelning och
arbetsbelastning hinder till att de efterfoljs. Brist i ledning, samordning och samarbete forsvarar
sjukskoterskans arbete i1 att hjélpa kvinnan. Sjukskdterskans roll som omvardare kan vara
emotionellt utmanande och da kridvs goda kollegor och stod av ledningen.
Samhiéllsperspektivet globalt sett kring synen pa véldsutsatta kvinnor &r ett stort problem déar
kulturella skillnader i kvinnosyn och jamstélldhet forsvérar och paverkar kvinnans réttigheter
till en sdker och trygg tillvaro i samhéllet och hjélp, stod och insatser ifran sjukskoterskan inom
hélso- och sjukvédrden. Pa individniva dr véld i nira relationer alltid relevant, da det kan vara
din mamma, syster, vin eller kollega som blir utsatt. Fortsatt utveckling av screeningverktyg
och rutiner for att fainga in de utsatta kravs. Genom spridning av kunskap, utbilda och informera
sévil patienter, personal och anhoriga kan sjukskdterskorna bryta tystnaden och tabun kring
vald i néra relationer.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

I var kommande roll som sjukskoterska behover vi en djupare kunskap nér det géller hur man
tar upp ett &mne som vald i néra relationer. Samtalet dr en viktig del 1 att identifiera och dérav
behovs mer kunskap hos oss kring vilka frdgor man bor anvinda sig av i motet. Vi anser ocksé
att vi behover mer kunskap kring vad det finns for stodjande atgarder att erbjuda och hur man
ska ga vidare med svaret. Vald i néra relationer &r ett &mne som tyvérr har visat sig brista
kunskapsmaéssigt hos sjukskoterskor. Under examensarbetets ging har forfattarna fétt forstaelse
om hur stor kunskapslucka det egentligen dr inom dmnet. Kunskap om vald i néra relationer ar
som sjukskoterska viktigt att ha oavsett inom vilken virdverksamhet man arbetar inom da de
kan komma att trdffa pa kvinnor som ar valdsutsatta inom all vdrdverksamhet. For att forbattra
kunskapen hos sjukskoterskor dr ett forsta steg att utbilda sjukskdterskestudenter som ér pa véig
ut 1 verksamheterna. Grundutbildningar inom identifiering av valdsutsatthet 1
sjukvérdsverksamheter bor inforas varje ar. Utbildningar inom vald i néra relationer &r lika
viktigt som att ha utbildning inom Hjéart-Lungrdddning (HLR) och dessa utbildningar ska goras
minst en gang om aret. Sjukskoterskorna behdver framfor allt fA mer kunskap om hur véldet
kan se ut, att alla kvinnor bor screenas for vald och dven kring rutiner och tillvigagéngssétt som
ska finnas i verksamheterna. Sjukskoterskor behover ocksé bli mer normmedvetna for att kunna
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ge en jamlik vérd. Det behovs mer reflektion och handledning ute i vara verksamheter for att
forbéttra medvetenheten om samhéllets normer. Forfattarna finner ocksé ett intresse 1 att se en
studie som grundar sig 1 svenska sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att identifiera
véldsutsatta kvinnor d& som tidigare ndmnt sa skiljer sig kunskap och virderingar mellan olika
linder. Aven en implementeringsstudie av screening inom vald i nira relationer i den svenska
sjukvarden hade varit av intresse att kunna ta del av.
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Systematisk sokning

Databas datum | Sokord Antal Lista Lista Lista Valda
PsycInfo traffar titlar abstract artiklar artiklar till
231109 resultatet
S6kning 1 Nurses 85,428
Sokning 2 “Nursing 464
role”
So6kning 3 ”Nurse- 4,673
patient
relations”
Sokning 4 S1 OR S2 85,460
OR S3
So6kning 5 ”Domestic | 20,520
violence”
Sokning 6 ’Intimate 18,643
partner
violence”
S6kning 7 ”Battered 3,438
women”
Sokning 8 S5 OR S6 33,952
OR S7
S6kning 9 Qualitative | 241,905
Sokning 10 S4 AND S8 | 143
AND S9
Avgrinsningar: 70 70 18 7 4
Peer Reviewed;
Published Date:
20140101—
20231231,
English Language
Age: All Adult
Databas datum | Sokord Antal Lista Lista Lista Valda
CINAHL traffar titlar abstract | artiklar | artiklar
231109 till
resultatet
Sokning 1 (MH”Domestic | 10,556
violence”)
Sokning 2 (MH”Intimate | 12,887
partner
violence”)
Sokning 3 S1 OR S2 21,864
Sokning 4 Nurs* 960,834
Sokning 5 Nursing 735,291
So6kning 6 S4 OR S5 960,834
So6kning 7 Screening 213,796
S6kning 8 Identification 113,886




So6kning 9 S7 OR S8 316,504
So6kning 10 S3 AND S6 503
AND S9
Avgréinsningar: 77 77 21 9 2
Peer Reviewed,;
Published Date:
20140101—
20231231;
English Language
Age: All Adult
Databas datum | Sokord Antal Liasta Liasta Lasta Valda
CINAHL traffar titlar abstract | artiklar artiklar
231109 till
resultatet
Sokning 1 (MH”Intimate | 12,887
partner
violence”)
S6kning 2 (MH”Battered | 4,321
women”
So6kning 3 (MH”Domestic | 10,556
violence”)
Sokning 4 SI OR S2 OR | 22,663
S3
Sokning 5 (MH”Nursing | 62,345
role”)
So6kning 6 Nurses 76,483
attitudes
So6kning 7 S5 OR S6 131,433
S6kning 8 S4 AND S7 661
Avgransningar: 76 76 20 11 2
Peer Reviewed;
Published Date:
20140101—
20231231;
English Language

Age: All Adult
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Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod
Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvénds. Mallen &r
utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hilsovetenskap, Hogskolan
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Bilaga III

Forfattare, Problem och | Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
titel, Syfte metod studiegrupp Resultat granskning
Artal, Land
Forfattare: Al, | Problem: I Ansats: 12 Det behdvs en 6kad Hog
N. A., Qandil, Jordanien har | Deskriptiv sjukskoterskor | medvetenhet hos jordanska
A., & Gillespie, | forekomsten | fenomenologisk Pa sjukskoterskor om behovet
G. L. av véld i ndra | studie. universitets- av screening av vald i ndra

relationer sjukhus. relationer 1 detta urval.
Titel: Nurses’ hoga siffror | Metod: Intervjuer Yrkesutbildning kan gora
roles in men trotts semistrukturerad, det lattare att infGra
screening for detta &r personlig intervju. metoder for screening av
intimate partner | forekomsten vald i néra relationer.
violence: a av screening Aven forindring av
phenomenologic | l1&g. personliga overtygelser
al study Sjukskaters- behdvs hos

kor har sjukskoterskan.
Artal: 2016 beskrivit att

problemet
Land: Jordanien | bestar av

verksamhets

och

personliga

hinder som

hindrar dom

ifrén att

screena.

Syfte: Att

beskriva

jordanska

sjukskoters-

kors roll vid

screening for

vald 1 nédra

relationer.
Forfattare: Problem: Ansats: Fas 1 Sjukskoterskorna anség att | Hog
Briones- Sjukskoters- | Kvalitativ 12 intervjuer identifiera vald och bidra
Vozmediano, kor anses innehallsanalys. fordelat pa 12 | med omvardnad ér deras
E., Otero- vara perfekta olika viktigaste roll 1
Garcia, L., Gea- | kandidater till | Metod: vardcentraler 1 | bemdtandet med en
Sanchez, att identifiera | Semistrukturerad | fyra olika valdsutsatt kvinna. Det
M., DeFuentes, | valdsutsatta intervjuteknik regioner i framkom att flertalet
S., Garcia- kvinnor men | anvéndes. Spanien sjukskoterskor saknar
Quinto, till foljd av vidare kunskap och att en




M., Vives-
Cases, C.,

att det finns
en

Fas 2
25 intervjuer

osédkerhet kring att
1dentifiera vald fanns.

& Maquibar, A. | kunskapsbrist fordelat pa 10
hos sjukhus och 15
Titel: A sjukskdters- vérdcentraler 1
qualitative korna ar sex olika
content analysis | antalet regioner i
of nurses' identifierade Spanien.
perceptions fall 1agt.
about readiness
to manage Syfte: Att
intimate partner | utforska
violence. sjukskoters-
kors
Artal: 2021 uppfattning
om de
Land: Spanien | faktorer som
paverkar
deras
beredskap att
hantera vald i
nara
relationer i
Spanien.
Forfattare: Problem: I Ansats: Genomfordes | Visar en djupare forstaelse | Hog
Poreddi, V., Indien ar Kvalitativ Studie | bland 21 for sjukskoterskors
Gandhi, S., S, S. | forskningen sjukskoterskor | kunnande, sjilvfortroende,
N.R,, begréinsad i Metod: verksamma och svérigheter.
Palaniappan, att identifiera | Det anvdndes en | inom psykiatri-
M., & och bemota intervjuguide med | enheter pd en
BadaMath, S. valdsutsatta | semistrukturerade | tertidr Visar sjukskdterskors
kvinnor och | fragor, vardcentral. kunskapsbrister, brist pa
Titel: Violence | lider kvinnan | fokusgruppsdisku sjalvfortroende och behov
against women | dven av ssioner. av att fa utbildning och
with mental psykisk kunskap for att stirka

illness and
routine
screening:
Nurses'
knowledge,
confidence,
barriers and
learning needs.

Artal: 2020

ohélsa ar det
4n svarare.

Syfte: Att
undersoka
sjukskoters-
kors kunskap,
sjalvfortroen
de och
inlérnings-
behov i

sjalvfortroendet vid
screening av vald mot
kvinnor med psykisk
ohilsa.




Land: Indien

Identifiering
och
bemotande av
avsldjande av

overgrepp
hos kvinnor
med psykisk
ohilsa.
Forfattare: Problem: Ansats: 25 Resultaten visade att Hog
Sprague, C., Kunskaperna | Kvalitativ studie | sjukskoterskor | vardgivare svarar pa vald i
Hatcher, A. M., | om hélso- frén fem vard- | ndra relation pa rutin, men
Woollett, N., & | och Metod: inréttningar. omfattande riktlinjer
Black, V. sjukvérds- Intervjuades behovs fortfarande for att
systemens med en vagleda och lokalisera
Titel: How svar pa vald 1 | Utforskande och deras handlingar i
Nurses in ndra relation | deskriptiv design. samband med
Johannesburg ar daligt 1 folkhilsoinsatser.
Address lag- och
Intimate Partner | medel-
Violence in inkomst-
Female Patients: | ldnder pa
Understanding grund av
IPV Responses | upplevd brist
in Low- and pa kapacitet,
Middle-Income | otillrdcklig
Country Health | evidens och
Systems. det finns inga
riktlinjer for
Artal: 2017 att styra
vardgivare.
Land: Sydafrika
Syfte: Att
forstd hur och
varfor
sjukskoters-
kor svarar pa
IPV.
Forfattare: Problem: Ansats: En Deltagarna I resultatet framkom Hog
Sundborg, E., Problemet kvalitativ som ingick var | tveksamhet hos
Tornkvist, L., inom detta innehéllsanalys distriktsskoters | distriktsskoterskorna vad
Saleh-Stattin, omrade har med grounded kor som var det géller att friga om vald
N., Windell, P., | visat sig vara | theory anstédllda pa eller inte. Det uppkom
& Hylander, 1. flera hinder primédrvards- dven vilka hinder som kan

Titel: To ask, or
not to ask: the
hesitation
process

som har
resulterat 1
sjukskoters-
kor inte har
kunnat

Metod: Intervjuer
med 11 distrikts-
skoterskor.

centraler 1
Stockholm. Av
202
primédrvards-
centraler

paverka att man inte fragar
men ocksé de faktorer som
kan underlétta att fraga.




described by
district nurses
encountering
women exposed
to intimate
partner violence.

Artal: 2017

Land: Sverige

identifiera
vald i1 ndra
relationer.
Det kravs
vidare
forstaelse for
valdsutsatta
kvinnors
mote med
distrikts-
skoterskor

Syfte: Att
forbattra
forstaelsen
for distrikts-
skoterskors
erfarenheter
av att mota
kvinnor
utsatta for
vald i ndra

slump-
maéssades
endast 20 av
dessa till att fa
delta i studien.
Det var endast
kvinnor som
ingick 1 studien
da det ej var
nagra mén
anstillda under
denna period.

relationer.
Forfattare: van | Problem: Ansats: Deltagare tva | Forskarna drar slutsatsen Hog
Wyk, N., & van | Det har inte Fallstudie med en | afrikanska att samhillet forvintar sig
der Wath, A. forskats fenomenologisk manliga akut- | att mén inte ska ha ett

sarskilt forsknings- sjukskoterskor. | vrdande yrke och att
Titel: Two male | mycket om metodik. sjukskoterskan fortfarande
nurses' de ar ett kvinnodominerat
experiences of | utmaningar Metod: vardyrke som har svért att
caring for som manliga | Intervjuer komma bort frén sin
female patients | sjukskoters- | ostrukturerade framkallade och vardande
after intimate kor stélls grundliga. image. Deltagarna
partner violence: | infor nér de upplevde rollkonflikter nir
a South African | konfronteras de tog hand om kvinnliga
perspective. med patienter som utsatts for

overgrepp vald 1 néra relationer.
Artal: 2015 mot kvinnor

Land: Sydafrika

som begas av
man.

Syfte: Att
utforska och
beskriva
erfarenheter
av manliga
sjukskoters-
kor ur ett




sydafrikanskt
perspektiv
som tar hand
om kvinnliga
patienter som
utsatts for
vald 1 néra

relationer.
Forfattare: Problem: Ansats: Det var tre Att vardgivaren bir det Hog
Williams, J. R., | Det finns en | Kvalitativ sjukskoterskor | storsta ansvaret att screena
Halstead, V., stor variation | deskriptiv design | tillsammans mot véld i néra relationer
Salani, D., & ndr det giller | anvéndes. med andra har alla deltagare noterat.
Koermer, N att infora yrkes- Det framkom dven olika

screening. Metod: kategorier som | hinder som kan paverka
Titel: An Problemet Semistrukturerade | ingick i genomforandet av
exploration of tros bero pa djupintervjuer studien. screening.
screening dalig anvindes vid
protocols for vagledning intervjuerna.
intimate partner | samt olika
violence in barridrer hos
healthcare sjukskdter-
facilities: A skorna. Men
qualitative ocksé att man
study. inte vet vad

som kan
Artal: 2017 underlitta

IPV-
Land: USA screening.

Syfte: Att

utforska olika

metoder for

screening av

vald 1 néra

relationer pa

kliniker och 1

nod-

situationer

och forstar

bittre

barridrer och

facilitatorer.
Forfattare: Problem: Ansats: Det var 16 Sjukskoéterskorna hade en | Hog
Wyatt, T., Brist pa Kvalitativ sjukskoterskor | brist pa kunskap om vald i
McClelland, M. | utbildning explorativ studie | som ingick i néra relationer. Sex teman

L., & Spangaro,
J.

och traning
har
identifierats

med
Grounded
Theory.

studien. Alla
deltagarna var
kvinnor och

uppmaéarksammades i
samband med intervjuerna
bland annat tabu och




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

Artal: 2019

Land: USA

som vanliga
hinder for
sjukskoters-
kor att
genomfora
screening av
vald i ndra
relationer.
Orsakerna till
hindren ar
déligt kanda.

Syfte: Att
identifiera
om nyligen
licensierade
associerade
examen
forberedda
registrerade
sjukskoters-
kor screenar
for vald 1
nira
relationer,
hur de
screenar,
vilka
patienter som
screenas och
hur
utbildning
fore
licensiering
och aktuell
arbetsplats-
traning har
paverkat
dessa
screening-
beslut och -
beteenden.

Metod:
Individuella
intervjuer.

engelsk
talande samt
bosatta 1 USA.
Sjukskdoterskor
na hade ocksa
fatt sin
legitimation
mellan 1
januari 2015
och 15 mars
2016.

obehag. Att arbetskollegor
och har en paverkan pa hur
och om man gor en
screening av patienten har
ocksé framkommit i
resultatet.
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