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Sammanfattning

Bakgrund: Vald i néra relationer ar ett folkhdlsoproblem. Cirka var fjarde kvinna i Sverige
har blivit utsatt for vald i néra relation nagon gang i sitt liv. Det r vanligt att kvinnor som
blivit valdsutsatta soker vard inom slutenvarden, dér sjukskoterskor ofta kan vara den forsta
personen som kvinnorna kommer i1 kontakt med. Sjukskdterskor har en unik och viktig roll i
att uppticka och arbeta mot vald i nira relationer. Tidigare forskning visar pa att valdsutsatta
kvinnor upplever en besvikelse kring sjukskoterskans bemoétande efter kontakt med varden.
Moten med valdsutsatta kvinnor kan paverka sjukskoterskor pa olika sitt. Genom att gora en
litteraturdversikt utifran publicerad forskning som beskriver sjukskdéterskors upplevelser kan
eventuella brister och tillkortakommanden belysas.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att mota kvinnor inom
slutenvarden som utsatts for vald i néra relationer.

Metod: Metoden som anvindes var en allmén litteraturdversikt baserad pa elva vetenskapliga
artiklar med kvalitativ metod. Analysen gjordes med grund i Friberg (2017) analysmetod.
Resultat: Resultat presenteras i tre huvudkategorier; Kdnslomdssiga reaktioner, Betydelsen
av erfarenhet och Egna virderingar. Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde manga
kénslomadssiga reaktioner under och efter méten med valdsutsatta kvinnor bland annat kénslor
av radsla, frustration, maktloshet, skam men dven en tillfredsstillelse nédr de kunnat hjilpa
kvinnorna. Viktiga fynd frin studien var att sjukskoterskor som hade erfarenhet av att mota
valdsutsatta kvinnor kénde sig sidkra och trygga i motet. Resultatet belyser ocksa
sjukskoterskors egna virderingar och asikter som paverkade bemdtande av de valdsutsatta
kvinnorna.

Slutsats: Litteraturdversikten visar pa att sjukskoterskor upplevde olika utmaningar och
svarigheter 1 motet med véldsutsatta kvinnor. De flesta svérigheter kan forklaras av
sjukskdterskornas bristande tid, kunskap och erfarenhet. Konsekvenserna blir att valdsutsatta
kvinnor inte far den hjélp de &r i behov av. Sjukskoterskor dr dérfor i behov av mer kunskap
och utbildning inom dmnet, detta for att de skall kdnna sig sidkra och trygga i métet med
kvinnorna men dven for att kvinnorna ska erhalla en god omvardnad.

Nyckelord: kvinnor, omvardnad, sjukskoterska, slutenvard, upplevelse, vald i nira relation
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Inledning

Viéld i ndra relationer &r ett stort folkhdlsoproblem som bryter mot kvinnors minskliga
rittigheter. Omkring 30 procent av alla kvinnor i vdrlden har utsatts for vald i néra relationer i
form av fysisk eller sexuellt vald (World Health Organization [WHO], 2021). I Sverige har
cirka var fjirde kvinna blivit utsatt for vald 1 néra relation ndgon gang i sitt liv
(Socialstyrelsen, 2016). Vald i ndra relationer paverkar kvinnors fysiska och psykiska
vilmaende negativt (Loke et al., 2012). Enligt brottsforebyggande rddet (2022) kan vald i
néra relationer leda till en dodlig utgdng. Omkring 17 kvinnor miste livet ar 2020 1 Sverige
dér kvinnan hade en bekantskap med valdsutovaren (Bra, 2022). Tidigare studier visar att
kvinnor som soker vérd relaterat till vald 1 ndra relationer ofta upplever besvikelse kring
virdens omhédndertagande. Véldsutsatta kvinnor upplever att sjukskoterskor lagt storre vikt
vid deras fysiska skador jamfort med de psykiska. Kvinnorna kdnner darfor att de inte blir
tagna pa allvar (Pratt-Eriksson et al., 2014). Sjukskoterskor som arbetar inom slutenvarden
kan mota kvinnor som utsatts for vald i néra relationer (Cho et al., 2015). Askan och Asku
(2007) studie visar pa att 66,1 procent av sjukskoterskorna som deltog hade erfarenhet av att
mota kvinnor som utsatts for vald i nira relationer. Studien visade dock att enbart en fjardedel
av sjukskdterskorna hade inkluderat fragan om véldsutsatthet till sina patienter (Askan &
Asku, 2007). Sjukskoterskor bor ha formaga och kunskap att se tecken pd vald i nira
relationer, detta dr av betydelse dd en del véldsutsatta kvinnor har en rédsla for att dela med
sig av sin livssituation (Socialstyrelsen, 2016). Att mota valdsutsatta kvinnor kan dédremot
vara en svar situation for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2014). Hélso- och sjukvéarden och
darmed sjukskoterskor har en unik och viktig roll att identifiera, upptdcka och arbeta mot

vald i néra relationer (Berglund & Witkowski, 2014).



Bakgrund

Definition av vald 1 nara relationer

Enligt World Health organisation (WHO, 2021) dr véld i nira relationer ett stort
folkhilsoproblem. IPV som star for intimt partnervéld &r en mer global bendmning pa vald 1
ndra relation (World Health Organization [WHO], 2017). Flink et al. (2005) beskriver att vald
1 néra relationer kan definieras som ett flertal handlingar som en valdsutovare genomfor dér
handlingarna tillsammans utsétter en person for skada. Vald i néra relationer involverar all
form av vald och Gvergrepp fran en nérstdende. Flink et al. (2005) skriver att nirstdende kan
definieras som nagon en person pastar sig ha en nira relation med. Véald i néra relationer kan
omfatta alla former av fysiskt, sexuellt samt psykiskt vald. Véldet bestir vanligtvis av en
kombination av fysiskt, sexuellt och psykiskt vald och valdet sker oftast i hemmet (Flink et
al., 2005). Vald i ndra relationer uppstéar oberoende av klass, alder, etnicitet eller
funktionsnedsattning. Véldet kan ske i bade slékt och familjerelationer samt i heterosexuella
eller homosexuella parrelationer (Nationellt Centrum for Kvinnofrid, 2022a). Kvinnor &r i
sdrskilt utsatta niar det kommer till véld i ndra relationer och valdsutdvarna &r oftast mén. I

vissa fall eskalerar valdet och blir varre med tiden (Socialstyrelsen, 2016).

Olika typer av vald i ndra relationer

Viéld i néra relationer kan medfora psykiska, fysiska och sexuella skador pa kvinnor. Det
finns flera olika typer av vald som sker i néra relationer, de vanligaste typerna ar fysiskt,
sexuellt och psykiskt vald (Flink et al., 2005). Det fysiska valdet innefattar varje form av
oonskad handling och fysisk berdring som medfor fysisk smaérta eller fysisk skada
(Lansstyrelsen, 2019). Flury et al. (2010) skriver att det fysiska véldet kan se olika ut, det kan
omfatta bland annat knytndvsslag, orfilar, knivstick, stryptag och sparkar. Det psykiska véldet
handlar ofta om kontroll och makt och kan omfatta exempelvis forlgjliganden, hot, verbala
krankningar, fornedring, glépord, trakasserier samt tving. Den valdsutsatta personen kan

dven bli utsatt for social isolering och mobbning (Flury et al., 2010). Sexuellt vald kan



inkludera o6nskade sexuella aktiviteter sésom samlag och penetration. Det sexuella valdet
kan dven innebéra att valdsutovaren pressar offret att se pa sexuella handlingar mot offrets

vilja eller att valdsutovaren tvangsmassigt agerar mot offrets sexualitet (Alexander et al.,

2016).

Hallen (2021) beskriver att latent vald innebér en kénsla av att ndgot snart ska intrdffa och en
radsla for att valdsutovaren ska utfora vald. Materiellt vald géar ut pa att valdsutdvaren vill
krinka eller skrimma offret och detta sker genom att valdet riktas mot fysiska foremal. Det
kan handla om stold, slag i dorrar, forstorelse av offrets egendom, virdesaker eller personliga
tillhorigheter. Detta &r ett sitt for valdsutdvaren att vinna makt ver offret (Héllen, 2021).
Viéld i néra relationer kan uttryckas 1 form av forsummelse som innebér att den valdsutsatta
inte far den hjdlpen den &r 1 behov utav med exempelvis hygien, medicin eller mat. Det kan
handla om att vildsutdvaren medvetet ger den véldsutsatta felaktig medicin (Socialstyrelsen,
2019). Véldsutovaren forsoker vid vald i ndra relationer ofta rikta valdet mot de kroppsdelar
dér skador och bldmirken enkelt kan doljas och sdllan uppticks (Thomas & Scott-Tilley,
2016). Syftet med vald i ndra relationer mot kvinnan ar alltid likgiltig d& valdsutovaren vill
inrétta sig en makt 6ver den véaldsutsatta genom att skada eller skramma kvinnan. Vald i nédra
relationer &r ett hot mot kvinnors sidkerhet och hilsa och valdet kan leda till akuta fysiska

skador men ocksé orsaka psykisk ohilsa (NCK, 2022a).

Statistik och morkertal

Mellan min och kvinnor ser valdsutsatthet olika ut trots att bdda konen blir utsatta for vald 1
néra relationer. Det dr mer forekommande att kvinnor blir utsatta for upprepat vald av en
nuvarande eller davarande partner 4n min (Bradbury-Jones et al., 2017). Cirka var fjérde
kvinna 1 Sverige har blivit utsatt for vald i néra relation ndgon géng 1 sitt liv. Kvinnor som
blir utsatta for vald i néra relationer blir det ofta av en valdsutovare som &ar bekant eller
nérstdende till kvinnan, dér valdet vanligtvis sker i hemmet (Socialstyrelsen, 2016). Bra
(2022) beskriver att vald i néra relationer kan leda till dodligt vald. Morkertalet antas vara
stort i samhéllet. Under aret 2021 gjordes anmélningar pa sammanlagt 57 600 misshandelsfall
dér valdsutovaren var bekant med den valdsutsatte. For anmélda misshandelsbrott mot
kvinnor 6ver 18 ar var det omkring 80 procent av dessa brott som utfordes av en person som

var bekant med kvinnan. Det forekommer med stor sdkerhet ett stort morkertal 1 antalet



misshandelsfall som aldrig anméils till polisen (Bra, 2022). Morkertalet formodas bero pa att
en stor andel manniskor som blir utsatta for vald i néra relationer aldrig anméler valdet.

Berédkningar har visat att endast en fjardedel av fallen anméls till polisen (NCK, 2022a).

Upplevelse

Enligt Svenska Akademins ordbocker (2011) kan en upplevelse definieras som nagot en
ménniska far vara med om och ta intryck av som medverkar till en erfarenhet. Det kan handla
om nagonting en ménniska tar in som darefter kan ha en inverkan péd ménniskans sétt att
tanka, kdnna och vara. Olika upplevelser kan bidra till kinnedom och kunskap (Svenska
Akademiens ordbocker, 2011). Birkler (2007) beskriver att manniskors upplevelse ér
subjektiva och individuella. En upplevelse kan forstds som en upplevd kinsla eller ett inre

tillstdnd (Birkler, 2007).

Valdsutsatta kvinnors upplevelser av varden

Tidigare studier visar att det dr vanligt forekommande att de valdsutsatta kvinnorna upplever
en radsla for att bli ignorerade av hélso- och sjukvarden. Detta har lett till att manga
valdsutsatta kvinnor forsokt undanhalla hur deras skador uppstatt (Loke et al., 2012; Pratt-
Eriksson et al., 2014). Véldsutsatta kvinnor som sokt vard till f61jd av véld i néra relationer
upplever ménga ganger att de blir déligt bemétta av sjukskoterskor samt att sjukskoterskor
saknar kunskap om vald i néra relationer. Det déliga bemd&tandet och bristen pd kunskap
utmynnar i att kvinnorna kénner sig svikna av hélso- och sjukvarden (Reisenhofer & Seibold,
2012). En del véldsutsatta kvinnor beskriver en besvikelse kring avsaknaden av talamod,
empati och stod frén vardpersonalen vid kontakt med varden. Kvinnorna kidnde ibland att en
plats i varden inte fanns for dem, de upplevde att vardpersonalen ofta var obekvdma och
fokuserade mest pa fysiska sjukdomsbesvér. Detta leder till att valdsutsatta kvinnor kinner att
de inte blev tagna pa allvar (Pratt-Eriksson et al., 2014; Leppékoski et al., 2011). Yam (2000)
studie visar pa att valdsutsatta kvinnor kénde att sjukskoterskor inte skapade tid eller
forstaelse for situationen de befann sig i, kvinnorna upplevde dven att sjukskoterskorna inte

tog sig tiden att lyssna pa deras berittelser (Yam, 2000).



Sjukskoterskans roll

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763) ska sjukvéardspersonal etablera en god och
jamlik vard och omsorg till alla som soker vard. Patienter har rétten till en egen autonomi
samt integritet och varden ska bedrivas i en trygg miljo (HSL, 1982:763). Svensk
sjukskoterskeforeningen (2017a) skriver att sjukskdterskor ansvarar for omvéardnadsarbetet.
Sjukskaterskors roll ér att ge patienter 6kade mojligheter till att aterfé eller bibehélla hélsa,
forbattra hélsa och att uppna en god livskvalitet och vilbefinnande. Det finns fyra
grundldggande ansvarsomraden som sjukskoterskor bor arbeta utifrdn som beskrivs 1 ICN:s

etiska kod: forebygga sjukdom, lindra lidande, aterstélla hélsa och frimja hilsa (SSF, 2017a).

Enligt Socialstyrelsen (2016) bor sjukskoterskor ha forméga och kunskap att se tecken pa
valdsutsatthet. Sjukskoterskans fardighet att uppticka tecken pd valdsutsatthet dr avgdrande,
da en del kvinnor har en rddsla for att dela med sig av sin livssituation. Socialstyrelsen (2016)
beskriver vidare att vid misstanke om véldsutsatthet bor sjukskoterskor i motet med
kvinnorna samtala, stilla frdgor samtidigt som en empati och respekt visas. Konkreta fragor
bor dven stillas till kvinnorna dé de inte alltid ser sig sjdlva som utsatta (Socialstyrelsen,
2016). Socialstyrelsen (2014) skriver att vid misstanke om valdsutsatthet ska hilso- och
sjukvérdspersonal ge information om vilka alternativ till psykisk och fysisk vard som finns.
Patienter ska ocksa fa information om vilket stod som finns tillgéngligt fran socialtjdnst och
olika organisationer, detta kan ge valdsutsatta kvinnor en 6kad mojlighet att forédndra sin
situation (Socialstyrelsen, 2014). WHO (2013) beskriver att hédlso- och sjukvarden ska bidra
med stdd och hjilp till kvinnor som avsldjar och berittar att de blir utsatta for vald i en néra

relation.



Omvérdnadsteoretisk referensram - Joyce Travelbee

Den mellanmdnskliga relationen

Travelbee (1971) beskriver den mellanménskliga relationen inom omvardnaden som handlar
om att sjukskoterskan stodjer en familj, ett samhélle eller en individ att hantera eller
forebygga upplevelser och erfarenheter av lidande och sjukdom. Sjukskdterskan har ett
ansvar att upprétthalla och etablera den mellanminskliga relationen och samspelet mellan
patienten och sjukskoterskan dr grunden for en bra omvardnad (Travelbee, 1971). Vid métet
och interaktionen mellan patienten och sjukskoterskan dr kommunikationen av betydelse,
genom en god kommunikation kan patientens behov identifieras och utefter detta kan behovet
tillgodoses (Travelbee, 1971). Travelbee (1971) skriver vidare att den mellanménskliga
relationen formas efter en process som bestér av ett flertal faser. Fas ett handlar om forsta
motet mellan patienten och sjukskoterskan, dér de bekantar sig med varandra. Bdda parterna
far en forsta kinsla och intryck av den andres personlighet genom olika observationer. I andra
fasen véxer identiteterna fram och relationen mellan sjukskoterskan och patienten utvecklas. I
tredje fasen kénner sjukskoterskan medkénsla for patienten. Forsta métet mellan tva personer
innebér att en del forutfattade meningar foreligger om varandra, som betonar vikten av att
sjukskdterskor inte skapar egna uppfattningar om patienten utan endast ser patienten som en

unik person (Travelbee, 1971).

I métet mellan patient och sjukskoterska integrerar bada parterna med varandra, patienten
paverkar sjukskoterskan och sjukskoterskan paverkar dven patienten (Travelbee, 1971).
Travelbee (1971) beskriver att upplevelserna som uppkommer i métet kan forma bade
patienten och sjukskdterskan, upplevelserna har ddrmed en betydelse for varden som bedrivs.
Travelbee betonar vikten av att sjukskdterskor inte blir padverkade av upplevelser som tidigare

uppkommit i omvardnadsarbetet med andra patienter (Travelbee, 1971).

Att bry sig om lidande patienter exempelvis ménniskor som blir utsatta for vald kan paverka
sjukskoterskor i deras arbete (Travelbee, 1971). Efe & Taskin (2012) beskriver att manga
sjukskoterskor kdnner sig obekvdma och radda i motet med valdsutsatta kvinnor, vilket kan
utgora ett hinder i skapandet av den mellanménskliga relationen. Detta forsvarar

sjukskoterskornas formaga att lindra lidandet hos de valdsutsatta kvinnorna. De personliga



hinder sjukskdterskor kénner, bidrar till oférméga att skapa en mellanménsklig relation med
kvinnorna och i forlangningen en bristféllig vard till denna patientgrupp (Efe & Tagskin,
2012).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard dr en av sex kdrnkompetenser inom sjukskdterskans profession. Inom
hilso- och sjukvérden har sjukskdterskor ett ansvar att arbeta personcentrerat, for att varje
enskild patient ska f4 en sé bra vard som mojligt (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).
Enligt Ekman et al. (2011) dr grunden inom den personcentrerade varden ett holistiskt synsétt
och ménniskan ska enligt detta synsétt ses ur ett helhetsperspektiv. Varden ska bedrivas med
hinsyn till patientens existentiella, sociala, psykiska och fysiska behov. Véarden ska inte bara
fokusera pd patientens symtom och sjukdom. Personen bakom sjukdomen ska bli hord och
sedd. Den personcentrerade vardens tre grundpelare dr patientberittelsen, partnerskap och
dokumentation (Ekman et al., 2011). Ekman et al. (2011) beskriver vidare att genom
patientberittelsen kan en forstaelse for patientens egna erfarenheter av sin sjukdom och
symtom skapas och hur dessa paverkar patientens dagliga liv. Sjukskoterskan behdver vara
lyhord, 6ppen och lyssna pa berittelsen. Ett partnerskap innebir att en 6msesidig respekt ska
finnas mellan sjukskdterska och patient. Partnerskapet formas genom att patienten far chans

att beritta sin livssituation (Ekman et al., 2011).

SSF (2020) skriver att inom den personcentrerade virden dr det betydelsefullt att ett
respektfullt bemotande bedrivs av sjukskoterskan, det dr viktigt att sjukskoterskan lyssnar pé
patientens enskilda behov. Att skapa tid och lyssna medan patienten berittar dr ett sitt att
skapa en god relation som bygger pa ett fortroende. Sjukskoterskan ska kunna respektera
kulturella skillnader och uppméarksamma varje individs sérskilda behov, samtidigt som en
integritet och virdighet bevaras (SSF, 2020). Att stélla fragor kring féorekomsten av
véldsutsatthet till patienter kan bidra till att problemet synliggors och lyfts fram (Berglund &
Wikowski, 2014). Sjukskoterskor ska kunna ge god omvérdnad med hjilp av en
personcentrerad vard men detta kriver goda forutsittningar. Patienten kan bli lidande om
sjukskoterskor inte har de rétta forutsédttningar for att bedriva den personcentrerade varden
(McCance & McCormack, 2019). Tidigare studier visar att sjukskdterskor som vardar

valdsutsatta kvinnor har en bristande kunskap kring hur omvardnaden till kvinnorna ska
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bedrivas pa ett sdkert och personcentrerat sétt, den personcentrerade varden motverkades pa
grund av detta. Grunden for detta var sjukskoterskornas tidigare bristande utbildning kring

vald i néra relationer (Efe & Tagkin, 2012; Watt et al., 2008).

Problemformulering

Kvinnor som utsétts for vild 1 néra relationer ar ett allvarligt och vanligt forekommande
samhillsproblem. Enligt Socialstyrelsen (2016) har cirka var fjarde kvinna blivit utsatt for
véld 1 en nira relation ndgon ging 1 sitt liv. Mdorkertalet kring hur minga som blir drabbade
av vald 1 néra relationer antas vara stort (Bra, 2022). De drabbade kvinnornas interaktion med
varden sker oftast genom en kontakt med slutenvérden (Reisenhofer & Seibold, 2012). Det ar
vanligt forekommande att valdsutsatta kvinnor som sokt vard inom slutenvarden kédnner att de
inte far ett bra bemotande fran sjukskoterskan. De upplever att sjukskoterskan inte skapar tid
och forstaelse for deras situation (Yam, 2000). Manga kvinnor som utsatts for vald i en nira
relation kénner sig darfor besvikna pé hélso- och sjukvarden. Valdsutsatta kvinnor dr i behov
av en god vérd och omsorg, da kvinnorna har risk for psykisk och fysisk ohélsa (Pratt-
Eriksson et al., 2014). Sjukskoterskan kan ofta vara den forsta personen valdsutsatta kvinnor
moter 1 varden och har dédrav en viktig roll i att identifiera och arbeta mot vald i ndra
relationer. D4 ménga valdsutsatta kvinnor upplever ett bristande bemétande fran
sjukskdoterskan sd kan det vara av betydelse att undersoka hur sjukskoterskan upplever motet
med véldsutsatta kvinnor. For att forstd vilka eventuella brister och tillkortakommanden som
upplevs i motet med valdsutsatta kvinnor sa kan sjukskoterskan fa hjélp och stod med att
skapa en bittre forstaelse for kvinnorna och deras behov. Férhdjd kompetens och bittre
verktyg 1 motet med denna patientgrupp skapar forutsattningar for sjukskoterskan att hantera

situationen med valdsutsatta kvinnor.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att mota kvinnor inom slutenvéarden

som utsatts for vald i néra relationer.
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Metod

Design

For att besvara studiens syfte valdes en allmén litteraturdversikt. Studien baseras pé
vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod for att mojliggora ett mer djupgaende perspektiv
av sjukskdterskors upplevelser av att mota valdsutsatta kvinnor. Enligt Friberg (2017a) gors
en allmén litteraturdversikt for att bilda en 6verblick inom ett valt problemomrade, detta
utfors genom att undersoka och sammanstélla redan befintlig forskning inom omradet. En
kvalitativ metod syftar till att underska upplevelser, erfarenheter och uppfattningar.
Vetenskapliga artiklarna och litteratur kvalitetsgranskas och analyseras for att utmynna i en

beskrivande dverblick inom ett amnesomréade (Friberg, 2017a).

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier

Urvalet baserades pa anviandning av inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier dr
de kriterier som maste uppfyllas for att en artikel ska ingé 1 studien. Exklusionskriterier dr de
kriterier som inte far uppfyllas for att en artikel ska inkluderas i studien (Kristensson, 2014).
Inklusionskriterier tillimpades for att relevanta artiklar for studiens syfte skulle kunna
identifieras. Inklusionskriterierna var vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod,
sjukskdterskans upplevelser, artiklar som genomgétt peer review, artiklar skrivna med
IMRAD struktur, kvinnor som blivit valdsutsatta, alla typer av véald 1 en néra relation, studier
genomforda inom slutenvérden, artiklar publicerade mellan aren 2000-2022 och artiklar
skrivna pa engelska. Exklusionskriterierna var kvinnors upplevelser och kvinnor som utsatts
for vald i ndra relationer av en okénd véldsutdvare. For att ett storre och bredare perspektiv

skulle kunna skapas inkluderades artiklar fran hela vérlden.
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Datainsamling

Forsta steget i datainsamlingen gick ut pé att fa en dversikt inom valt problemomrade. Detta
utfordes genom att soka vetenskapliga artiklar som var publicerade inom omrédet. For att
hitta vetenskapliga artiklar med relevans for syftet utférdes sokningar i databaserna Cinahl
och PubMed. Cinahl innehaller artiklar som specifikt inriktar sig pa omvardnadsvetenskap
och databasen PubMed innehaller artiklar som huvudsakligen inriktar sig pa medicin men
som dven omvardnadsrelaterade artiklar (Ostlundh, 2017). Dessa databaser bedomdes som

relevanta da studiens huvudomrade var omvardnad.

Vid litteratursdkningen anviindes dmnesord baserade pa syftet med studien. Amnesord i
Cinahl bendmns Cinahl Subject Headings (MH) och @mnesord 1 PubMed bendmns MeSH.
Innan litteratursokningen genomfordes Oversattes syftet till engelska for att sokorden skulle
preciseras. Trunkering innebér att en asterix (*) sétts efter ordet och anvénds for att alla
bojningsformer av ett ord ska komma fram i sékningen (Ostlundh, 2017). Trunkering
anvéandes bland annat efter ordet perception for att bade perception och perceptions skulle
inkluderas i sokningen. Citattecken anvdndes pa bland annat ordet "intimate partner violence"
for att hela ordet skulle finnas med i s6kningen, inte endast violence eller partner. Vid
litteratursokningarna anvéndes bade fritextsokningar samt &mnesord for att en bredare
sokning skulle skapas. Nér den slutgiltiga blockskningen gjorts 1 bada databaserna
tillampades inklusionskriterierna. For fa fram ytterligare litteratur anvéndes en
sekundirsokning via de vetenskapliga artiklarnas referenslistor (Friberg, 2017a). Fyra olika
sokblock skapades utifran syftets barande nyckelbegrepp; sjukskoterska, upplevelse, vald i

ndra relationer och valdsutsatta kvinnor.

Litteratursokning i Cinahl

Vid databassokningen i Cinahl anvidndes Cinahl Subject Headings (MH) och fritextsokningar
(se bilaga 1). Amnesorden som anviindes var; nurse, nurse attitudes, perception®, attitudes,
intimate partner violence, domestic violence och battered women. Fritextsokningar anvéndes
dven for att gora litteratursokningen bredare. I Cinahl utgick fritextsokningarna fran orden;

P’ n nn nn

nurs*, “nurses role”, "nurses attitudes", "experience", perception®, "attitudes", "intimate
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partner violence", "domestic violence", "spouse abuse", "partner abuse", "battered women",
"abused women" och "victim". Ostlundh (2017) beskriver att i en litteratursdkning kan
boolesk sokteknik tillimpas for att betona pa vilket sitt en kombination av utvalda sékorden
ska ske. Operatorn OR kan tillimpas for att traffar ska uppkomma pa nagon av soktermerna
eller bada soktermerna. Operatorn AND kan anvédndas for att kombinera tva olika soktermer
(Ostlundh, 2017). De olika fritextsokningarna och MeSH-termerna kombinerades med
operatorn OR och genom detta skapades de fyra sokblocken. Nir alla s6kblocken var fardiga

kombinerades de samman med den booleska termen AND.

Databassokningen i1 Cinahl genererade i totalt 272 artiklar. Nér de valda inklusionskriterierna
dérefter hade tillimpats framkom 178 artiklar, varav alla ldstes pa titelniva. 130 av dessa
artiklar exkluderades da de inte var relevanta for studien. Abstrakt listes pa aterstdende 48
artiklar. Trettio artiklar exkluderades dé artiklarna inneholl fel metodval eller inte svarade pa
syftet. De resterande 18 artiklarna léstes i fulltext och efter ldsningen varade fem artiklar som
inneholl inklusionskriterierna och svarade pé syftet med studien. Dessa fem resterande
artiklar gick vidare till kvalitetsgranskningen. En sekunddr s6kning som gjordes via de valda

artiklarna referenslistor genererade i en artikel som ocksa ingick i kvalitetsgranskningen.
Litteratursékning i PubMed

I databasen PubMed anvéndes MeSH-termer och fritextsokningar vid litteratursokningen (se
bilaga 1). I litteratursokningen i PubMed anvdndes MeSH-termerna; "Nurses", perception,
attitude®, intimate partner violence, domestic violence och battered women.
Fritextsokningarna utgick frén orden; nurs*, “nurses”, nurses attitudes, nurs*role, experience,
perception, attitude®, intimate partner violence, domestic violence, spouse abuse, partner
abuse, battered women, abused women och victim. Fritextsokningarna och MeSH-termerna
som gjordes kombinerades med OR och skapade de fyra sokblocken. Sokblocken
kombinerades direfter samman med den booleska termen AND. Da Peer Reviewed inte &r

befintligt 1 PubMed genomfordes denna kontroll manuellt.

I PubMed resulterade databassokningen i totalt 172 artiklar. Nér de valda
inklusionskriterierna hade tillimpats aterstod 122 artiklar, vilka alla l4stes igenom pa
titelniva. Nittio artiklar exkluderades redan pa titelniva dé de inte hade relevans for studien
syfte eller var dubbletter frdn Cinahl. Totalt 32 abstrakt ldstes och vidare exkluderades 15 av

dessa da de inte hade en kvalitativ metod eller tillimpade inklusionskriterierna. Fulltext lastes
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pa resterande 17 artiklar dar ytterligare 13 artiklar exkluderades dé artiklarna inneholl andra
professioners upplevelser som inte kunde urskiljas fran sjukskoterskornas upplevelser eller
inte besvarade syftet. Efter exkluderingen aterstod fyra artiklar som valdes ut till
kvalitetsgranskningen. En sekundér sokning gjordes dven via de valda artiklarnas

referenslistor som genererade i en artikel som ocksa gick vidare till kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning

Utifrdn litteratursokningarna i Cinahl och PubMed valdes sammanlagt elva kvalitativa
artiklar ut for kvalitetsgranskning. Enligt Friberg (2017b) gors en kvalitetsgranskning for att
beddma kvaliteten pé artiklarna och for att sdkerstélla artiklarnas trovardighet (Friberg,
2017b). De elva vetenskapliga artiklarna granskades for att garantera att de svarade pa syftet
och for att sékerstilla att de hade en god kvalitet. De vetenskapliga artiklarna granskas med
grund 1 Willman et al. (2016) granskningsprotokoll (se bilaga 2). Granskningsprotokollet
bestar av 14 kriterier och for att artiklarna ska kunna inga i studien behover 12 av dessa
kriterier uppfyllas. Fragorna i granskningsprotokoll kan besvaras med antingen vet ¢j, nej
eller ja. Artiklarna granskas utifran om syftet dr tydligt avgrénsat, om urvalsforfarandet ar
relevant och om etiska resonemang finns med. Vidare granskades artiklarnas utifran deras

resultatavsnitt, metodavsnitt och den valda metoden for analys samt metod for datainsamling.

Granskningen av artiklarna genomfordes tillsammans. Willman et al. (2016) beskriver att
artiklar som uppfyller 12—14 av kriterierna beddms som hog kvalitet, artiklar som uppfyller
9-11 av kriterierna bedoms som medel kvalitet och artiklar som uppfyller under 9 av
kriterierna bedoms som lag kvalitet (Willman et al., 2016). Av de elva vetenskapliga
artiklarna som ingick i1 kvalitetsgranskningen bedémdes tva som medel kvalitet och nio som
hog kvalitet. Ingen artikel bedomdes som 1ag kvalitet vilket gjorde att ingen artikel
exkluderades 1 studien. Alla elva artiklar gick vidare till analys. Efter kvalitetsgranskningen

gjordes en tabell, dir artiklarnas versikt dokumenterades (se bilaga 3).
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Dataanalys

Fribergs (2017a) analyssteg for allmén litteraturoversikt har anvénts for dataanalysen. Friberg
(2017a) beskriver att ett nytt resultat kommer plockas fram utifran en sammanstéllning av
befintlig forskning inom dmnet. I det forsta steget ska studierna ldsas igenom ett flertal
génger for att en helhetsbild ska skapas, samt for att forstd innehallet och kontexten i
artiklarna. Dérefter ska en sammanfattning skrivas for att sdkerstélla att artiklarnas
betydelsefulla information dokumenteras och uppfattats korrekt. Under andra steget ska
artiklarna granskas for att {4 in olika aspekter som syfte, resultat och metod, detta fors
dérefter in 1 en tabell. Under tredje steget nér tabellen dr dokumenterad ska artiklarna resultat
jamforas och skillnader samt likheter ska identifieras. Materialet som behandlar samma
omrade sammanstills i passande kategorier. I det fjarde steget skapas olika underkategorier
och datamaterialet sorterades in under lamplig underkategori. Darefter kombineras

datamaterialet till ett slutgiltigt resultat (Friberg, 2017a).

Till en borjan léastes de elva artiklarna ett flertal gdnger. Artiklarna listes forst individuellt
och sedan tillsammans for att subjektiva tolkningar av resultatet skulle uteslutas. For att skapa
en helhetssyn sé gjordes en skriftlig sammanfattning av de elva artiklarnas resultat som
dérefter fordes in i ett gemensamt Google dokument. Enligt Friberg (2017b) &r det viktigt 1
forsta steget 1 analysen att forsta helheten och sammanhanget i1 varje studie. Under steg tva
gjordes en Oversiktstabell (se bilaga 3) for att en tydlig 6versikt av artiklarna skulle skapas.
Friberg (2017b) beskriver att oversiktstabellen kan skapa struktur och underlétta
analysarbetet. I det tredje steget identifierades skillnader och likheter 1 artiklarna och dessa
fargmarkerades med olika farger. I fjarde steget strukturerades innehallet som svarade pa
studiens syfte och detta plockats ut ur artiklarnas resultat. Innehallet Gversattes till svenska
med hjdlp av ett engelsk-svenskt lexikon med noggrannhet for att undvika feltolkning.
Meningar skrevs sedan utifrdn materialet som samlats in. Meningarna sorterades och
jamfordes avseende likheter och skillnader. Sorteringen gjordes noga i flera steg for att
garantera att en korrekt analys gjordes av insamlat material. Samtliga meningar som inneholl
likheter samlades och utifran detta kunde tre huvudkategorier skapas. De tre
huvudkategorierna var; Kdnslomdssiga reaktioner, Betydelsen av erfarenhet och Egna
vdarderingar. Utifran huvudkategorierna kunde sju underkategorier identifieras; Rédsla,
Frustration, Maktloshet och Skam, Tillfredsstdllande kéinslor, Kdnslor av osdkerhet och

Kdnslor av trygghet.
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Etiska 6verviganden

Forskningsetik betonar de etiska dverviganden som gors infor och under ett vetenskapligt
arbete. Helsingforsdeklarationen innehaller riktlinjer bildade for att beskriva hur en etisk
forskning ska genomforas (Sandman & Kjellstrom, 2018). Helsingforsdeklarationen bestédr av
fyra betydelsefulla principer nyttoprincipen, autonomiprincipen, rattviseprincipen och inte
skada-principen. Generellt efterstravar principerna att skydda varje deltagarnas autonomi och
att studiens fordelar ska dverviga nackdelarna. Vidare efterstrivar principerna att studien
utformas sa att skaderiskerna minimeras och att deltagare i studien behandlas réttvist. Som
forfattare ar det av vikt att undvika att pdborja med asikter och fordomar som senare kan

inverka pa arbetet (Kristensson, 2014).

For att studier ska kunna godkénnas bor oberoende personer till studien godkénna studien
upplégg och innehall ur ett etiskt perspektiv. Under forskningens gang ska data som inhdmtas
behandlas med varsamhet, redlighet och respekt. Detta innebér att data inte ska plagieras,
forvriangas eller manipuleras (Sandman & Kjellstrom, 2018). Enligt Kristensson (2014) sa
behover forskningsetiska dverviganden genomforas i en litteraturdversikt da en granskning

av redan publicerade studier sker.

Denna litteraturdversikt bygger pa redan befintlig forskning inom dmnet, vilket innebér att
deltagarna i artiklarna inte kunnat kontaktas eller tillfrdgats. Av denna anledning har
materialet behandlats med en redlighet och respekt. Detta har varit extra viktigt da vald i1 néra
relationer kan ha varit ett kinsligt &mne for deltagarna 1 artiklarna att prata om, speciellt
deltagarna som sjalva upplevt detta. Forfattarna har sdkerstéllt att artiklarna som anvénts har
erhallit ett etiskt godkdnnande frén en etisk kommitté och att ett samtycke har inhdmtats fran
deltagarna. De utvalda artiklarna for studien har samtliga genomgétt peer review. Artiklarna
som studien dr baserad pa &r skrivna pa engelska. Forfattarna har darfor forsokt att inte gora
egna tolkningar for att inte g miste om den faktiska inneborden 1 artiklarna och dven tagit
hjdlp av ett engelskt-svenskt lexikon. For att undvika att paborja arbetet med fordomar sa
skedde dessutom en reflektion dver den egna forforstaelsen for amnet. Studien anses vara
etisk forsvarbar da nyttan med att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att mdta kvinnor
utsatta for véld i néra relationer anses dvervéga riskerna. Detta dd det visade sig finnas en

begrinsad mingd forskning inom omradet.
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Resultat

Analysen resulterade i tre huvudkategorier och sju underkategorier (se tabell 1).

De tre huvudkategorierna som identifierades var; Kdnslomdssiga reaktioner, Betydelsen av
erfarenhet och Egna vdrderingar. 1 huvudkategorin kénslomassiga reaktioner beskrivs olika
kidnsloméssiga reaktioner som kunde uppsté hos sjukskoterskorna under eller efter motet med
véldsutsatta kvinnor. Denna huvudkategori delas in i fyra underkategorier: Rddsla,
Frustration, Maktloshet och Skam och Tillfredsstdllande kénslor. 1 huvudkategorin
Betydelsen av erfarenhet beskrivs sjukskoterskors olika upplevelser av erfarenhet 1 motet
med véldsutsatta kvinnor. De flesta sjukskoterskorna upplevde en osékerhet kring att mdota
valdsutsatta kvinnor, da de hade en bristande erfarenhet av detta. En minoritet av
sjukskoterskorna upplevde déremot att de hade god erfarenhet som bidrog till trygghet i
motet med kvinnorna. Denna huvudkategori mynnar ut i tva underkategorier; Kdnslor av
Osdkerhet och Kdnslor av trygghet. 1 huvudkategorin Egna virderingar beskrivs olika
personliga varderingar som sjukskoterskor hade gillande vald i néra relationer och

valdsutsatta kvinnor.

Tabell 1. Redovisning av huvudkategorier och underkategorier.

Huvudkategorier Underkategorier
Kénslomassiga reaktioner - Rédsla

- Frustration

- Maktloshet och Skam

- Tillfredsstdllande kénslor
Betydelsen av erfarenhet - Kiénslor av osédkerhet

- Kénslor av trygghet
Egna virderingar
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Kénsloméssiga reaktioner

Rddsla

Sjukskoterskor upplever att vald i ndra relationer &r ett kénsloladdat &mne (Al-Natour et al.,
2016; Dawson et al., 2019). Ménga kénslor av rddsla kunde uppkomma hos sjukskoterskorna
dels rddsla for den valdsutsatta kvinnans sidkerhet och hélsa men dven en radsla for deras
egna sikerhet (Van der Wath et al., 2013; Webster et al., 2006). Det framkom att
sjukskoterskorna kénde en rddsla dver att inte kunna sikerstélla den véldsutsatta kvinnans
sakerhet. Efter att fatt hora vissa kvinnors beréttelser om vald 1 néra relationer, sa hade
sjukskoterskorna ibland det besvirligt med att fa bort berittelserna fran minnet. De berittade
att detta inverkade pd deras vardagliga liv, da de gick runt med en stédndig oro och ridsla for
kvinnorna de métt och vardat (Brykczynski et al., 2011; Inoue & Armitage, 2006). En del
upplevde en ridsla for att involvera sig i den valdsutsatta kvinnans situation, da de var ridda
att de inte skulle kunna hantera detta kdnsloméssigt. Storsta radslan hos en del sjukskoterskor
var att de skulle fa information fran den valdsutsatta kvinnan, som de inte visste vad de skulle

gora med (Dawson et al., 2019; Tower et al., 2012).

I analysen framkom det att vissa sjukskoterskor kunde kénna igen sig i kvinnornas
berittelser, da de sjdlva varit offer for vald i en néra relation. Somliga kvinnliga
sjukskoterskor beskrev riadslor for de valdsutsatta kvinnornas valdsutdvare. Speciellt de som
bodde ensamma var rddda for att vldsutovaren skulle ta reda pd vart de bodde (Inoue &
Armitage, 2006; Robinson, 2010). Manliga sjukskdterskorna beskrev inte samma rédsla (Van
Wyk & van der Wath, 2015). De tva manliga sjukskoterskorna som medverkade i Van Wyk
& van der Wath (2015) studie upplevde en oro 6ver hur de valdsutsatta kvinnorna skulle
uppleva behandling och vard fran dem, da de var man (Van Wyk & van der Wath, 2015).
Flera sjukskoterskor bekriftade en rddsla for hur kvinnan skulle reagera om fragan om véld
togs upp, men dven en ridsla for att komma med felaktiga anklagelser som skulle kunna

forstora fortroendet till kvinnan (Al-Natour et al., 2016)

19



Frustration

Manga sjukskoterskor delade liknande upplevelser av frustration i motet med kvinnor som
utsatts for vald i néra relationer (Brykczynski et al., 2011; Higgblom & Mdller, 2006; Inoue
& Armitage, 2006; Robinson, 2010). Frustration var nagot sjukskoterskor upplevde, da vald 1
ndra relationer var ett svarlost och komplicerat problem och att en 16sning inte gick att hitta
direkt pd plats. Att inte kunna hjélpa och né fram till alla valdsutsatta kvinnor upplevdes som
frustrerande. I analysen framkom det att sjukskdterskor upplevde en frustration nér kvinnorna
dven valt att gd tillbaka till den vdldsamma relationen, nir en utvig erbjudits. Sjukskoterskor
uttryckte att de kinde en frustration och ilska gentemot véldsutdvarna och det personen gjort
mot kvinnorna (Goldbatt, 2009; Robinson, 2009; Tower et al., 2012). Att inte kunna se valdet
som pagick var frustrerande. Detta eftersom att kvinnorna ofta dolde véldet sé vél. Flera
sjukskoterskor menar att det 4r meningslost att prata om valdet med kvinnorna, dd kvinnorna
anda skulle atervinda till valdsutovaren. Detta kunde leda till att frigan om véldet inte togs
upp. Nér véldet vl avslojats kinde manga sjukskoterskor sig lasta dé de inte visste hur

arbetet skulle foras framat (Brykczynski et al., 2011; Inoue & Armitage, 2006).

Flera sjukskoterskor upplevde en frustration dver arbetsplatsen som inte bidragit med
instruktioner och kunskap kring hur agerandet mot de utsatta kvinnorna skulle ske (Robinson,
2009). Resultatet visar vidare att sjukskoterskorna delade liknande upplevelser av tidsbrist 1
motet med valdsutsatta kvinnor. Tidsbristen ledde till att kinslor av frustration och ilska
kunde uppkomma. Det hastiga tempot pd arbetsplatsen utgjorde ett stort hinder.
Sjukskoterskorna fokuserade dirfor ofta pa kvinnornas fysiska besvér, och engagerade sig
inte 1 psykiska besvir da tiden for detta inte fanns. Tidsbristen ledde till svarigheter att bygga
upp en trygg och sidker miljé dir de kunde ingripa och prata om valdet med kvinnorna

(Dawson et al., 2019; Tower et al., 2012).

Maktloshet och Skam

Frustrationen méinga sjukskoterskor upplevde kunde ibland leda till kidnslor av maktloshet
(Goldbatt, 2009; Van Wyk & van der Wath, 2015). Sjukskdterskorna upplevde en maktloshet
dé de inte kunde stotta och hjdlpa kvinnorna i den utstrackning de ville. Det framkom &ven att

sjukskoterskorna kénde att de inte hade de rétta verktygen for att hjilpa kvinnorna. Det enda
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sjukskoterskorna kénde att de kunde gora var att vigleda och stotta kvinnorna i deras beslut
(Tower et al., 2012). Van Wyk & van der Wath (2015) skriver att de tvd manliga
sjukskoterskor som intervjuades i studien upplevde en stark konflikt inombords. Det
framkom att mdnnen kénde smarta och skam 6ver att de forknippades med kvinnornas
véldsutovare, dd de var av det manliga konet. Sjukskoterskorna upplevde pa grund av detta en

skam for att varda och ta hand om valdsutsatta kvinnor (Van Wyk & van der Wath, 2015).

Tillfredsstdllande kdnslor

Resultatet belyste att sjukskoterskor upplevde tillfredsstillelse nér de trots svarigheter och
utmaningar lyckats nd fram till de valdsutsatta kvinnorna och nér kvinnorna dven tagit
beslutet att berdtta om valdet (Tower et al., 2012). Att & hora och ta del av kvinnornas
beréttelser var en heder och ett privilegium. Vissa sjukskoterskor beskrev att de respekterade
samt beundrade kvinnorna starkt och upplevde inte att de blivit pdverkade negativt av
kvinnornas situationer. Nir den valdsutsatta kvinnan 1&dmnat den valdsamma relationen
upplevde sjukskoterskorna tillfredsstillelse och en lattnad, dé stodet de givit kvinnan bidragit
till ndgot positivt. Da en del vildsutsatta kvinnor saknade stdd frdn anhoriga och familj kdnde
sjukskoterskor tillfredsstéllelse niar de kunde hjélpa och stodja kvinnorna (Haggblom &
Moller, 2006; Webster et al., 2006). Resultatet i Van Wyk & van der Wath (2015) studie
visar pa att sjukskoterskorna erfor glddje nér de kunnat gora en skillnad for kvinnan och nér

kvinnan erhallit trygghet.

Betydelsen av erfarenhet

Kdnslor av osdkerhet

Resultatet visar pa ménga sjukskdterskor upplevde en bristande erfarenhet av att méta och
varda véldsutsatta kvinnor, som ledde till kinslor av osdkerhet. De upplevde ofta en stor
osédkerhet infor bemotandet av véldsutsatta kvinnor och hur detta skulle ske men dven
osédkerhet kring olika tecken pé véldsutsatthet (Haggblom & Moller, 2006; Goldblatt, 2009).
Bristen pa information och kunskap om hantering av utsatta kvinnor var det som ofta skapade
osédkerheten. Bristen pa erfarenhet kunde leda till osdkerheter kring vad som &r bést for
valdsutsatta kvinnor samt vilka resurser och organisationer som kvinnorna kunde hinvisas till

(Al-Natour et al., 2016; Robinson, 2009).

21



En del sjukskéoterskor upplevde osékerhet kring hur valdsutsatta kvinnor ska omhéandertas och
vems ansvar det var att fraga kvinnorna om véldet, da de kinde att de inte fatt nagon lamplig
information om vald 1 néra relationer och bemdétande av valdsutsatta kvinnor under
utbildningen. Detta skapade en osékerhet hos sjukskdterskorna infor méten med véldsutsatta
kvinnor (Brykczynski et al., 2011; Tower et al., 2012). Det framkom att sjukskoterskorna var
1 behov av mer kunskap och erfarenhet om vald 1 néra relationer och omhéndertagandet av
valdsutsatta kvinnor, detta for att de ska kunna kénna sig mer sikra och handlingskraftiga 1

motet med kvinnorna (Robinson, 2009; Webster et al., 2006).

Kdnslor av trygghet

Analysen visade ddremot att en minoritet av sjukskdterskorna hade erfarenhet av att méta och
vérda véldsutsatta kvinnor. Detta bidrog till en kénsla av trygghet hos sjukskdterskorna, dé de
visste hur de skulle hantera och beméta kvinnorna pa ett bra sétt (Van der Wath et al., 2013).
En del sjukskoterskor berdttade att deras erfarenhet kring vald i nira relationer bidragit till att
de kinde sig mer sdkra vid identifiering av valdsutsatta kvinnor och mer trygga och bekvdama
med att stélla frdgor kring valdet till kvinnorna. Kommunikationen med véldsutsatta kvinnor
underléttades ddrmed av erfarenheten. Erfarenheten kunde dven bidra till en 6kad viljan att
lyssna pa kvinnornas berittelser (Al-Natour et al., 2016; Dawson et al., 2019). Goldblatt
(2009) beskriver att sjukskdterskorna som hade erfarenhet upplevde en trygghet nér de kunde
hinvisa till resurser och verktyg som kunde hjilpa kvinnan att ta sig ur den vdldsamma
relationen (Goldblatt, 2009). Erfarenheten och kunskapen hade en stor betydelse och var
grundldggande for att sjukskdterskorna skulle kunna kinna sig trygga i att tillhandahalla god

vard till véaldsutsatta kvinnor (Dawson et al., 2019).

Egna virderingar

En del sjukskoéterskor upplevde att deras roll gentemot de valdsutsatta kvinnorna endast
handlade om att vérda fysiska skador, precis som att varda en patient som rakat ut for en
bilolycka. Detta ledde till att sjukskoterskorna ménga ginger fokuserade pé att varda
kvinnornas fysiska skador i stillet for psykiska tillstdnd (Robinson, 2010); Tower et al.,
2012). Att bidra med psykologiskt stdd till valdsutsatta kvinnor kdnde sjukskoterskorna inte

ingick i deras arbete. Sjukskodterskor upplevde dven att véld i ndra relationer var en
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familjeangeldgenhet och att det inte var deras ansvar eller arbetsuppgift att 1dgga sig i (Inoue,
2006; Webster et al., 2006). En sjukskoterska 1 Robinson (2009) studie beskriver att den
valdsutsatta kvinnan sjélv borde 16sa sina problem da kvinnan dr en vuxen individ. Vald i
ndra relationer ansags som ett skamligt &mne 1 samhillet och dven skamligt for
sjukskdterskorna att ta del utav. Detta kunde leda till att vissa sjukskdterskor aktivt tog ett
avstand fran att involvera sig i kvinnornas situationer (Inoue & Armitage, 2006). En

sjukskoterska uttryckte:

“Probably in Japan... people are cautious about how other look at you and think of you. In
the country areas especially, people like to gossip... bad things spread easily by word of
mouth and nobody wants to be a target of gossip.. we are scared of other people’s

opinions...” (Inoue & Armitage, 2006, s. 317).

Inoue & Armitage (2006) beskriver vidare att ett fatal sjukskoterskor ansag att véld i ndra
relationer var ett acceptabelt agerande och dven normaliserat. Sjukskoterskorna upplevde att
kvinnan sjélv dr ansvarig for sitt eget beteende och agerande som ibland kan ha provocerat
fram valdet fran mannen. Detta vald ansags dérav ibland som ett accepterat beteende (Inoue

& Armitage, 2006). En sjukskdterska uttryckte:

“If you have done something wrong... for example, um... if your behaviour is very bad ... if
you had an affair or something like that, a husband might slap you and it is normal and

accepted...” (Inoue & Armitag, 2006, s. 316).
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Diskussion

Metoddiskussion

En allmin litteraturdversikt valdes for att beskriva befintlig forskning géllande
sjukskoterskors upplevelser av att mdta kvinnor inom slutenvarden som utsatts for vald i nira
relationer. Da syftet var att beskriva upplevelser sa anvéndes artiklar med kvalitativ metod.
Kvalitativa artiklar ansdgs vara relevanta att anvinda da de undersoker upplevelser,
erfarenheter och uppfattningar (Friberg, 2017a). Willman et al. (2011) beskriver att en
kvantitativ metod skulle medfora en minskad risk att f4 djupare forstéelse for upplevelser av
ett visst fenomen, da en kvantitativ metod syftar till att fokusera pa statistik och siffror
(Willman et al., 2011). Att undersoka sjukskdterskors upplevelser hade déarfor inte kunnat

utforas med en kvantitativ metod.

Under forsta litteratursokningen som gjordes for att precisera forskningsproblemet upptackte
forfattarna att mycket befintlig forskning beskrev valdsutsatta kvinnors upplevelse av
sjukskdterskans bemotande. Detta ledde till valet att undersoka sjukskoterskors upplevelser
av att mota véldsutsatta kvinnor. Litteratursokningarna avgransades med hjéilp av inklusions-
och exklusionskriterier. Enligt Friberg (2017b) anvénds inklusions- och exklusionskriterier
med fordel for att mojliggora ett bra sdkresultat och for att minimera risken att irrelevanta
artiklar tas med 1 studien. Vid forsta litteratursdkningen anvéndes artalsbegridnsningarna
2010-2022, detta medforde endast ett fatal traffar pa artiklar av relevans for studiens syfte.
Artalsbegrinsningarna #ndrades dérfor till 2000-2022. Detta kan ses som en svaghet dé
samhdllet dr 1 en stindig fordndring och alla utvalda artiklar kanske inte ar lika aktuella 1
dagens samhille. Styrkan med den 6kade drtalsbegrinsningen var att relevanta artiklar som
besvarade syftet patridffades. Martensson & Fridlund (2017) beskriver att en studie har en god
bekriftelsebarhet om metoden &r beskriven pa ett tydligt sitt, som mojliggdr att andra
forskare kan komma fram till ett resultat som é&r liknande (Méartensson & Fridlund, 2017).
Detta innebér att litteraturoversiktens bekriftelsebarhet kan starkas dé en tydlig transparant

beskrivning av metoden samt tillvigagéngssittet vid litteratursdkningen gjordes.
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De meningsbirande &mnesorden och fritextorden omvandlades till engelska med hjélp av
svenska ki MeSH, detta gjordes for att f4 fram korrekta sokord. Litteratursokningarna
genomfordes i Cinahl och PubMed som dr tvd omvardnadsrelaterade databaser. Detta kan
anses som en svaghet och paverkar trovardigheten i studien, d& Karlsson (2020) skriver att
trovirdigheten i en studie kan minska om litteratursokningarna endast genomfors i ett fatal
databaser. Detta innebdr dven att viktig information inom omrédet kan ha missats.
Trunkering, booleska operatorer, amnesord, fritextord och frassokning anvindes vid
litteratursokningarna, som bidrog med en styrka 1 studien dé fler relevanta artiklar uppkom
vid sokningarna. Det finns didremot risk att relevanta kombinationer samt s6kord vid
litteratursdkningarna kan ha missats. Litteratursokningen resulterade i flera dubbletter i bada
databaserna vilket kar resultatets trovirdighet enligt Ostlundh (2017). D4 bada forfattarna
inte hade goda kunskaper i att genomfora databassokningar, s bokades tid med
bibliotekarien pa Blekinge tekniska hogskola. Detta medfor en styrka da forfattarna léttare

kunde fa forstaelse och ddrmed struktur vid sdkningarna.

Bérande begrepp i syftet som uteslots 1 vid litteratursdkningen var woman och slutenvarden.
Women uteslots da manga artiklar som inte inkluderade valdsutsatta kvinnor uppkom,
"battered women" anvindes i stillet som resulterade i artiklar som besvarade syftet.
Slutenvarden utesldts da de inte fanns ett aktuellt engelskt begrepp som motsvarade detta,
forfattarna kontrollerade daremot manuellt om artiklarna hade genomforts inom slutenvérden.
En styrka var att sekundéra sokningar gjordes for att inte g miste om relevanta artiklar for
studiens syfte, vilket medforde tva vetenskapliga artiklar. Ostlundh (2017) beskriver att
ytterligare relevanta artiklar inom forskningsomrédet kan uppkomma genom en
sekundirsdkning och studiens tillforlitlighet kan dirmed stirkas (Ostlundh, 2017). Peer
review betyder att vetenskapliga artiklarna har blivit kritisk granskade av andra forskare och
experter inom omradet innan publicering (Karlsson, 2012). Studiens styrka och trovérdighet
kan stirkas genom att den &r baserad pa artiklar som blivit etiskt godkdnda och genomgatt

peer review.

Artiklarna 1 foreliggande studie granskades utifran Willman et al. (2011)
granskningsprotokoll for kvalitativ metod. Granskning av artiklarna var nédvéndigt for att
sakerstdlla att artiklarna dr av god kvalitet. Willman et al. (2011) beskriver att en granskning
av artiklar gors for att 6ka artiklarnas trovérdighet samt tillforlitlighet (Willman et al., 2011).

Alla utvalda vetenskapliga artiklar lastes flera gdnger noggrant av forfattarna enskilt och
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gemensamt for att mojliggora en drlig och sann beddmning av artiklarnas kvalitet. De
vetenskapliga artiklarna graderades med lag, medel eller hog kvalitet. Samtliga elva artiklar
som kvalitetsgranskades inneholl antingen medel eller hog kvalitet, vilket medfoérde att ingen

artikel exkluderades.

Resultatet som framkom fran litteraturdversikten beskriver till storsta del kvinnliga
sjukskoterskors upplevelser vilket kan innebéra att studiens dverforbarhet till manliga
sjukskoterskor kan vara begriansad. Det framkommer dock en del upplevelser frén manliga
sjukskoterskor som kan stirka dverforbarheten. Det anses dven som en styrka att alla
artiklarna utgar frdn samma kontext, i detta fall slutenvarden. De elva valda artiklarna i
foreliggande studie har sitt ursprung i Australien, England, Finland, Israel, Japan, Jordanien,
Portugal, Sydafrika och USA. Willman et al. (2011) skriver att det &r en fordel att artiklar
fran flera ldnder tas med i studien dé& detta mojliggor ett storre perspektiv inom dmnet
(Willman et al., 2011). En del av artiklarna har sitt ursprung utanfér Europa som dock kan
begransa dverforbarheten till en svensk hélso- och sjukvérd, da den svenska sjukvérden kan
skilja sig fran andra utvecklingslander. D4 studierna genomfordes i olika linder kan det dven
forekomma olika kulturella skillnader, vilket kan ha paverkat studiens resultat. Resultatet
visar ddremot pa att sjukskoterskans upplevelser var lika i alla artiklarna vilket starker
studiens Overforbarhet, palitlighet och trovérdighet. Artiklarnas varierande ursprung bidrar

darfor till en styrka i studien.

Det slutliga urvalet bestod av elva vetenskapliga artiklar och alla dessa artiklar var skrivna pa
engelska. Forfattarna i denna studie har svenska som modersmaél vilket medfor att barande
begrepp och nyckelfynd i artiklarnas resultat kan ha missats och feltolkas vid analysen. Detta
ar svaghet som kan begrinsa studiens trovirdighet och pélitlighet. Dataanalysen gjordes
enligt Fribergs (2017b) analysmetod. Fribergs (2017b) analysmetod tillimpas vid studier med
kvalitativ metod. Denna analysmetod ansags vara lampligast for att sammanstélla artiklarnas
resultat pa ett 6verskadligt sitt. Forfattarna valde att 14sa samtliga artiklar som framkom i
sokningen enskilt ett flertal ganger och sedan gemensamt. Darefter diskuterades artiklarnas
resultat av bdda forfattare. Att forfattarna har en diskussion dver de olika tolkningarna av
artiklarnas resultat ar en styrka i studien. Vidare beskriver Friberg (2017b) att forstaelsen for
helheten 6kar om materialet ldses flera gdnger. Att bada forfattare lser materialet ett flertal
ginger kan dven stdrka tillforlitlighet i studien. Att komma pa kategorier och underkategorier

var en svar utmanande process for forfattarna, men att arbeta tillsammans genom analysen

26



var en fordel. Analysen genomfordes av bdda forfattare och bidrar med en 6kad trovirdighet

och palitlighet i studien.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att mota
kvinnor inom slutenvarden som utsatts for vald 1 ndra relationer. Féljande nyckelfynd

kommer att diskuteras Rddsla, Kdnslor av osdkerhet och Egna virderingar.

Nyckelfyndet Rddsla handlar om att sjukskoterskor ofta upplever radslor i motet med
valdsutsatta kvinnor. De upplever radslor for kvinnornas sidkerhet men dven deras egna
sdkerhet. En del sjukskoterskor ér rddda for att de inte ska kunna hantera métet med
kvinnorna kinslomissigt, vilket medfor att vissa sjukskoterskor undviker dessa moten.
Sundborg et al. (2015) studie bekréftar litteraturdversiktens resultat, da studien visar pa att
sjukskoterskor upplever radslor infér méten med valdsutsatta kvinnor. Resultatet pekar ocksa
pa att sjukskoterskor upplever ridslor for kvinnornas sékerhet men dven for sin egen sékerhet
(Sundborg et al., 2015). Inom den personcentrerade varden dr det viktigt att bemota patienter
med lyhordhet, 6ppenhet, bekriftelse och en dmsesidig respekt. Sjukskoterskan behover
bedriva en god personcentrerad omvardnad for att en fortroendefull relation ska skapas
(Ekman et al., 2011). Riddslorna manga sjukskoterskor upplever leder till att valdsutsatta
kvinnor undviks och bortprioriteras. Den personcentrerade varden till kvinnorna brister pa
grund av detta och kvinnornas lidande kan darmed fortga. Om vissa sjukskoterskor véljer att
undvika kvinnorna sa bevaras inte den dmsesidiga respekten som dr en av grunderna inom
den personcentrerade varden. Sjukskoterskor visar inte heller en lyhordhet eller 6ppenhet
genom detta bemdtande. Det dr dérfor viktigt att sjukskoterskor kdnner sig trygga och
handlingskraftiga i métet med kvinnorna for att uppritthalla ett personcentrerat

forhallningssitt. Sjukskoterskor behdver vissa intresse, bekrifta och vdga moéta kvinnorna.

Travelbee (1971) beskriver att sjukskoterskor behover se den unika patienten och skapa en
god mellanménsklig relation. Detta beskriver Travelbee (1971) kan etableras genom en god
kommunikation. Kommunikation har en betydelsefull roll vid identifiering av patientens

unika behov. Grunden for omvardnaden &r ett gott samspel mellan patient och sjukskoterska
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(Travelbee, 1971). Rédslorna en del sjukskoterskor upplever paverkar bemdtandet av
valdsutsatta kvinnor. Detta da somliga sjukskoterskor ofta viljer att distansera sig fran
kvinnorna for att undvika kdnslomaissig paverkan. Kommunikation och samspel med
kvinnorna paverkas ddrmed negativt. Detta belyser vikten av att sjukskoterskor dr 1 behov av
fler verktyg som kan anvindas i motet med valdsutsatta kvinnor. Béttre verktyg kan skapa
forbattrade forutsittningar for sjukskoterskor i motet med valdsutsatta kvinnor och bidra med
en trygghet inom professionen, 4ven om den kdnslomassiga pdverkan som uppstar 1 motet
med kvinnorna inte fordndras. Férhoppningsvis kan verktygen bidra med att sjukskoterskor
kénner en minskad ridsla, forbattrat sjdlvfortroende och ddrmed vagar bemdta de valdsutsatta
kvinnorna pé ett adekvat sétt. Dessa moten kommer troligtvis alltid att paverka
sjukskoterskor, speciellt sjukskoterskor som sjélva varit ett offer for vald 1 en ndra relation.
Men trots de olika kédnslorna som uppkommer i motet dr det av stor vikt att sjukskoterskor

behaller sin professionella roll.

Det andra fyndet som diskuteras dr Kdnslor av osdkerhet. Den osékerhet sjukskoterskor
upplever grundar sig pa deras tidigare bristande erfarenhet av att mota valdsutsatta kvinnor.
En annan orsak till osdkerheten ar sjukskdterskors kunskapsbrist inom dmnet vald 1 néra
relationer och kring hur valdsutsatta kvinnor ska omhéindertas. Litteraturdversiktens resultat
stodjs av Watt et al. (2008) studie dir sjukskoterskor beskriver att de upplever osdkerhet i
motet med véldsutsatta kvinnor pé grund av bristande kunskap och strategier, men dven
tveksamhet kring vad som ér bést for kvinnorna (Watt et al., 2008). Dessa kénslor av
osdkerhet hos sjukskdterskor gor att de inte kan hjilpa de valdsutsatta kvinnorna, dé de sjédlva
ar osdkra pa hur de kan hjélpa. Foljden blir att varden brister nar det kommer till att
identifiera och hjdlpa véldsutsatta kvinnor. En studie som stér i kontrast med dessa fynd kan
hittas i en studie av Vieira de Lima et al. (2020). I studien framkom det att sjuksk&terskor
kénde sig sdkra och handlingskraftiga i motet med valdsutsatta kvinnor. Grunden for detta var
att sjukskoterskorna hade erfarenhet och kunskap och ett bra samarbete pa arbetsplatsen

(Vieira de Lima et al., 2020).

Litteraturdversikten pavisar att sjukskoterskor upplever osikerhet i motet med valdsutsatta
kvinnor och har svarighet att bedriva en personcentrerad omvéardnad. McCance &
McCormack (2019) beskriver att inom den personcentrerade omvardnaden ska
sjukskoterskan bidra med ett partnerskap, en medveten narvaro och en helande omvérdnad

med hjélp av bade social och professionell kompetens (McCance & McCormack, 2019).
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Genom att sjukskdterskor missar tecken pa valdsutsatthet eller undviker att prata om véldet
pa grund av osékerhet s& misslyckas partnerskapet mellan kvinnan och sjukskoterskan. Den
personcentrerade varden himmas till f6ljd av den osdkerhet sjukskoterskor upplever. Utokad
kunskap och utbildning behdvs for att sjukskoterskor skall kdnna sékerhet och trygghet i att
bedriva en helande personcentrerad omvardnad till denna patientgrupp. Kunskap kring
identifiering av véldsutsatta kvinnor, olika samtalstekniker och om hur valdsutsatta kvinnor
ska omhidndertas skulle kunna vara av betydelse. Minsky-Kelly et al. (2005) beskriver att
tydliga riktlinjer, stdd och kunskap skulle kunna frimja sjukskoterskans omvéardnadsarbete
med valdsutsatta kvinnor. Utbildning och kunskap &r betydelsefulla nyckelfaktorer for att
uppticka och oka forstaelsen for valdsutsatta kvinnor. Sjukskoterskor som fatt utbildning
kring vald 1 néra relationer kdnner en 6kad forstdelse och bittre kontroll 1 situationen med
kvinnorna (Minsky-Kelly et al., 2005). Verksamma sjukskoterskor besitter 4ven ett eget
ansvar att soka ny kunskap och grunda omvérdnadsarbetet pd beprovad erfarenhet och
evidens (Travelbee, 1971). Da resultatet visar att osdkerheten sjukskdterskor upplever
grundar sig i deras kunskapsbrist inom omradet sa dr det av stor vikt att sjukskoterskor sjdlv
tar ansvar for att soka ny kunskap. For att direfter basera omvardnaden och omhéndertagande

av valdsutsatta kvinnor pa denna kunskap och evidens.

Huvudkategorin Egna virderingar beskriver sjukskoterskors personliga vérderingar och
attityder gentemot vdldsutsatta kvinnor och kring &mnet vald i néra relationer. Att bidra med
psykologiskt stod anser vissa sjukskoterskor inte ingar i deras arbete. Tidigare forskning
stodjer resultatet dé ett flertal valdsutsatta kvinnor beskriver att sjukskoterskor mest fokuserat
pa det medicinska omhindertagandet i métet (Pratt-Eriksson et al., 2014). Att arbeta
personcentrerat innebér att sjukskoterskor utgér fran ett helhetsperspektiv dér existentiella,
sociala, psykologiska och fysiska behov tillgodoses hos patienter (Ekman et al., 2011). Det dr
darfor avgorande att sjukskoterskor utgér fran ett helhetsperspektiv och bidrar med
psykologiskt stdd och inte enbart fokuserar pa véaldsutsatta kvinnors fysiska skador, for att

kunna identifiera de personliga behov kvinnorna har.

Travelbee (1971) beskriver den mellanménskliga relationen inom omvardnaden, dér
sjukskoterskor ska stodja individer att hantera och forebygga lidande och sjukdom. Med hjilp
av en god kommunikation kan behoven hos patienten identifieras och tillgodoses. Travelbee
(1971) betonar vikten av att sjukskdterskor inte etablerar forutfattade meningar. Valdsutsatta

kvinnors enskilda behov kan inte tillgodoses om sjukskoterskan viljer att pa forhand doma
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kvinnorna eller ignorera deras behov. Kvinnornas lidande kan da foljaktligen inte forebyggas.
Med hjilp av en personcentrerad vard dér en god kommunikation rdder kan sjukskdterskan
minska ett fortsatt lidande for kvinnorna men dven skapa en forstaelse for kvinnornas
situation och behov. Det &r vidare viktigt att som sjukskoterska Gvervinna personliga
vérderingar och inte inrétta forutfattade meningar i moétet med valdsutsatta kvinnor, for att
etablera en god mellanménsklig relation. Delar av studieresultatet visar dock pé att
sjukskoterskors forhallningssétt inte overensstimmer inte med det som foresprakas inom den
personcentrerade vdrden eller inom Travelbees omvérdnadsteori. Studien pavisar dven
olikheter 1 sjukskoterskors vérderingar och attityder gentemot valdsutsatta kvinnor, vilket kan
ha sin grund i kulturella skillnader. Flertalet av de analyserade studierna var genomforda i
vasterldndska lander. Detta pavisar mgjligen att folkhdlsoproblemet véld 1 néra relationer

uppmaéarksammas 1 storre utstrickning 1 vésterldndska ldnder dn 1 andra delar av vérlden.

Slutsats

Viéld i néra relationer &r ett vildigt komplext @mne, da sjukskoterskors skilda upplevelser har
forekommit 1 foreliggande litteraturoversikt. Studien visar pa att en minoritet av
sjukskoterskorna hade kunskap och erfarenhet inom omréadet, och upplevde att detta gjorde
dem mer trygga och sjélvsikra i motet med kvinnorna. Diremot belyser studien att
majoriteten av sjukskoterskorna upplevde ménga kansloméssiga reaktioner under och efter
moten med kvinnor som utsatts for vald i nira relationer. En stor vilja och onskan att hjilpa
och stodja valdsutsatta kvinnor finns hos sjukskoterskor, men detta forhindras pa grund av
olika faktorer. Dessa faktorer var rddsla for att inte kunna hjilpa kvinnorna, frustration till
foljd av tidsbrist, osékerheter relaterat till bristande erfarenhet och kunskap men dven egna
personliga virderingar. Faktorerna leder till att utsatta kvinnor inte far hjdlpen de ar i behov
av. Genom att arbeta personcentrerat vilket dr forvéntat att sjukskoterskor gor, sa kan
kvinnorna fa den hjélpen och stodet de dr i behov av. For att samtliga sjukskoterskor ska
kunna kéinna sig sékra 1 sin kunskap och kunna erbjuda kvinnorna en god vard och ett bra
omhéndertagande, sa dr det av stor vikt att sjukskoterskor erhédller mer kunskap, utbildning
och klinisk erfarenhet inom omradet. Genom att sjukskoterskor erhaller mer kunskap
géllande hur omvardnaden for kvinnorna ska se ut och vilket stdd som kan erbjudas, si kan

diarmed forbéttrade forutséttningar for kvinnorna att ta sig ur valdet skapas.
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Kliniska implikationer

Resultatet frdn denna litteraturversikt kan bidra med 6kad forstaelse och kunskap 1
samhillet, hos sjukskdterskor och sjukskotestudenter om motet med véldsutsatta kvinnor
samt vilka faktorer som paverkar detta mote. Studiens resultat kan gora att andra
sjukskoterskor inte upplever att de &r ensamma med att kiinna svérigheter och utmaningar i
arbetet mot véld i néra relationer. Resultat kan tillimpas for att 6ka forstaelsen kring
problematiken angdende véld i néra relationer inom den kliniska verksamheten. Studien visar
pa att mycket ridsla, frustration och osdkerheter uppkommer i dessa méten i1 varden. Det
kliniska arbetet paverkas da sjukskoterskor manga ganger véljer att ta ett aktivt avstind ifran
denna patientgrupp. Utifrdn en klinisk kontext kan foreliggande litteraturdversikt visa
betydelsen av att sjukskoterskor sétter asido personliga virderingar for att kunna arbeta
personcentrerat. Resultat kan anvéndas for framtida forbéattringsarbetet for att utveckla och
forbéttra arbetet mot vald i1 néra relationer och omvérdnadsarbetet med valdsutsatta kvinnor.
Forbéttringsarbetet kan leda till att sjukskoterskor far battre forutséttningar 1 att tillhandahalla

en god omvéardnad till kvinnor som utsatts for vald i en néra relation.

Forslag till fortsatt forskning

Litteraturversikten gav en oversikt av sjukskdterskors upplevelser av att mota kvinnor inom
slutenvérden som utsatts for vdld i néra relation. Under studiens gdng uppmérksammades
dock en brist pa forskning som beskriver sjukskéterskans upplevelser. Det finns dérfor ett
behov av mer forskning inom dmnet for att f4 en djupare forstaelse for hur sjukskoterskor
upplever dessa moéten i varden. Det bor goras mer forskning kring verktyg och riktlinjer som
sjukskdterskor skulle kunna anvinda sig utav i motet med véldsutsatta kvinnor. Detta dr av
betydelse for att forbattra och frimja sjukskdterskors arbetssituation och varden for de
valdsutsatta kvinnorna. Eftersom att sjukskoterskor kan mota véldsutsatta kvinnor med olika
fysiska och psykiska besvir dverallt inom varden s behdvs ytterligare forskning inom andra
delar av hilso- och sjukvarden, som exempelvis inom dppenvarden. Forfattarna anser att det

hade varit av intresse med vidare forskning angdende manliga sjukskoterskors upplevelser av
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att mota valdsutsatta kvinnor. Detta d& majoriteten av forskningen som finns undersoker

kvinnliga sjukskoterskors upplevelser.

Sjalvstandighet

Rebecka M och Omayma A har tillsammans arbetat under hela skrivprocessen i denna
litteraturdversikt. Bdde Omayma A och Rebecka M har varit delaktiga och tagit ansvar for
informationssokningen till inledningen, bakgrunden samt metoden. Omayma A tog ansvaret
att skriva inledningen, bakgrunden skrevs av bada och Rebecka skrev storre delen av
metoden. Kvalitetsgranskningsmallen valdes ut av Omayma A, bdda deltog dock vid
granskningen av artiklarna. Datainsamlingen till resultatavsnittet genomfordes enskilt, bdda
satt ddremot bredvid varandra och kunde dérfor samtala 6ppet kring sokningarna som
gjordes. Analysen genomfordes tillsammans genom att bada laste samtliga artiklar till
resultatet och plockade ut innehéll som darefter fordes in till ett gemensamt Google
dokument. Resultatavsnittet, diskussionsavsnittet och slutsatsen diskuterades och skrevs
tillsammans. Rebecka M skrev artikeloversikten och Omayma A skrev referenslistan. Alla

delar 1 litteraturoversikten har granskats tillsammans och samarbetet har fungerat bra.
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll
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inom slutenvarden.

Kon: Kvinnor.
Datainsamling: Enskilda
ostrukturerade intervjuer med
Oppna fragor.

oro for kvinnorna och en
ilska gentemot
valdsutovaren. De upplevde
att de hade erfarenhet och
kunskap att behandla fysiska
akommor men inte psykiska.
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Inoue, K., & Nurses understanding of Syftet var att Kvalitativ metod. Urval: 41 Resultatet visade att Medel
Armiyage, S. 2006. domestic violence. utforska och sjukskoterskor i Australien och sjukskoterskorna saknade
England. beskriva Japan som arbetadr inom erfarenhet kring att ta hand
sjukskoterskors slutenvarden. om kvinnor som blivit
forstaelse av vald i | Kon: Kvinnor. valdsutsatta.
néra relationer i Datainsamlingsmetod: Sjukskdterskorna kdnde en
deras praktiska Djupgaende ostrukturerade frustration da de upplevde att
arbete. intervjuer med Oppna fragor. de inte hade tillrackligt med
tid for kvinnorna. Det
framkom att manga
sjukskoterskor hade en vilja
att skydda sig sjdlva och
valde dérfor att skapa en
distans mellan sig sjdlva och
den véldsutsatta kvinnan.
Robinson, R. 2010. Myths and Stereotypes: How Syftet var att Kvalitativ metod. Urval: 13 Resultatet presenterades i Hog
USA. Registered Nurses Screen for beskriva hur sjukskoterskor varav fem var mén | fyra teman: Myter,
Intimate Partner Violence. sjukskoterskor och atta var kvinnor som jobbar stereotyper och radslor,

arbetar med vald i
néra relationer och
vilka barridrer som
uppstar inom
akutsjukvarden.

inom slutenvarden.
Datainsamlingsmetod:
Strukturerade intervjuer med
Oppna fragor.

upptridande, frustration och

sékerhets fordelar.

Sjukskoterskorna beskrev
sina kénslor av frustration da
kvinnorna valt att atervinda
till valdsutovaren men dven
rddsla som gjorde att de inte
alltid fragade kvinnorna om

véldet. Tids- och
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erfarenhetsbrist var dven
nagot sjukskoterskorna
upplevde att de hade.

Tower, M., Rowe, J., Reconceptualising health and Syftet var att Kvalitativ metod. Urval: 12 I resultatet framkommer det | Hog
& Wallis, M. 2012. health care for women affected | undersoka och sjukskoterskor fran tva olika att manga sjukskoterskor
Australien. by domestic violence. beskriva sjukhus. Datainsamlingsmetod: upplevde en otillricklig
sjukskoterskans Djupgéende intervjuer med dppna | kunskap om vald i néra
erfarenheter av att | fragor. relationer. Sjukskoterskorna
varda kvinnor som visste inte om hur fragan om
utsatts for vald i vald skulle stillas som
néra relationer. hindrade deras
omvardnadsarbete. Resultatet
visade sjukskoterskornas
starka behov av mer
erfarenhet géllande véld i
nira relationer.
van der Wath, A., van | Emergency nurse’s experiences | Syftet var att Kvalitativ metod. Urval: 11 Resultatet visar att Hog
Wyk, N. & Janse van | of caring for survivors of beskriva och sjukskoterskor som jobbar pa tva | sjukskéterskor upplevde att
Rensburg, E. intimate partner violence. undersdka olika akutmottagningar. de blev kdnslomdssigt
2013. Sydafrika sjukskoterskans Kon: tvd mén och nio kvinnor. paverkade av métet med

erfarenhet av att
varda en person
som Overlevt vald i
néra relationer.

Datainsamlingsmetod:
Ostrukturerade intervjuer med
Oppna fragor.

kvinnorna. Sjukskoterskorna
kénde starka kénslor av
frustration, ilska och sympati
i motet med valdsutsatta
kvinnor.
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Van Wyk, N., & Van Two male nurses' experiences Syftet var att Kvalitativ metod. Urval: Tva Resultatet visar att de Medel
der Wath, A. 2015. of caring for female patients beskriva tva manliga sjukskoterskor som manliga sjukskéterskorna
Sydafrika. after intimate partner violence: | manliga arbetar pa ett sjukhus. fick kénslan av skam déa de
a South African perspective. sjukskoterskor i Datainsamlingsmetod: hade samma kon som
Sydafrika Djupgaende intervjuer. véldsutdvaren.
erfarenheter av att Sjukskoterskorna upplevde
varda kvinnor som maktloshet och samtidigt
blir utsatta for vald frustration da de inte forstod
i néra relationer. varfor vald i nédra relationer
sker. Ménnen upplevde att
bristande kunskap och tid
hindrade deras arbete.
Webster, F., Sangster- | Nursing the Social Wound: Syftet var att Kvalitativ metod. Urval: 11 Resultatet visar att Hog
Bouck, S., Lynn Public Health Nurses beskriva allmédn sjukskoterskor som arbetar inom sjukskoterskorna upplevde
Wright, B. & Dietrick | Experiences of Screening for sjukskoterskans slutenvarden. utmaningar i att mota

P. 2006. Portugal.

Woman Abuse.

erfarenhet av att
undersoka vald i
néra relationer
inom deras
kliniska
verksamhet.

Datainsamlingsmetod:
Djupgéaende semistrukturerade
intervjuer som spelades in och
transkriberades.

valdsutsatta kvinnor.
Sjukskoterskorna hade
svarigheter att stélla fragan
om vald och motet vickte
manga kénslor hos
sjukskoterskorna.

15




