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Sammanfattning

Bakgrund: Kvinnor utsatta for véld i néra relation ses idag som ett global samhélls- och
jamstélldhetsproblem. Akutmottagning dr en plats med hogt patientflode, hog
arbetsbelastning samt ofta den fOrsta vardinrattningen som en valdsutsatt kvinna soker hjilp
vid. Sjukskoéterskan har en central roll i métet med den véldsutsatta kvinnan. Faktorer som
yrkeskompetens och tilldtande vardmiljo ligger till grund for 6msesidig tillit och en god
virdkommunikation.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att mota valdsutsatta kvinnor pa
akutmottagningar - Vald i néra relation.

Metod: En litteraturdversikt med deskriptiv design genomfordes med stod av
litteratursdkning i databaser. Data bearbetades med hjilp av integrerad analys.

Resultat: I resultatredovisningen presenteras tre huvudkategorier samt sju subkategorier.
Osdkerhet i bristande kompetens, arbetsmiljons paverkan samt yrkesrollen i métet. Centrala
delar som lyfts &r sjukskdterskans kompetens av kvinnor utsatta for IPV, avsaknad av
tillaitande miljo for kommunikation samt tidsbrist.

Slutsats: Kunskap och utbildning om véld i néra relation bidrar till att sjukskoterskan 1 tidigt
skede kan stélla ratt fragor om IPV, vilket kan ge mdjlighet att uppméarksamma férekomsten

av vald 1 néra relation. Utbildning och kunskap ger rétt verktyg for att synliggéra dmnet och

ddrmed kunna erhélla samhallets stod for den valdsutsatta kvinnan i nira relation.

Nyckelord: Akutmottagning, Erfarenhet, Misshandlade kvinnor, Sjukskoterskor, Vdld i nira
relation.



Abstract

Background: Women who are exposed to violence in close relationships are seen as a global
societal and gender equality problem. The emergency services are a place with a high patient
flow, high workload and often the first care facility where a woman that is exposed to
violence seeks for help. The nurse has a central role in the encounter with the abused woman.
Factors such as professional competence and permissive care environment, form the basis for
mutual trust and a good care communication.

The Aim: To describe the nurses' experiences of meeting abused women in emergency
services - Intimate partner violence.

Method: A literature overview with a descriptive design was conducted with the support of
literature search in databases. The data was processed using integrated analysis.

Results: The result presents three main categories and seven subcategories; The uncertainty
in lack of competence, the impact of the work environment and the professional role in the
meeting. The central parts that are highlighted are the nurse's competence of women IPV, the
lack of a permissive environment for communication and lack of time.

Conclusion: Knowledge and education about violence in close relationships contributes to
that the nurses are able to ask the right questions about IPV at an early stage, which gives the
possibility to draw attention to the occurrence of violence in close relationships. Education
and knowledge provide the right tools to make the subject visible and consequently be able to
receive the society's support for the abused woman in partner violence.

Keywords: Battered women, Emergency services, Experience, Intimate partner violence,
Nurse.
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Bakgrund

En overblick av vald i nidra relation

Vald i néra relation &r ett konsneutralt begrepp dér forovaren och offer har ndgon form av
samhorighet (Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK], 2022a). Socialstyrelsen (2021)
beskriver att vald i ndra relation innefattar flera typer av brott, dir fordvaren orsakar offret
ndgon form av psykiskt, fysiskt eller sexuellt lidande. Innebérden av psykiskt, fysiskt eller
sexuellt lidande ar upprepade valdshandlingar, exempelvis att utsitta offret for social
begransning, krdnkningar, slag eller valdtikter (Socialstyrelsen, 2021). Ur ett historiskt
perspektiv dterfinns vald mellan makar beskrivna i olika dokument sedan manga decennier
tillbaka (Sinisalo & Hillen Moser, 2018a). Under 1700 — talet i Sverige var vild mot kvinnan
socialt accepterat och sdgs som en privat familjeangeldgenhet. Mannens rétt att begd vald mot
sin fru var en del 1 den dktenskapliga forbindelsen, vilket saledes betraktades som en regelritt
handling for att sétta disciplin (Sinisalo & Héllen Moser, 2018a). Utvecklingen i samhillet
har gjort framsteg for att skydda utsatta individer av véld i néra relation (NCK, 2022b).
Kvinnomisshandel lagfordes 1 Sverige ar 1982, 1988 kom lagen om kontaktférbud.
Intentionen med kontaktférbud var framfor allt en skyddsétgérd for individer som drabbats av
vald i1 néra relation (NCK, 2022b).

World Health Organization (WHO, 2021) menar att en tredjedel av vérldens kvinnor har
ndgon gang blivit utsatt av ndgon form av vald i néra relation. Fysisk och psykisk ohélsa dr
korrelerat till vald i nira relation (Intimate Partner Violence, IPV). Darmed klassar WHO
Intimate Partner Violence som ett globalt jamstéilldhets- och samhéllsproblem och arbetar
aktivt for att motstrava det (WHO, 2021). For att forhindra vald i néra relation har svenska
regeringen format ett resolut atgérdsprogram med syfte att stodja tidiga insatser for den
véldsutsatta kvinnan. Insatserna sker genom ekonomiskt stod till olika stddorganisationer,
som stottar den valdsutsatta kvinnan (Regeringen, 2021).

Brottsforebyggande radet (BRA, 2022) visar i sin statistik frdn 2021 att antalet anmilda
misshandelsbrott mot kvinnor i Sverige var 81% vald i ndra relation. Vald i ndra relation dger
rum oavsett vilken samhillsklass eller alder kvinnorna befinner sig i. Ormon (2019) menar att
méinniskor som finner sig i hdlsoméssiga, sociala- och ekonomiska pafrestningar 16per storre
risk att utséttas for vald. Kvinnor som blivit utsatta for véld ar 6verrepresenterade i statistiken.
Valdet mot kvinnorna sker vanligast i form av trakasserier, hot, frihetsberdvning och eskalerar
over tid i bade valdets art och kvantitet (Ormon, 2019).

Sjukskoterskans uppdrag

Sjukskoterskans uppdrag som omvardnadsexpert dr att se helhetsperspektivet utifrdn varje
enskild individs behov. Ur ett etiskt perspektiv har sjukskéterskan omfattande ansvar inom all
omvardnad, dir yrkeskunskap och kompetens ska vila pa vél beprovad evidens (International
council of nursing [ICN], 2021). Sjukskoéterskans véard ska genomsyras av respekt for
patientens sjidlvbestimmande och integritet (Hélso- och sjukvardslag [HSL], 2017). I enlighet
med patientlag (2014) ska varden i storsta mojliga man utarbetas och verkstillas i
samforstdnd med patienten. Grundldggande ansvarsomraden for sjukskdterskan enligt ICN
(2021), &r att forebygga sjukdom, lindra lidande, aterstélla- och frdmja hilsa.



Med syfte att uppdaga véldet har Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om vald i néra
relationer (2014), skapat en rekommendation att virdpersonal inom hélso- och sjukvéarden ska
erhdlla fortbildning om véld i néra relation. Om hilso- och sjukvardsanstillda missténker att
en individ blivit utsatt for vald i néra relation, ska hen ta individen till en trygg och tillatande
miljo for undersdkning och enskilt samtal. Individen ska bemétas med respekt och medkiénsla.
I fradgor om vald i néra relation &r det viktigt att anvdnda tydliga fragor som &r fokuserade pa
individens upplevda intryck. Oavsett om vardbehoven ér grundade pé psykiska eller fysiska
orsaker, ska den hélso- och sjukvérdsanstéllda ge individen god vard. Vardgivaren ér skyldig
att fora en patientjournal som kan ligga till grund for framtida vird (Jonsson et al., 2016). Till
stod for hélso- och sjukvardspersonal finns utbildningsunderlag for rutinfrdgor om véld i nira
relation (NCK, 2018).

Forovaren kan orsaka ett psykologiskt dvertag pa kvinnan och ddrmed kan kvinnans sjélvbild
bli felaktig. Den valdsutsatta kvinnan kan bli intalad av forovaren att kvinnan &r orsaken till
overgreppen. Rédsla, skam och dalig sjalvbild kan gora att kvinnorna blir introverta eller
forvanska sanning av vad som hédnt genom att bortforklara vad som orsakade skadorna de
soker for. Nér kvinnorna sluter sig medfor det att sjukskdterskan bor vara lyhord over
kvinnans integritet, genom att anpassa bemdtandet direfter (Sinisalo & Héllen Moser, 2018b).
En bidragande faktor som forsvarar sjukskoterskors bemotande av véldsutsatta kvinnor ar
bristande kunskap. Sjukskdterskorna saknar underlag for att screena IPV och ddrmed loper
kvinnorna risk att inte fa fortsatt hjélp av andra samverkande professioner (Alhalal, 2020).

Patienter som uppsoker akutmottagning dmnas att bemdtas med trygg och siker vard av
kompetent sjukvardspersonal (Wikstrom, 2018). Under 2020 uppsokte 1,6 miljoner individer
svensk akutmottagning (Socialstyrelsen, 2020). Akutmottagningen ar ofta den forsta
forekommande vardinrattning dér valdsutsatta kvinnor soker vird. Hog arbetsbelastning kan
medfora en stressig miljo pa akutmottagningen, som i sin tur kan forsvdra omhéndertagandet
av kvinnor som utsatts for IPV (NCK, 2010).

Teoretisk referensram

Som teoretisk referensram valdes Travelbee (2005) omvérdnadsteori med primér syn pa den
mellanménskliga processen. Teorin tar avstdnd mot termerna “sjukskoterska’ och “patient”
for att det stimulerar till att den unika minniskan kommer i skymundan.
Kommunikationsprocessen mellan sjukskoterska och patient dr en komplex tvasidig
utveckling, vilket gor att sjukskdterskan maste forsta vilket budskap patienten vill formedla
oavsett om kommunikationen uttrycks verbalt eller icke verbalt. Vid forsta motet uppstar
vanligtvis en dmsesidig observation, beddmning samt en sammanfattning av
forstahandsintrycket av varandra. Sjukskoterskans uppgift ar att bortse frén sina fordomar
over hur patienten borde upptrdda. Genom vidare kontakt etableras en personlig anknytning
dér termerna sjukskoterska och patient suddats ut, blir till personliga identiteter och darmed
skapas en mellanminsklig kontakt. Risken 1 att sjukskdterskan faster egna kdnsloméssiga
vérderingar 1 patienten. Genom att forsta innebdrden och betydelsen av patientens upplevelse
sammanvivt med sjukskoterskans medkénsla blir grunden till en 6msesidig tillit. En
omsesidig tillit tillsammans med sjukskdterskans yrkeskompetens ligger till grund for goda
kommunikationsfardigheter (Travelbee, 2005).



Problemformulering

Vald i néra relation &r ett globalt jamstalldhets- och samhillsproblem. Kvinnor som befinner
sig i en néra relation ddr de blir utsatta for olika valdshandlingar &r i en utsatt position.
Kinslor av skam, skuld och rédsla upplevs, dirmed kan de véldsutsatta kvinnorna bli slutna
eller bagatellisera vad som orsakat skadorna de soker vérd for. Akutmottagningen &r ofta den
forsta instans som valdsutsatta kvinnor uppsoker pé grund av de skador forévaren
astadkommit. I sjukskdterskans professionella mote med den valdsutsatta kvinnan maste rétt
forutséttningar erhallas, bdde tid och en tilldtande milj6 for vardande kommunikation och
behandling av skador. Nir dmsesidig tillit uppstar kan sjukskoterskan bland annat genom
kommunikation identifiera 6vergrepp och ge kvinnan god vérd. Forskning visar att det finns
brist i kunskap och bemdétande av valdsutsatta kvinnor. Forfattarna av litteraturoversikten har
for avsikt att utforska och vidga kunskapen 1 att mota véldsutsatta kvinnor i néra relation.
Genom erhéllen kunskap okar forutsattningen att ge vdldsutsatta kvinnorna ritt vard och stdd.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att mota véldsutsatta kvinnor pa
akutmottagningar — vald i néra relationer.

Metod

For att besvara studiens syfte anvinds en deskriptiv litteraturdversikt, med en integrerad
analys enligt Kristensson (2014).

Datainsamling

Databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo valdes for att de dr inriktade pa
omvardnadsvetenskap. Nyckelord som valdes ut fran syftet var sjukskéterska, erfarenhet,
akutmottagning, vald mot kvinnor samt vald i ndira relation. Svensk MeSH anvéndes for att
oversitta till engelska Amnesord. Amnesorden som identifierades i Cinahl och Medline var
Battered women, Emergency Medical Services och Intimate Partner Violence. 1 PsycInfo
identifierades &mnesorden, Emergency Services, Battered Females och Intimate Partner
Violence. 1 testsokningarna efter artiklar var Domestic violence ett aterkommande &mnesord,
vilket inkluderades som ett &mnesord for att bredda sokningen. Nurse* soktes som fritextord
med trunkering for att erhalla en bredare sokning. Orden Attitude och Perception var
synonymer till ordet Experience. Booleska operatoren OR anvindes i kombination med
kontrollerade &mnesord, fritextord och synonymer i sokblocken. I det slutgiltiga resultatet
anvéindes den booleska operatoren AND mellan sdkblock. Se tabelll for ingdende sokstrategi.
Begrénsningar som anvindes var peer-reviewed, engelskt sprik, publicerade mellan &r 2012—
2022, samt vuxen. Den slutliga sokningen presenteras i bilaga 1.



Tabell 1. Oversikt éver sékord inom respektive sokblock och databas.

Databas  Sokblock 1 AND Sokblock2 AND  Soékblock 3
Cinahl (MH “Domestic Violence”) (MH “Emergency perception
Plus with OR Medical Services”) OR
Full Text (MH “Battered Women”) OR attitude
OR nurse*® OR
(MH “Intimate Partner Violence”) experience
Medline (MH “Domestic Violence™) (MH “Emergency perception
OR Medical Services”) OR
(MH “Battered Women”) OR attitude
OR nurse* OR
(MH “Intimate Partner Violence”) experience
APA (DE “Domestic Violence”) (DE “Emergency perception
PsycInfo = OR Services”) OR
(DE “Battered Females™) OR attitude
OR nurse* OR
(DE “Intimate Partner Violence”) experience
Urval

Inklusionskriterier som valdes var sjukskdterskor som arbetade pa akutmottagning och vuxna
kvinnor som utsatts for vald. Exklusionskriterier var review-artiklar, artiklar som beskrev
valdsutsatta gravida kvinnor, valdsutsatta mén samt valdsutsatta barn. Forfattarna av
litteraturdversikten gjorde gemensamt sokningar i databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo,
vilket gav totalt 368 artiklar. Alla titlar lastes forst igenom enskilt for att hitta artiklar som var
relevanta for litteraturdversiktens syfte.

I forsta urvalet hittades gemensamt 118 artiklar som svarade pa litteraturdversiktens syfte. I
andra urvalet granskades 118 abstrakt bade enskilt och gemensamt, for att sedan bedoma vilka
artiklar som hade relevans for litteraturdversikten. Efter granskningen av abstrakten
exkluderades artiklar som inte ansags relevanta vilket resulterade 1 49 artiklar. I tredje urvalet
Oversattes artiklarna till svenska i fulltext, som léstes forst individuellt och sedan gemensamt
av forfattarna. I fjarde urvalet valdes tio artiklar ut for att anvéndas i litteraturdversiktens
resultatdel. Sent i processen exkluderades en artikel av forfattarna, da studiens resultat inte
svarade pa litteraturdversiktens syfte. Dubbletter forekom i de olika databaserna och redovisas
1 sokmatris bilaga 1. Samtliga artiklar som svarade pa litteraturoversiktens syfte var
kvalitativa och presenteras under resultatredovisningen.

Kvalitetsgranskning

Genom att sékerstélla att artiklar som inkluderats i studien héller god kvalitet har en
kvalitetsbedomning utforts. Artiklarna anvénde enbart kvalitativ metod och dérefter har
granskningsmall av Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (2020) for
kvalitativ metod anvints. Granskningsmallen avser att kritiskt granska utifran mallens
kriterier studiens uppbyggnad och innehall. P4 sé sdtt kan anvdndaren se om studien
upprétthdller kvaliteten (Kristensson, 2014). Gradering av de olika omraden var ja, nej eller
oklart och efter det ssmmanvagdes bedomningen till obetydliga, mindre eller méttliga brister.
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Sammanfattningsvis fick atta artiklar obetydliga eller mindre brister och en artikel fick
maéttliga brister (SBU, 2020). Efter kvalitetsgranskningen ansag forfattarna att artiklarna var
av tillracklig kvalitet for att ingd i studiens resultat. Den sammanvégda beddmningen
presenteras i artikelmatris bilaga 2.

Dataanalys

Artiklarna analyserades genom en integrerad analys som beskrivs i olika steg, vilket ger ett
mer Overskadligt och enklare sitt att presentera resultatet i studien. Artiklarna skrevs ut i
pappersform for att sedan markera gemensamma ndmnare med Gverstrykningspenna i
artiklarnas resultat. I steg ett ldstes alla artiklar som valts ut till resultatet igenom var for sig,
med utgdngspunkt att hitta likheter och skillnader 1 artiklarnas resultatdelar. Oberoende av
varandra identifierades likheter och skillnader som stimde dverens med litteraturdversiktens
syfte, vilka markerades for att skapa tydlighet. I steg tva diskuterades gemensamt, vilka
likheter och skillnader som framkommit. Utifran resultatens gemensamma ndmnare skapades
huvudkategorier och subkategorier. Det identifierades tre huvudkategorier och sju
subkategorier i det tredje och sista steget, vilket ssmmanfattas och presenteras under
litteraturdversiktens resultatdel (Kristensson, 2014).

Forskningsetiska overviganden

Helsingforsdeklarationen antagen av World Medical Association 1964, reglerar de 35 etiska
principerna for medicinsk forskning som inkluderar ménskliga forsokspersoner, minsklig
materia samt ménskliga data. En av de grundldggande principerna ir att hdnsyn till individen
alltid ska ga fore forskningens samt samhallets intressen (World Medical Association
[WMA], 2018). Forskningsetiskt stdllningstagande har beaktats i valet av artiklar till det
redovisade resultatet, for sdkra att studien &r etiskt forsvarbar. Deltagarna i studierna har fatt
tydlig information och delgivit sitt samtycke till att vara med i studien. Genom att 14ta
deltagarna vara anonyma eller ge deltagarna pseudonymer, skyddades deras identitet.
Forfattarna av litteraturdversikten har strivat efter att vara opartiska och inte lata personliga
stallningstaganden férgat urvalet av artiklarna. Forfattarna har tagit hinsyn och diskuterat
eventuell forforstaelse kring &mnet och har efter bésta formaga medvetandegjort den, for att
undvika paverkan av resultatet (Priebe & Landstrom, 2017).

Resultat

Resultatet dr presenterat efter nio artiklar som speglar sjukskoterskors erfarenheter att mota
véldsutsatta kvinnor pd akutmottagning. Artiklarna harstammar fran olika lénder i vérlden.
Artiklarna dr utforda i Australien (n=1), Brasilien (n=1), Indien (n=1), Jordanien (n=1),
Nederlidnderna (n=1), Kanada (n=1), Storbritannien (n=2) samt Sydafrika (n=1). Alla artiklar
tar upp dmnet vald i néra relation eller vald mot kvinnor och har bendmnt det intimate partner
violence (IPV) eller domestic violence (DV). Resultatet presenteras i tre huvudkategorier och
sju subkategorier, se tabell 2.



Tabell 2. Huvudkategorier och subkategorier

Osikerhet i bristande Arbetsmiljons paverkan Yrkesrollen vid motet
kompetens
Kunskap | Utbildning | Tidsbrist Team Bristeri | Emotionella Kulturella
samverkan miljon reaktioner utmaningar

Al-Natour et al. (2016) X X X X
Beynon et al. (2012) X X X X X X X
Dawson et al. (2019) X X X X X
McGarry (2017) X X X X X
McGarry och Nairn X X X X X
(2015)
Poreddi et al. (2020) X X X X X X
Van Der Wath et al. X
(2013)
van Wyk och van der X X
Wath (20135)
Zijlstra et al. (2017) X X X X X X

Osikerhet i bristande kompetens

Kunskap

Sjukskoterskorna saknade kunskapen till att stdlla rétt fragor och identifiera IPV om inte
kvinnan gav tydliga signaler att hen blivit utsatt for véald i ndra relation. Det resulterade i att
rad eller information om fortsatt hjilp till kvinnan gick forlorad (Zijlstra et al., 2017). A andra
sidan menar Dawson et al. (2019) att sjukskoterskors erfarenhet skapade kunskap att kdnna
igen IPV. McGarry (2017) beskriver att sjukskoterskor ansag sig ha en betydande insikt om
DV, men vil i métet med den véldsutsatta kvinnan upptéickte sjukskoterskorna att kunskapen
var bristande. McGarry och Nairn (2015) konstaterade att sjukskoterskor kinde en osdkerhet
kring sin begrdnsade kunskap over att ta hand om IPV patienter. Sjukskoterskorna kontaktade
specialistsjukskdterskan som de ansdg besatt pa storre kunskap inom omradet och lét darfor
hen undersoka och ge IPV-patienten vidare vard. Okunskap gjorde att [IPV-screening inte
utfordes av sjukskoterskorna (Al-Natour et al., 2016). Enligt Poreddi et al. (2020); Zijlstra et
al. (2017) ansag sig sjukskoterskorna inte besitta vare sig kunskap eller
kommunikationsstrategi om IPV, for att stélla rétta fragor om dmnet till de valdsutsatta
kvinnorna. Amnet forblev outtalad om inte de valdsutsatta kvinnorna sjilva berittade om sin
situation.

Utbildning

Sjukskoterskorna fick utbildning av specialistsjukskoterska 1 att ldra sig identifiera tecken av
DV ur olika synvinklar samt bemdta och samtala med de véldsutsatta kvinnorna. Vilket de
inte var benédgna att gora innan utbildning. Efter utbildningstillfallet hade sjukskoterskorna
mdjligheten att kontakta specialistsjukskoterska for vigledning och stdd i kontakten av de
véldsutsatta kvinnorna. Enligt sjukskodterskorna gav utbildningen en utokad
kunskapsutveckling i sin professionella yrkesroll som sjukskoterska.
Sjukskoterskorna var 6ppna med de hade bristande utbildning, framfor allt belystes att
behovet fanns dver hur sjukskoterskorna skulle kunna inleda ett samtal utan att for6dmjuka
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den valdsutsatta kvinnan. Enligt sjukskdterskorna gav utbildningen en utokad
kunskapsutveckling i sin professionella yrkesroll som sjukskoterska (McGarry, 2017).
McGarry och Nairn (2015) uppger att en specialistsjukskoterska tillhandahdll utbildning till
nyanstéllda, samt utvecklade kontinuerliga utbildningsprogram varje ar till sjukskdterskorna
pa akutmottagningen. Enligt Al-Natour et al. (2016); Beynon et al. (2012); Poreddi et al.
(2020) uttryckte sjukskoterskorna att utbildning av samhallet, familj och skola var av
betydelse och ska ske offentligt. Genom att medvetandegdra samhillet om IPV normaliseras
fragan till den véldsutsatta kvinnan i varden. Poreddi et al. (2020) lyfte fram att det fanns en
onskan bland sjukskoterskorna att den vdldsutsatta kvinnan ska fa utbildning for att kunna
skydda sig mot dvergrepp.

Arbetsmiljons paverkan
Tidsbrist

Akutmottagningen anses som en arbetsplats med hogt arbetstempo samt hogt patientflode.
Sjukskoterskorna ansdg tidsbristen som orsaken till att de endast tog hand om kvinnornas
priméra skador, tidvis sattes kvinnors emotionella behov 4t sidan pa grund av tidsnod
(Beynon et al., 2012; Dawson et al., 2019; McGarry & Nairn, 2015; Zijlstra et al., 2017).
Sjukskoterskorna ansdg att det var resurs- och tidskrdavande procedur att kontakta
samverkande professioner for att ge de véldsutsatta kvinnorna fortsatt hjélp (McGarry &
Nairn, 2015). Genom att det var akut brist pa tid genererade det till att sjukskdterskorna bara
tog hand om rutinbaserad vird som lakemedel och generell vird. Sjukskdterskorna betraktade
screening av IPV-patienter var tidskrdvande och tyckte inte att det var deras arbete.
Sjukskoterskorna menade att det var tidskrdvande att bygga upp relation till de valdsutsatta
kvinnorna sd att de kédnde sig trygga med att berétta vad de varit med om och avslgja
véldsovergrepp (Poreddi et al., 2020).

Teamsamverkan

Sjukskoterskor angav att de hade gott samarbete- och kommunikation i arbetsteamet.
Sjukskoterskorna upplevde dven ett kollegialt stod samt att det tvérprofessionella samarbetet
var vélfungerande (Beynon et al., 2012; Dawson et al., 2019; McGarry, 2017; McGarry &
Nairn, 2015; Zijlstra et al., 2017). Emellertid kénde sjukskdterskorna sig oformogna att ta de
ritta stegen péd grund av bristande rutiner och samarbete i hantering av IPV patienter, vilket
gjorde att kontakten med sociala myndigheter &sidosattes (Zijlstra et al., 2017).

Brister 1 miljon

Sjukskoterskorna erh6ll en begriansning for integritet och en tilldtande milj6 for konfidentiella
samtal med den véldsutsatta kvinnan. Det upplevdes svart att fora samtal med kvinnan 1 ett
utrymme som delades med fler individer bestdende av exempelvis dvriga patienter,
medfdljande familj eller partner (Beynon et al., 2012; Dawson et al., 2019; Poreddi et al.,
2020; van Wyk & van der Wath, 2015; Zijlstra et al., 2017). Resultatet av Zijlstra et al. (2017)
visade att det skapades nya rum for en tilldtande miljo for samtal, men trots det anségs partner
samt medfoljande familj fortfarande vara ett hinder for att lyfta &mnet. Al-Natour et al. (2016)
rapporterade att sjukskoterskorna inte hade kunskap om varken sin professionsroll eller
sjukhusets riktlinjer gédllande IPV. Sjuksk&terskorna beréttade att arbetsbeskrivningen inte

belyst amnet och ut efter det formodade sjukskdterskorna att de skulle bli avskedade om de
screenade for IPV. Beynon et al. (2012) belyser att sjukskoterskorna saknade ledningsstod 1



form av tid och verktyg for att kunna ta hand om valdsutsatta kvinnor pé ett tillfredsstdllande
sétt.

Yrkesrollen vid motet

Emotionella reaktioner

Sjukskoterskorna upplevde sig otillrickliga i sin sjukskoterskeprofession framst pa grund av
tidsbristen och kédnslan dver att inte réacka till for patienterna i den hoga arbetsbelastningen.
Genom den hoga arbetsbelastningen, tidsnéd och okunskap riskerades det att
sjukskdoterskorna bortsdg frdn den véldsutsatta kvinnans vidare vardbehov (McGarry, 2017;
McGarry & Nairn, 2015; Poreddi et al., 2020; Van Der Wath et al., 2013; Van Wyk & van der
Wath, 2015; Zijlstra et al., 2017). Sjukskdterskor som inte screenade kénde skam, sorg,
smérta och hjélploshet i att inte hjdlpa den vdldsutsatta kvinnan. Daremot var
sjukskdoterskorna medvetna om vilka risker det fanns med att inte screena, till exempel
psykisk ohélsa, grovt vald som kan leda till déd, barn som for illa och suicid (Al-Natour et al.,
2016; Poreddi et al., 2020).

De sjukskoterskorna som kénde ett obehag av att prata om IPV, erfor att ett hinder skapades
utifran obehaget. Obehaget skapade svarigheter for sjukskoterskorna att tala om IPV med de
véldsutsatta kvinnorna (Beynon et al., 2012; McGarry & Nairn, 2015). I en studie noterades
att det fanns sjukskoterskor som ansag sin egen IPV-erfarenhet som en trygghet i att ta upp
dmnet vald i ndra relation med valdsutsatta kvinnor (Beynon et al., 2021). Nar
sjukskdterskorna tog hand om de fysiska skadorna kvinnorna tillfogats av 6vergreppet erholls
bade sympati- och empatikdnslor for de véldsutsatta kvinnorna, men éven vrede upplevdes
mot forovaren, med frdgan 6ver hur en méanniska kan ha skadat en annan ménniska sé illa
(Dawson et al., 2019; Van Der Wath et al., 2013; Van Wyk & van der Wath, 2015).

Hoppldshet, maktloshet och frustration upplevdes av sjukskéterskorna ndr samma véldsutsatta
kvinna var dterkommande till akutmottagningen (Dawson et al., 2019; Zijlstra et al., 2017,
Van Wyk & van der Wath, 2015). Sjukskoterskorna ansdg att den valdsutsatta kvinnan skulle
ta sitt eget ansvar och att det var kvinnan sjidlv som méste avgdra om hon skulle stanna kvar
hos forovaren (Dawson et al., 2019; Zijlstra et al., 2017).

Det var lika sméartsamt {for sjukskoterskorna att lyssna pa patientberéttelser som att se
skadorna. Efter att ha bevittnat alla skador pa véldsutsatta kvinnor upplevde sjukskoterskorna
pladgsamma traumatiska minnen som kunde stricka sig flera ar framat, men &dnda kénde
sjukskdoterskorna att de gjorde skillnad for kvinnorna (Van Der Wath et al., 2013).

Sjukskoterskorna antog att de valdsutsatta kvinnorna hellre 6ppnade sig och berdttade om sin
situation for en kvinnlig sjukskdterska dn en manlig sjukskoterska (Dawson et al., 2019).

I Van Wyk och van der Wath (2015) studie var tva manliga sjukskoterskor 1 konflikt med sitt
eget kon nér kvinnorna kom in med svara skador som mén &stadkommit. De manliga
sjukskoterskorna anvénde sig sjélva terapeutiskt, genom att 1ta kvinnorna att ta ut sin verbala
ilska, men kvinnorna anvénde inte den mdjligheten i dnskad utstrickning enligt de manliga
sjukskoterskorna. A andra sidan menar Zijlstra et al. (2017) att sjukskoterskorna var ridda att
patienterna skulle i kinslosamma utbrott och saledes 6ppna upp till ndgot stort som de inte
hade mojlighet att hjdlpa till med pa akutmottagningen.

Enligt Beynon et al. (2012) erholl sjukskoterskorna konflikt i balansen mellan det
professionella och den véldsutsatta kvinnans situation. Sjukskoterskorna gjorde kopplingen
mellan kvinnans fornekande till vdldet och rddslan 6ver att forlora barnen till de sociala



myndigheterna. Sjukskdterskorna hade kénslan att de var tvungna att berétta for kvinnorna att
det aligger sjukskoterskans anmélningsplikt att anmaéla utifall barn befinner sig 1 riskzonen.
Med péfdljden om en utredning pabdrjas gar den inte att dterkalla.

Kulturella utmaningar

Den storre andelen sjukskoterskor ansag det fanns kulturella utmaningar i att varda den
valdsutsatta kvinnan. Kulturen kvinnan levde i var mansdominerad och accepterade bade
psykiska och fysiska overgrepp och saledes var det normaliserat hos kvinnan, vilket gjorde att
kvinnorna inte att erkidnde IPV (Al-Natour et al., 2016; Beynon et al., 2012; Poreddi et al.,
2020). I den jordanska kulturen ar det rent oldmpligt att l&ta manliga sjukskdterskor screena
och ge den véldsutsatta kvinnan vérd. I den jordanska kulturen férvintas kvinnan acceptera
véld for familjens anseende. Med hinsyn kunde inte sjukskoterskorna rdda den véldsutsatta
kvinnan att anméla véldet, trots att sjukskoterskorna hade vetskapen att kvinnan for illa (Al-
Natour et al., 2016). Sjukskdterskorna upplevde att det skapades en sprékbarridr om de
véldsutsatta kvinnorna hade ett annat modersmal och det saknades tolkresurser nér de
behdvde kommunicera med kvinnorna (Beynon et al., 2012).

Resultatsammanfattning

Resultatet visade att sjukskdterskor ansdg att sjukskoterskeutbildningen var bristande i
larandet om vald i néra relation. Merparten sjukskoterskor hade kénslan av att de saknade
bade kunskap och mgjlighet att méta den véldsutsatta kvinnan. Akutmottagningen upplevdes
som en plats med hogt arbetstempo och med hogt patientflode. Arbetsmiljon och tidsbrist
mojliggjorde inte att sjukskoterskan kunde ta hinsyn till kvinnans integritet och lyfta &mnet
vald i néra relation med den valdsutsatta kvinnan. Nir bade tid och arbetsmiljo brast
upplevdes maktloshet hos sjukskoterskorna, men trots det kdnde sjukskoterskorna att de var
till hjélp for de véldsutsatta kvinnorna. Ett antal sjukskoterskor upplevde att kultur var ett
hinder, déir de valdsutsatta kvinnorna levde under fortryck.

Diskussion

Metoddiskussion

Genom att utforska sjukskdoterskors erfarenhet av att mdta den véldsutsatta kvinnan pa
akutmottagningen anvéndes en deskriptiv litteraturdversikt med integrativ analys. I merparten
av de olika delarna i forskningsprocessen anvénde sig forfattarna sig av Kristensson (2014).
Alternativ till metodval kunde varit kvalitativ metod med induktiv ansats, dir intervjuer sker
med sjukskdterskor for att besvara studiens syften. En kvalitativ metod &r bade en arbetsam
samt tidskrdvande metod. Forfattarna hade en realistisk insikt till arbetets begransade tidsram,
saledes valdes en litteraturdversikt. Metoden kan ses som en nackdel pa grund av att
litteraturdversikt inte tillfor ndgot nytt forskningsresultat, utan enbart ger en dversikt av redan
framfort resultat. A andra sidan kan metoden 4ven ses som en styrka genom att lita
litteraturversiktens resultat besvaras med specificerad fraga géllande specificerat problem
(Kristensson 2014).

Databaserna Cinahl, Medline och PsycInfo anvdndes med avsikt dver att soka efter
omvardnadsvetenskapliga artiklar som besvarade syftet i litteraturdversikten. Det priméra



databaserna Cinahl och Medline riktade sig mot var omvardnadsvetenskap. Psyclnfo riktade
in sig mer primirt mot psykologi men dven mot omvérdnadsvetenskap. Genom att 6ka
chansen till ett bredare urval av artiklar skulle forfattarna kunnat anvinda sig av ytterligare
databaser exempelvis PubMed (Karlsson 2017). Emellertid beskriver Henricson (2017)
genom att anvinda ytterligare databaser vidgas resultatets kédnslighet, vilket dkar
trovardigheten.

Nyckelord fran syftet valdes ut, vilket sedan dversattes till engelska i Svensk MeSH till
relevanta imnesord. Amnesorden blev direfter i Cinahl och Medline Battered Women,
Emergency Medical Services och Intimate Partner Violence. 1 PsycInfo blev @&mnesorden
Battered Females, Emergency Services och Intimate Partner Violence. En nackdel som
upplevdes var att “akutmottagning” var ett &mnesord som var svardefinierat i artiklarna.
Akutmottagning kunde ha olika betydelse beroende pa vilka ldnder artiklarna genomforts. En
forklaring till det kan vara att &mnesord inte ar tillrackligt grundat i forskningsomradet
(Karlsson 2017). Artiklar som enbart presenterade amnesordet “akutmottagning” i egenskap
som Svensk MeSH gjorde, tillfordes litteraturoversiktens resultat.

Fritextordet nurse skulle generera bredare sokning, varpa en trunkering (*) anvéindes.
Trunkering anvénds for att fa en bredare sokning i databaserna med anledning av att finga
upp fler dndelser av ordet, exempelvis sjukskoterskorna. Genom att utdka fritextordet
Experience anvindes synonymerna Perception och Attitude. Booleska operatorer som OR och
AND anvindes i sokningen. OR syftade till att sokningen skulle ge utbredning samt att
sensitiviteten 1 sokningen skulle 6ka. AND syftade till att sokningen blev mer definierad samt
karakteristisk i sokningen. Den slutgiltiga sokningen gjordes med AND mellan s6kblock
(Karlsson, 2017). Begrinsningar forfattarna har anvént sig av dr bland annat peer review.
Peer-review sikerstiller kvalitén innan publicering, genom att andra forskare granskat
artikeln och dirmed Okar studiens trovardighet. Det dr viktigt att begrinsa sin sokning genom
att anvinda artiklar av senare forskning pa grund av att forskning uppdateras kontinuerligt.
Av den anledningen begrdnsades sokningen till nyare artiklar fran ar 2012-2022 (Kristensson,
2014).

Forfattarna av den hér litteraturversikten har det svenska sprdket som modersmal. Genom att
engelska inte dr forfattarnas modersmél kan Gverséttning feltolkas, vilket kan ses som en
svaghet. Sokningen begrinsades till engelska spraket ddrmed exkluderades artiklar skrivna pé
annat sprik. Artiklarnas resultat ldstes forst var for sig. Dérefter trédffades forfattarna for att
resonera om artiklarnas resultat tolkats enhélligt, vilket stérker reliabiliteten 1
litteraturoversikten (Kristensson, 2014). Sokningen gjordes i fler databaser, vilket kan ge ett
bredare perspektiv dver sjukskoterskors erfarenhet av att mota véldsutsatta kvinnor pa
akutmottagning. Artiklar som tillfordes litteraturdversiktens resultat var utforda i olika lander
vérlden dver, vilket kan ses som en styrka dé det skapar en global kunskapsoversikt.
Resultatet kan vara 6verforbart, men kan vara svart att generalisera da kontexten som avser
akutmottagning ser olika ut vérlden 6ver (Henricson, 2017).

De tio artiklar som valdes till litteraturoversiktens resultat skrevs ut i pappersformat for
individuell granskning. Efter enskild granskning diskuteras resultatens likheter och skillnader
gemensamt. Det fanns svarigheter att hitta artiklar som specifikt tog upp kontexten
akutmottagning, géllande sjukskoterskans erfarenhet av att mota valdsutsatta kvinnor i néra
relation. En del artiklar utgjordes av fler professioner dn sjukskdterskor, men
litteraturdversiktens resultat tar enbart upp sjukskoterskornas erfarenheter. Sent i processen
uppticktes det att en av artiklarna inte svarade pd syftet. Efter noggrant 6vervigande
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exkluderades artikeln, vilket resulterade att nio artiklar ligger till grund for
litteraturdversiktens resultat. Artiklarna som innefattas i litteraturoversikten var kvalitativa,
vilket dr en av de vanligaste metoderna inom forskning av méinniskors upplevda erfarenheter
(Kristensson, 2014).

I granskningsprocessen av litteraturdversiktens artiklar har granskningsmall for kvalitativa
studier av SBU (2020) anvints for att sidkerstélla resultatets kvalité. Beddmningen graderades
som obetydliga, méttliga eller stora brister. Sju av litteraturdversiktens inkluderade artiklar
graderades med obetydliga brister och tvd med maéttliga brister. Kvalitetsgranskningen
upplevdes som en utmaning pa grund av bristande kunskap. Granskningsmallar anvandes till
hjélp for att sdkerstilla en sd korrekt beddmning som mgjligt. De tre stegen av integrativ
analys som Kristensson (2014) beskriver anvéindes for att uppticka likheter samt skillnader i
artiklarnas resultatdelar. Artiklarnas resultatdelar l4stes bade enskilt samt gemensamt for att
finna gemensamma ndmnare. Sedermera diskuterades mojlig forforstéelse som det kénsliga
dmnet vald i ndra relation kan innebéra. Foljaktligen analyserades artiklarnas resultatdelar
objektivt efter forfattarnas bésta forméga. Darefter skapades huvudkategorier och
subkategorier som sammanfattades i litteraturversiktens resultatdel.

Etiskt godkdnnande syftar till att skydda individen mot fysiska och psykiska skador samt att
kénsliga personuppgifter som insamlats ska provats etiskt. P4 grund av det skilet sd
efterstrdvade forfattarna att litteraturdversiktens artiklar skulle genomgétt en etisk granskning
(Kristensson, 2014). Atta av artiklarna som inkluderades i litteraturdversikten hade genomgatt
ett godkédnnande av etisk kommitté. Forfattarna diskuterade kritiskt till f61jd av att en artikel
inte hade ndgot godkdnnande frén etisk kommitté, men de hade f6ljt centrala
rekommendationer for etiskt godkdnnande. Deltagarna hade delgivits information och saledes
hade deltagarna gett artikelns forskare samtycke, vilket 14g till grund for beslutet att inkludera
artikeln 1 litteraturoversikten.

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter att mota valdsutsatta kvinnor pa
akutmottagningar- i néra relation. I resultatet framkom det att sjukskdterskorna blev
paverkade kédnslomissigt av de otillrdckliga insatserna de gav véldsutsatta kvinnorna.
Otillrdckliga insatser speglades i form av bristande kompetens, en avsaknad av tid samt miljo
for god vard och kommunikation. Forfattarna reflekterade att det kan bli en utmaning att
bemota samt kommunicera med valdsutsatta kvinnor i klinik. Kvinnorna befinner sig redan i
en utsatt position dér brist pa tillit kan saknas, vilket framkom i litteraturdversiktens resultat.
Enligt Travelbee (2005) behdvs det att dmsesidig tillit skapas, for att uppné en god
virdkommunikation mellan sjukskdterska och patient.

Litteraturdversiktens resultat visade att akutmottagning kan ses som en arbetsplats med hog
arbetsbelastning, vilket kan skapa hinder for god kommunikation. Sjukskéterskornas
erfarenheter av tidsbrist samt avsaknad av tilldtande miljo, kunde vara orsak till svérigheter i
att kommunicera 0ppet med patienterna om vald. Tidsbristen genererade att sjukskoterskorna
var tvungna att prioritera de fysiska skador véldet fororsakat. Vidare visade
litteraturversiktens resultat att forutom den medicinska varden var patienterna dven i behov
av ett psykologiskt stod, vilket sjukskoterskorna erfor att de inte kunde tillgodose. Vetskapen
att sjukskoterskorna hade flertalet patienter 1 vantan pa vard, kinde sjukskoterskorna sig
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otillrackliga pa grund av den hdga arbetsbelastningen, vilket styrks av Rahmqvist et al. (2019)
samt Robinson (2010).

Forfattarna diskuterade att det aligger sjukskoterskans profession att tillgodose patientens
fysiska och psykiska behov. Genom att tillgodogora den véldsutsatta kvinnans behov i métet,
maste rétt forutsittningar finnas (SOSFS, 2014:14). Med hinsyn till kvinnans utsatta position
bor en trygg miljo upprittas for en fortroendefull kommunikation (Efe & Taskin, 2012;
Eriksson et al., 2018).

I litteraturdversiktens resultat ansag sjukskdterskorna att screening av IPV patienter var
tidskrdvande samt att det inte var sjukskoterskans arbetsuppgift, vilket dr i enlighet med Efe
och Taskin (2012). Enligt turkisk lag dr sjukskoterskor dlagda att ingripa och fora dialog med
véldsutsatta kvinnor, vilket sjukskoterskorna i artikeln inte hade ndgon kdnnedom av (Efe &
Tagkin, 2012). I Sverige ska sjukskdterskan ge den valdsutsatta kvinnan vérd, behandling och
rdd. Kvinnans skador ska journalforas for eventuella framtida konsekvenser enligt SOSFS
(2014:14). Robinson (2010) menar att det fanns en screeningpolicy pa akutmottagning, men
sjukskoterskorna var ovetande pé grund av okunskap. Sjukskoterskorna upplevde att det var
vanligt att kvinnorna nekade till att de blivit utsatta for vald, vilket dr 1 enlighet med
litteraturversiktens resultat. Robinson (2010) beskriver vidare att manliga sjukskoterskor
antog att de valdsutsatta kvinnorna hellre 6ppnade sig for en kvinnlig sjukskdoterska, da
forévaren var en man. Manliga sjukskoterskor tyckte att det var kénsligt att prata om det
emotionella med de valdsutsatta kvinnorna. Sdledes foredrog de manliga sjukskdterskorna att
ta hand om de fysiska skadorna, vilket &ven belyses 1 litteraturdversiktens resultat.
Reflektioner diskuterades ur ett genus- och jamstalldhetsperspektiv, dé sjukskoterskan inte
bor ldgga egna virderingar och fordomar 1 motet med patienten. I métet med patienten ska
sjukskdterskan bidra till en vardkultur som stodjer etiskt forhdllningssatt (ICN, 2017).

Resultatet av litteraturoversikten visar att kvinnosynen kan skilja sig varlden 6ver, saledes kan
véld mot kvinnor i ndra relation ses som familjeangeldgenhet och ddrmed vara normaliserat 1
en del kulturer. Enligt NCK (2010) betyder normalisering att vildet gradvis blir till en del av
vardagen och siledes accepteras av den valdsutsatta kvinnan. Resultatet av
litteraturdversikten visade att i en del kulturer ansdgs det att kvinnan ska vara foglig och
respektfull mot mannen. De valdsutsatta kvinnorna valde att tiga om valdet i ndra relation,
vilket dven beskrivs i resultatet av Adibelli och Yuksel (2019); Efe och Taskin (2012).
Litteraturdversiktens resultat visade att vald i néra relation &r ett viktigt samt oroande
samhillsproblem som behdver uppmairksammas, vilket dven belyses 1 Adibelli och Yuksel
(2012). Reflektionen forfattarna gjort &r att sjukskoterskan bor vara medveten om kulturella
skillnader med syfte att bemota varje individ utifrdn hens unika behov (ICN, 2021).
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Slutsats

Resultatet i litteraturdversikten visade att det behovs utbildning om vald i nira relation i storre
skala. Enligt sjukskoterskornas erfarenhet pd akutmottagningarna, saknades tillatande samt
trygg miljo for individuell virdkommunikation med de valdsutsatta kvinnorna. Genom att
tidigt kunna identifiera, hantera och stilla fragor till den valdsutsatta kvinnan, kan det
forhindra aterkommande vald i néra relation. Vald i néra relation behdver uppméarksammas i
savil samhillet som globalt for att vald 1 néra relation ska forebyggas.

Klinisk nytta

I litteraturdversikten framkom fynd som kan anvindas till fordel for den kliniska
verksamheten. Litteraturdversiktens resultat visade ett behov av fortbildning, samt tydlig
arbetsbeskrivning om rutiner och riktlinjer relaterat till hur IPV patienter skulle
omhédndertagas. Sjukskoterskorna péd akutmottagningen efterlyste en tillatande och trygg miljo
for vardande kommunikation i métet med den véaldsutsatta kvinnan. I kliniska verksamheter
bor arbetsgivaren se dver sjukskdterskornas forutséttningar att bemota valdsutsatta kvinnorna
pa akutmottagningar. I arbetet med véldsutsatta kvinnor behdver sjukskdterskan en
kompetensutveckling for att forbéttra omhdndertagandet av véldsutsatta kvinnor. Delar av
litteraturdversikten kan vara ett kunskapsstod for sjukskoterskor genom att bidra till en 6kad
forstaelse 1 bemotandet med valdsutsatta kvinnor 1 néra relation.

Fortsatt forskning

Vald mot kvinnor &r globalt samhills- och jamstélldhetsproblem, genom utbildning och
information 1 samhillet efterstrdvas att vld mot kvinnor upphor. Bristande forskning
upplevdes 1 dmnet sjukskoterskors erfarenheter av att mota valdsutsatta kvinnor pa
akutmottagningar — i nira relation, darfor skulle det finnas ett mervirde i att utoka
forskningen med syfte att forbattra och utveckla kunskapsomréadet. Forskningen skulle utgora
stod for sjukskoterskan i det personliga motet och omhédndertagandet av den valdsutsatta
kvinnan. Litteraturoversikten har gett forfattarna bade 6kad kunskap - och forstaelse 1 &mnet
att ta med sig 1 framtida yrkesroll som sjukskéterskor.

13



Referenslista

*Artiklar som ingar i litteraturdversiktens resultat.

Adibelli, D., & Yuksel, R. (2019). Views of Turkish Men about Violence against Women: A
Community Mental Health Issue. International Journal of Caring Sciences, 12(1), 149-162.
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/17 _adibeli 12 1.pdf

Alhalal, E. (2020). Nurses’ knowledge, attitudes and preparedness to manage women with
intimate partner violence. International Nursing Review, 67(2), 265-274.
https://doi.org/10.1111/inr.12584

*Al, N. A., Qandil, A., & Gillespie, G. L. (2016). Nurses’ roles in screening for intimate
partner violence: A phenomenological study. International Nursing Review, 63(3), 422-428.
https://doi.org/10.1111/inr.12302

*Beynon, C. E., Gutmanis, I. A., Tutty, L. M., Wathen, C. N., & Macmillan, H. L. (2012).
Why physicians and nurses ask (or don’t) about partner violence: a qualitative analysis. BMC
Public Health, 12(1), 473. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-473

Brottsforebyggande radet. (14 mars 2022). Vald i néra relationer.
https://bra.se/statistik/statistik-utifran-brottstyper/vald-i-nara-relationer.html

*Dawson, A.J., Rossiter, C., Doab, A., Romero, B., Fitzpatrick, L., & Fry, M. (2019). The
Emergency Department Response to Women Experiencing Intimate Partner Violence:

Insights From Interviews With Clinicians in Australia. Academic Emergency Medicine 26(9)
1052-1062. https://doi.org/10.1111/acem.13721

Efe, S., & Taskin, L. (2012). Emergency Nurses’ Barriers to Intervention of Domestic
Violence in Turkey: A Qualitative Study. Sexuality & Disability, 30(4), 441-451.
https://doi.org/10.1007/s11195-012-9269-1

Eriksson, J., Gellerstedt, L., Hillerds, P., & Craftman, A. G. (2018). Registered nurses’
perceptions of safe care in overcrowded emergency departments. Journal of Clinical Nursing,
27(5-6), €1061-e1067. https://doi.org/10.1111/jocn.14143

Goldblatt H. (2009). Caring for abused women: impact on nurses’ professional and personal
life experiences. Journal of Advanced Nursing, 65(8), 1645—-1654.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05019.x

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod fran
ide till examination inom omvardnad (2 uppl., s. 411-420). Studentlitteratur.

Hdlso- och sjukvardslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag sfs-2017-30

14



Jonsson, A., Birk, M., Radia, S., & Lindberg, A. (2016). Vdld - Handbok om socialtjinstens
och hdlso- och sjukvardens arbete med vald i ndra relationer [Broschyr]. Socialstyrelsen.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2016-6-37.pdf

Karlsson, E. K. (2017). Informationssokning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod fran idé till examination inom omvdrdnad (2 uppl., s. 81-97). Studentlitteratur.

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
hdlso- och vardvetenskap. Studentlitteratur.

*McGarry, J. (2017). Domestic violence and abuse: An exploration and evaluation of a
domestic abuse nurse specialist role in acute health care services. Journal of Clinical Nursing,
26(15-16), 2266-2273. https://doi.org/10.1111/jocn.13203

*McGarry, J., & Nairn, S. (2015). An exploration of the perceptions of emergency department
nursing staff towards the role of a domestic abuse nurse specialist: a qualitative study.
International Emergency Nursing, 23(2), 65-70. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2014.06.003

Nationellt centrum for kvinnofrid. (2010). A#t fraga om valdsutsatthet som en del av
anamnesen |Broschyr]. https://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/492/nck-
rapport-att-fraga-om-valdsutsatthet-som-en-del-av-anamnesen-2010

Nationellt centrum for kvinnofrid. (31 mars 2022a). Vald i ndra relationer.
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/vald-i-nara-
relationer/

Nationellt centrum for kvinnofrid. (24 mars 2022b). Vad sdger lagen.
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vad-sager-lagen/

Nationellt centrum for kvinnofrid. (Februari 2018). Webbstod for vdrden.
https://tinyurl.com/ypddsdm?7

Patientlag (2014:821). Socialdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

*Poreddi, V., Gadhi, S., Nikhil Reddy S, S., Palaniappan, M., & BadaMath, S. (2020).
Violence against women with mental illness and routine screening: Nurses” knowledge,
confidence, barriers and learning needs. Archives of psychiatric nursing, 34(5), 398-404.
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2020.07.015

Priebe, G., & Landstrom, C. (2017). Den vetenskapliga kunskapens mojligheter och
begransningar - grundldggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och
metod fran idé till examination inom omvdrdnad (2 uppl., s. 25-41). Studentlitteratur.

Rahmgqvist, J., Benzein, E., & Erlingsson, C. (2019). Challenges of caring for victims of

violence and their family members in the emergency department. International Emergency
Nursing, 42, 2—6. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2018.10.007

15



Regeringskansliet. (2 mars 2021). Regeringens arbete med att forebygga vald i nira
relationer forstdrks. https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2021/03/regeringens-
arbete-med-att-forebygga-vald-i-nara-relationer-forstarks/

Reisenhofer, S., & Seibold, C. (2013). Emergency healthcare experiences of women living
with intimate partner violence. Journal of Clinical Nursing, 22(15-16), 2253-2263.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04311.x

Robinson R. (2010). Myths and Stereotypes: How Registered Nurses Screen for Intimate
Partner Violence. Journal of Emergency Nursing, 36(6), 572-576.
https://doi.org/10.1016/j.jen.2009.09.008

Sinisalo, E., & Hillen Moser, L. (2018a). Méns vald mot kvinnor & vald i néra relation i en
samhdallskontext. I E. Sinisalo & L. Moser Hillen (Red.), Vdld i ndra relationer socialt arbete
i forskning, teori och praktik (s. 15-27). Liber.

Sinisalo, E., & Hillen Moser, L. (2018b). Vad dr méns vald mot kvinnor & vald i nidra
relationer. I E. Sinisalo & L. Moser Héllen (Red.), Vdld i néra relationer socialt arbete i
forskning, teori och praktik (s. 28-53). Liber.

Socialstyrelsen. (14 oktober 2020). Statistik om akutmottagningar, vintetider och besok.
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/vantetider-och-
besok-vid-sjukhusbundna-akutmottagningar/

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om vald i ndra relationer (SOFS 2014:4).
Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20144-om-vald-i-nara-
relationer/

Socialstyrelsen. (22 december 2021). Vald i ndra relationer.
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/vald-i-nara-
relationer/

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering. (6 oktober 2020). Bedomning av
studier med kvalitativ metodik [Broschyr].
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier kvalitativ_metodik.pdf

The International Council of Nurses. (2021). The ICN Code of Ethics for Nurses [Broschyr].
https://www.icn.ch/system/files/2021-10/ICN_Code-of-Ethics EN Web_ 0.pdf

Travelbee, J. (2005). Mellommenneskelige forhold i sykepleie. (K. M. Thorbjersen, Overs.; 4
uppl.). Gyldendal Norsk Forlag. (Originalutgdvan publicerad 1971).

*Van Der Wath, A., Van Wyk, N., & Janse van Rensburg, E. (2013). Emergency
nurses experiences of caring for survivors of intimate partner violence. Journal of advanced
nursing,69(10), 2242-2252. https://doi.org/10.1111/jan.12099

16



*van Wyk, N., & van der Wath, A. (2015). Two male nurses’ experiences of caring for female

patients after intimate partner violence: a South African perspective. Contemporary Nurse,
50(1), 94-103. https://doi.org/10.1080/10376178.2015.1010254

Wikstrom, J. (2018). Akutsjukvdard Omvardnad och behandling vid akut sjukdom eller skada
(3 uppl.). Studentlitteratur.

World Medical Association. (9 juli 2018). Declaration of Helsinki — Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects. https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

World Health Organization. (9 mars 2021). Violence against women.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women

*Zijlstra, E., van de Laar, R., Moors, M.L., Lo Fo Wong, S., & Lagro-Janssen, A. (2017).
Tensions and Ambivalent Feelings. Journal of interpersonal violence 32(7), 1044-1067.
https://doi.org/10.1177/0886260515587663

Ormon, K. (2019). Vald i nira relationer och psykisk ohilsa. I I. Skiirsiter & L. Gustin
Wiklund (Red.), Omvdrdnad vid psykisk ohdlsa - pd grundniva (3 uppl., s. 435-447).
Studentlitteratur.

17



Bilaga 1. Sokmatris

Databas Sokord Resultat av | Urval | Urval2 | Urval 3 | Urval 4
sokningen |1 Lasta Lasta Antal
Antal Lasta | abstracts | artiklar i | artiklar till
traffar titlar fulltext | studien
Cinahl S1 (MH “Domestic | 9 870
2022-04-12 Violence”)
Kl. 12.25
S2 (MH “Battered 4107
Women™)
S3 (MH “Intimate 11 496
Partner
Violence™)
S4 (MH “Emergency | 28 063
Medical
Services”)
S5 Nurse* 558 498
S6 Perception 178 334
S7 Attitude 375103
S8 Experience 414 359
S9 ST1OR S20R S3 20792
S10 | S4 OR S5 585 544
S11 S6 OR S70OR S8 | 807 724
S12 | S9 AND S10 575
AND S11
S13 S9 AND S10 134 134 42 19 3(2%)
AND S11
Begrénsningar:
- English
-2012 -2022
- all adult

- peer review




Databas Sokord Resultat av | Urval | Urval2 | Urval3 | Urval 4
sokningen |1 Lasta Lasta Antal
Antal traffar | Lasta | abstracts | artiklar 1 | artiklar till
titlar fulltext [ studien
Medline S1 (MH “Domestic 7151
2022-04-12 Violence”)
Kl. 13.00
S2 (MH “Battered 2 695
Women™)
S3 (MH “Intimate 4 480
Partner Violence”)
S4 (MH “Emergency | 46 407
Medical
Services”)
S5 Nurse* 475 853
S6 Perception 493 616
S7 Attitude 460 323
S8 Experience 930 582
S9 SIORS20R S3 | 13297
S10 [S4 OR S5 519 968
S11 [S6ORS7ORS8 |1698114
S12 [ S9 AND S10 366
AND S11
S13 [ S9 AND S10 117 117 37 14 3(2%)
AND S11
Begrénsningar:
- English
-2012 -2022
- all adult (19+)

- peer review




Databas Sokord Resultat av | Urval | Urval2 | Urval3 | Urval 4
sokningen |1 Lasta Lasta Antal
Antal traffar | Lasta | abstracts | artiklar 1 | artiklar till
titlar fulltext | studien
PsycINFO S1 DE “Domestic 14 035
2022-04-12 Violence”
Kl. 13.30
S2 DE “Battered 3319
Females”
S3 DE “Intimate 13 730
Partner Violence”
S4 DE “Emergency 9534
Services”
S5 Nurse* 83 665
S6 Perception 603 588
S7 Attitude 608 472
S8 Experience 654 179
S9 ST1OR S20R S3 |25400
S10 | S4 OR S5 92176
S11 |S6ORS70OR S8 |[1558234
S12 | S9 AND S10 313
AND S11
S13 | S9 AND S10 117 117 39 16 4(4%)
AND S11
Begrénsningar:
- English
-2012—-2022
- adulthood (18
yrs & older)

- peer review

* Antal dubbletter 1 de olika databaserna




Bilaga 2. Artikelmatris

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Al N. A., Qandil, A., & To describe Jordanian | Inklusionskriterier: Studiens styrkor: I studien skapades fyra

Gillespie, G. L. (2016).

Nurses’ roles in screening
for intimate partner
violence: A
phenomenological study

International Nursing
Review, 63(3), 422428

Jordanien.

nurses’ roles and
practices in screening
for intimate partner
violence.

Deltagare skulle vara 22 ar eller
dldre. Arbetat som sjukskdterska
minst ett ar och arbetat i
omvardnad som krivde
kommunikation med IPV patienter.

Exklusionskriterier:;
Namns inte.

Urvalsforfarande: Malinriktat urval
pa universitetssjukhus i Jordanien.
Totalt tolv sjukskdterskor.

Slutlig studiegrupp: Tolv
sjukskoterskor varav sex mén och
sex kvinnor. Medelalder 29 ar.
Arbetslivserfarenhet var i
genomsnitt sju ar

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Kvalitativ.

Vilskriven studie.
Rekrytering fortsatte
tills att datamaéttnad
erholls.

Svagheter: Studien
ar endast begriansad
till sjukskoterskorna
pa sjukhuset.
Exklusionskriterier
ndmns inte.

Kvalitetsgranskning:
Obetydliga brister.

teman. Deltagarna hade
varierad kunskap om
huruvida de fick eller hade
tillatelse att screena IPV.
En del deltagare uttryckte
ett ointresse att screena.
Det ansags att det var en
kulturell oldmplighet att
lata mén screena en
kvinnlig patient.
Deltagarna berittade att
kvinnor frén deras kultur
inte forvintades avsloja
IPV f6r att skydda
familjens rykte.

Deltagarna screenade inte
IPV rutinmaéssigt, vilket
kan leda till stora skador
bade fysiskt, psykiskt och
till och med suicid.




Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Beynon, C. E., Gutmanis, I. | The overall objective was | Inklusionskriterier: Studiens styrkor: I studiens resultat

A., Tutty, L. M., Wathen,
C. N., & Macmillan, H. L.
(2012).

Why physicians and nurses
ask (or don’t) about partner

violence:

BMC Public Health, 12(1),
473

Kanada.

to identify barriers and
facilita- tors to asking
about [PV among a large,
randomly selected sample
of nurses and physicians
in specified areas of
practice where abused
women are likely to
present.

Sjukskoterskor och ldkare.

Exklusionskriterier:
Namns inte.

Urvalsforfarande:
Strategiskt, randomiserad
enkétstudie till 1000
sjukskoterskor i olika
kliniker gav 59,7%
svarsfrekvens.

Slutlig studiegrupp: 512
kvinnliga och tolv manliga
sjukskoterskor, varav 143
arbetade pa
akutmottagning
Majoriteten var kvinnor i
aldern 20-60+.

Datainsamlingsmetod:
Oppna fragor i

enkétstudie.

Analysmetod: Kvalitativ.

Tydligt syfte. Vélskriven
och vil utformad studie.

Svagheter:

Exakt antal kvinnliga
sjukskoterskor framkom
inte.

Exklusionskriterier nimns
inte.

Kvalitetsgranskning:
Obetydliga brister.

framkommer att
sjukskoterskor saknar tid,
utbildning och erfarenhet
till att ta hand om IPV-
utsatta kvinnor i
akutvarden. I arbetsmiljon
ndmns dven brist pa
tillaitande miljo att fora
samtal med kvinnorna,
speciellt om eventuell
partner eller familj fanns
med i bilden. En annan
aspekt som belystes var att
de saknade tolk nir det
forekom
sprakforbristningar.




Forfattare, &r, titel, tidskrift, | Syfte Metod Virdering Resultat

sidnr och land

Dawson, A.J., Rossiter, C., | To examine the Inklusionskriterier: Studiens styrkor: I studien formas sju teman.

Doab, A., Romero, B., knowledge, opin- ions, | Alla kliniskt anstdllda pé tva Tydligt syfte. Patienter var mer benégna att

Fitzpatrick, L., & Fry, M. and motivations that akutmottagningar. Rekrytering och avslgja IVP till kvinnliga

(2019). shape the decisions and intervjuer avslutades | sjukskoterskor. Fanns kénsla av
practice of teams of Exklusionskriterier: vid dataméttnad. tidsbrist dver att screena da de

The Emergency
Department Response to
Women Experiencing
Intimate Partner Violence:
Insights From Interviews
With Clinicians in
Australia.

Academic Emergency
Medicine, 26(9), 1052—
1062

Australien.

clinicians in busy
metropolitan EDs when
caring for women who
experience [PV. We
undertook a qualitative
study to understand how
nurses, doctors, and
social workers recognize
and respond to IPV.

Inga ndmnda.

Urvalsforfarande:

Oppen studie vid tva ED vid tva
storre sjukhus.

Erbjod all klinisk personal via
flygblad och information att delta 1
studien.

Inget bortfall av deltagare i studien.

Slutlig studiegrupp: Sammanlagt
35 vardpersonal. 28 kvinnor och sju
mén. 21 sjukskoterskor. Tre
kvinnliga socialarbetare. Sju ldkare.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade intervjuer i bade

fokusgrupp och individuella.

Analysmetod: Kvalitativ.

Citat anvinds.
Vilskriven studie.

Svagheter:
Sjukskoterskeprofessi
onen var inte
beskrivna i antal eller
kon, enbart ldkare
och socialarbetare
beskrevs.
Exklusionskriterier
niamns inte.

Kvalitetsgranskning:
Obetydliga brister.

upplevde en risk dver att inte
hinna med de fysiska skadorna.
Hinder fanns i att forévaren
fanns med patienten. Oenighet
rddde kring om
screeningprotokoll fanns att
tillgd. Deltagarna kadnde starkt
teamarbete med andra
professioner, vilket sékerstillde
god vérdkvalité for patienten.
Betoning lag pé att resurser i
samhillet var bristfalliga.




Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Virdering

Resultat

McGarry, J. (2017)

Domestic violence and
abuse: An exploration and
evaluation of a domestic
abuse nurse specialist role
in acute health care
services.

Journal of Clinical
Nursing, 26(15-16).

Storbritannien.

The aim of this study was
to explore the experiences
of clinical staff in
responding to disclosure
of domestic violence and
abuse.

Inklusionskriterier: Inga
specifikt nimnda.

Exklusionskriterier:
Inga ndmnda.

Urvalsforfarande:
Personal fran
akutmottagning,
rekryterades under en DV-
utbildning.
Informationsblad delades
ut om studieledarens
kontaktuppgifter. Totalt
elva svarade.

Slutlig studiegrupp:
Klinisk anstélld
vardpersonal. Elva
kvinnor som arbetat sex
manader till 30 ar.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade
intervjuer.
Analysmetod:
Tematisk analysmetod.

Studiens styrkor:
Vilstrukturerad studie
Citat anvinds.

Svagheter: Liten studie.
Endast kvinnor. Alder pa
deltagare ndmns inte.
Inga specifikt nimnda
inklusionskriterier.
Exklusionskriterier ndimns
inte.

Kvalitetsgranskning:
Mattliga brister.

I studien utformades det
tre teman. Deltagarna
beréttar om sin osédkerhet
over att ha samtal om IVP.
Deltagare erholl
utbildning och stdd av
specialistskoterska och dér
med upplever de storre
kunskap att avslgja DV.
Sjukskoterskor och ldkare
fér ofta patienters
fortroende berittar
deltagarna.




Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Virdering

Resultat

McGarry, J., & Nairn, S.
(2015).

An exploration of the
perceptions of emergency
department nursing staff
towards the role of a
domestic abuse nurse
specialist: a qualitative
study.

International Emergency
Nursing, 23(2), 65-70.

Storbritannien.

The aim of this study was
to explore the perceptions
of emergency department
nursing staff about the
utilization of the role of a
domestic abuse nurse
specialist.

Inklusionskriterier: inga
specifikt nimnda.

Exklusionskriterier: Inga
ndmnda.

Urvalsforfarande: Klinisk
personal bjods in fran en
akutmottagning. Totalt 16
personal bjdds in.

Slutlig studiegrupp:

Elva sjukskdoterskor. Fyra
specialistsjukskoterskor, en
underskoterska. Mellan
fyra minader — 27 ars
erfarenhet av arbete pé
akuten.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade

intervjuer.

Analysmetod: Kvalitativ.

Studiens styrkor:
Ordagranna citat fran
deltagare. Forskarna hade
tidigare erfarenhet att
bedriva forskning inom
omréadet.

Svagheter: Alder pa
deltagare delges inte.
Exklusionskriterier nimns
inte.

Kvalitetsgranskning:
Obetydliga brister.

Studien delades in i tre
huvudteman.
Sjukskoéterskorna upplevde
tidsbrist att avsloja IPV.

Deltagare berdttar om en
specialistskoterska som
tillhandahéller stod,
utbildning och hjilp for
personalen pa
akutmottagningen.

Specialistskoterskan
erbjuder dven stod for
personal om de gar igenom
en kénslig upplevelse av
IVP. Specialistskdterskan
ar uppskattad av
deltagarna.




Forfattare, ar, Syfte Metod Virdering Resultat

titel, tidskrift,

sidnr och land

Poreddi, V., Gadhi, | To explore nurses” Inklusionskriterier: Studiens styrkor: I studien framkom fem teman som

S., Nikhil Reddy S,
S., Palaniappan,
M., & BadaMath,
S. (2020).

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

Archives of
psychiatric
nursing, 34(5),
398-404.

Indien.

knowledge,
confidence, and
learning needs in the
identification an
responding to
disclosure of abuse
in women with
mental illness.

Sjukskoterskor som arbetat
pa psykiatriska enheter i
minst ett 4r.

Exklusionskriterier:
Inga ndmnda.

Urval:21 sjukskoéterskor fran
psykiatriska enheter pa ett
tertidrvardcenter.

Slutlig studiegrupp:
Fokusgrupper skapades av
21 kvinnor. Medelalder ca
35 &r. Genomsnittlig
erfarenhet av arbete pé
psykiatriavdelning ca fyra
och ett halvt &r.

Datainsamlingsmetod:
Fokusgrupper med
semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod:
Kvalitativ.

Rekrytering pégick till
datamittnad uppstod.
Studien hade tydligt
syfte.

Svagheter:

Enbart kvinnor fran
samma arbetsplats
ingick i studien.
Exklusionskriterier
niamns inte.

Kvalitetsgranskning:
Obetydliga brister.

visade att sjukskdterskorna upplevde
otillracklig utbildning frén bade
sjukskdterskeutbildning och
arbetsplatsen.

Sjukskoterskorna saknade ett
rutinmdssigt screeningsprotokoll samt
riktlinjer.

Sjukskoterskorna upplevde hog
arbetsbelastning och ddrmed tidsbrist.




Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering Resultat

tidskrift, sidnr och land

Van Der Wath, A., Van To explore and describe Inklusionskriterier: Studiens styrkor: I studien framkom att

Wyk, N., & Janse van the essence of emergency | Deltagare ska ha varit i De anvénde 6ppna fragor, | deltagarna bir med sig

Rensburg, E. (2013). nurses experiences of kontakt med IPV under vilket gor att deltagarna minnen och kénslor fran
caring for survivors of senaste arbetsaret. kan beritta fritt. Intervjun | dverlevare privat. En del

Emergency intimate partner violence. | Exklusionskriterier: pagick tills deltagarna deltagare kan bli

nurses’ experiences of
caring for survivors of

intimate partner violence.

Journal of advanced
nursing, 69(10), 2242-
2252.

Sydafrika.

Inga ndmnda.

Urvalsforfarande:
Sjukskoterskor fran tvé av
de offentliga sjukhusen.
Forfattarna tyckte att elva
rackte, det hade varit for

mycket med fler deltagare.

Slutlig studiegrupp:

11 sjukskoterskor. Alder
25-50 ar, tva mén och nio
kvinnor

Datainsamlingsmetod:
Intervjuer.

Analysmetod:
Kvalitativ
Fenomenologisk analys.

kénde sig uttdmda pé svar.
De anvénder citat.

Svagheter:

Framkommer inte hur
linge deltagare har
arbetat.
Exklusionskriterier: nimns
inte.

Kvalitetsgranskning:
Obetydliga brister.

ofokuserad i hemmet av
upplevelserna pé arbetet.
Deltagare kunde
visualisera vad som hint
overlevarna, hur det gick
till.

Att bevittna allt lidande
och kénna maktloshet och
oro nér dverlevare gar
tillbaka till férovaren.
Samtidigt beréttar
deltagare att de kdnner
lattnad nér dverlevare
blivit hjélpta och visar
glddje.




Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering Resultat

tidskrift, sidnr och land

van Wyk, N., & vander | To explore and describe | Inklusionskriterier: Studiens styrkor: Det Sjukskoterskorna kénner

Wath, A. (2015) the experiences of male | Inga ndmnda. gjordes djupa intervjuer. | empati med patienterna,
nurses from a South Exklusionskriterier: speciellt om det dr andra

Two male nurses’ African perspective who | Inga ndmnda. Svagheter: Liten sjukskoterskor som blivit

experiences of caring for | are taking care of female | Urvalsforfarande: studiegrupp. Enbart mén. | utsatt.

female patients after patients who have Tva manliga deltagare valdes Deltagarna skdms och

intimate partner violence: | suffered intimate partner | avsiktligt ut pa ett Inklusions- och kénner ilska 6ver vad

a South African
perspective.

Contemporary
Nurse, 50(1), 94-103.

Sydafrika.

violence.

specialistsjukhus 1 Sydafrika.
De valdes for att de arbetade
ofta ndra IPV offer. Enligt
forskarna vill de uppna ett rikt
innehall av intervjuerna,
darfor litet antal deltagare.

Slutlig studiegrupp:

tva mén. 25 och 32 ar som
hade mer an ett ars erfarenhet
att arbeta pé akuten.

Datainsamlingsmetod:
Ostrukturerade djupintervjuer.

Analysmetod:
Kvalitativ.

exklusionskriterier
saknas.

Inte lang
arbetslivserfarenhet.

Kvalitetsgranskning:
Obetydliga brister.

méinnen utsitter offren
for.

Deltagarna blev medvetna
att det blev negativt att
vara man i de hér
omstandigheterna.
Deltagarna var oroliga
over hur bade offren och
forovarna ser pa dem.




Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Virdering Resultat

tidskrift, sidnr och land

Zijlstra, E., van de Laar, To examine factors Inklusionskriterier: Studiens styrkor: En del uttryckte tidsbrist

R., Moors, M.L., Lo Fo facilitating and Personal som arbetar pa Forskarna intervjuade tills | och svért att skapa en bra

Wong, S., & Lagro- constraining the akutmottagning. saker dataméttnad miljo for att prata om IPV.

Janssen, A. (2017). identification and uppnatts. Vid bredd pa En berittade att uttala
management of intimate Exklusionskriterier: yrkeskategorier. Chefen tidsbrist var en ursikt dver

Tensions and Ambivalent
Feelings.

Journal of interpersonal
violence, 32(7), 1044-
1067.

Nederldanderna.

partner violence (IPV) at
an emergency department
(ED).

Inga ndmnda.

Urvalsforfarande:
Bekvamlighetsurval.
Brev skickades till
personal som arbetade pa
akuten.

Slutlig studiegrupp: 18
deltagare, tva
receptionister, atta likare
och sju sjukskoterskor.

Tio kvinnor och atta méin.

Alder mellan 25-60 r.
Medelalder 39 ar.
Genomsnittlig
arbetslivserfarenhet pa
akuten var cirka fem ar.

Datainsamlingsmetod:
Semistrukturerade

intervjuer.

Analysmetod: kvalitativ.

pé akuten var tillfrdgad
och syftet till det var att
forskarna ville inkludera
deras synvinkel. Citat
anvinds.

Svagheter:

Var inte godkénd av etisk
kommitté, daremot hade
de foljt rekommendationer
frén centralkommittén for
forskning som involverar
ménskliga &mnen.
Exklusionskriterier nimns
inte.

Kvalitetsgranskning:
Mattliga brister.

att inte vilja prata om IPV.
Akutmottagningen ir ett
neutralt stélle att ta upp
IPV. Pa vardcentral
kénner oftast 1dkaren till
partner och barn, vilket dr
negativt for patienten.
Personalen uttryckte brist
pa screeningsprotokoll
och okunskap om vilka
myndigheter som fanns att
gé vidare till nar
misstanke fanns om IPV.
Fysiska skador
prioriterades. De flesta
uttryckte ridsla och
osédkerhet for att komma
med falska anklagelser
och att det i sin tur skulle
hamna i patientens journal
som en evig stimpel.




