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Sammanfattning

Bakgrund: Vald i néra relationer ar ett globalt och stindigt vixande folkhalsoproblem. Det
innebdr ett hot eller ett utdvande av vald dér avsikten dr att skada, utéva makt eller
kontrollera den utsatta. Vald i néra relationer kdnnetecknas av att den valdsutsatta har en nira
relation till forovaren. Vald kan ta sig i uttryck i olika former; fysiskt, psykiskt, sexuellt,
ekonomiskt och materiellt vald. Det dr flera kvinnor som vénder sig till akutmottagningar,
darfor ar det viktigt att som sjukskoterska kunna identifiera, skydda och ge stod at
véldsutsatta kvinnor. Omvérdanden ska utgé fran personcentrerad vard for att dirmed kunna
lindra patientens olika lidanden och ohélsotillstand. Det finns brister nar det giller
sjukskoterskors kontakt i motet med valdsutsatta kvinnor. Dérfor dr det visentligt att
sammanstélla befintlig forskning om sjukskoterskors erfarenheter av att varda valdsutsatta
kvinnor for att synliggora det nuvarande kunskapslidget om dmnet och skapa en djupare
forstaelse.

Syfte: Beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda valdsutsatta kvinnor pé en
akutmottagning.

Metod: Allmin litteraturdversikt med induktiv ansats som baserats pd nio kvalitativa artiklar.
Artiklarna samlades in genom databaserna CINAHL Complete och PubMed,
kvalitetsgranskades med hjélp utav Willman et al. (2011) och analyserades med hjilp utav
Fribergs (2022) fyrstegsmodell.

Resultat: Resultatet presenterades i fem huvudkategorier; Kdnslomdssig paverkan, Vikten av
erfarenhet, Arbetsmiljo, Sjukskoterskans roll och ansvar och Vikten av stod.
Huvudkategorierna ir i sin tur uppdelade i tio underkategorier; Frustration och maktloshet,
Rddsla och oro, Meningsfullhet, Sympati och empati, Trygghet, Osdkerhet, Tidsbrist,
Avskildhet, Ge stod och Fa stod.

Slutsats: Litteraturdversikten visar pa att det &r ett stort samhéllsproblem som bor
uppmirksammas. Akutmottagningar &r en plats dit manga valdsutsatta kvinnor vinder sig for
att f hjilp med sina fysiska skador. Majoriteten av sjukskdterskorna upplevde osékerhet
kring deras roll och ansvar. Det framkom &ven att det fanns ett stort utbildningsbehov
géllande vald i nira relationer for att kunna lindra patienternas lidande med hjalp av
personcentrerad vard. Ménga sjukskoterskor upplevde meningsfullhet och glddje nér de
kunde hjilpa de kvinnor som utsatts for vald i néra relationer.



Nyckelord: akutmottagning, erfarenheter, omvardnad, sjukskdéterskor, vald i ndra relationer,
valdsutsatta kvinnor
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Inledning

Viéld 1 néra relationer &r ett stort globalt och stdndigt vixande folkhdlsoproblem. Nérmare
35% av virldens kvinnor har blivit utsatta for sexuellt eller fysiskt vild (World Health
Organization [WHO], 2018; Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK], 2019; Forenta
Nationerna [FN], u.a.). Vald &r en bakomliggande orsak och starkt bidragande faktor {for
risken att drabbas av psykisk och fysisk ohélsa. Detta gor vdldet till en folkhélsofraga
(Socialstyrelsen, 2012). Aven om Sverige skirpt sina lagstiftningar och rutinerna for hur de
véldsutsatta kvinnorna ska bemotas sa ér det ett fortsatt vixande problem vérlden over, alla
har ett gemensamt ansvar. Ddrmed maste ambitionerna och viljan att forebygga vald i néra
relationer synas i det dagliga arbetet. Det giller sdvil som vid varje utredning, varje rittegang
och 1 motet tillsammans med den véldsutsatta. Att vaga agera och sti upp for den som blivit
utsatt och fallit offer. Detta giller varje dag, dygnet om och aret om (Heimer & Enander,
2019). Sjukskoterskans kompetens dr omvéardnad som dr baserad pd att frimja hélsa och
forebygga ohilsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Det ar vésentligt for sjukskoterskor
pa akutmottagningar, att i ett tidigt skede, kunna identifiera och hjilpa valdsutsatta kvinnor.
Detta da det framkommer att akutmottagningar dr den plats som valdsutsatta kvinnor vander
sig till i forsta hand for att soka vard (Pakieser et al., 2015). Enligt Akademiskt
primirvardscentrum (u.4.) framkommer det brister nir det géller sjukskdterskors bemotande
inom omvardanden mot véldsutsatta kvinnor. Vad det kan bero pé ar dnnu inte kint och det
finns dirfor skél att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att virda véldsutsatta kvinnor pé

en akutmottagning.

Bakgrund

Definition av véld 1 néra relationer

Vald mot kvinnor &r ett stort folkhédlsoproblem 1 dagens samhélle och anses som en krankning
av kvinnors ménskliga rattigheter (World Health Organization (WHO, 2021).
Uppskattningsvis ar det 35% av virldens kvinnor som utsétts for nagon form av véld i nira
relationer och sexuellt vald utanfor en relation (Forenta Nationerna, u.a.). Vald i nira
relationer kan forekomma oavsett sexuell ldggning och konsidentitet i en relation. Bade

kvinnor, min och ickebinidra kan vara valdsutsatta, likasé kan de vara forovare (NCK, 2023).



Vald i néra relationer innebadr ett hot eller ett utovade av fysisk, psykiskt eller emotionellt
vald dar avsikten dr att gora skada, utova makt eller kontrollera den utsatta (Flury et al.,
2010). Véld i néra relationer kan kdnnetecknas av att den valdsutsatta har en néira relation och
en stark kdnsloméssig koppling till forévaren. Denna néra relation till forGvaren resulterar
ofta i en forsvarad mdjlighet till motstand och att vaga ldmna relationen. Valdet tar vanligtvis
plats i offrets egen bostad. Genom att ha en bred definition av vald kan handlingar som
nodvéndigtvis inte resulterar 1 skada eller dod inkluderas, men som innebér en betydande
borda for individ, familj, samhélle och sjukvardssystem virlden 6ver (NCK, 2023). Vald ar
en handling riktad mot en annan person, som genom denna handling skadar, skrammer eller
krénker, far denna person att gora ndgot mot sin vilja eller avsta fran att gora nagot som den

egentligen vill (Moser Héllen & Sinisalo, 2018a).

Typer av vald

Viéld i ndra relationer kan ta sig uttryck i olika typer av vald. Detta kan vara fysiskt, psykiskt,
sexuellt, ekonomiskt och materiellt (NCK, 2023). Det fysiska véldet kan innefatta olika typer
av fysiska overgrepp, déribland slag, knuffar och sparkar, bett, hot med kniv eller andra
vapen (Razu, 2022; Flury et al., 2010). Psykiskt véld ar ofta i en abstrakt form och inkluderar
konstant mental tortyr eller olika typer av hot. Det psykiska véldet kan ta sig uttryck i flera
olika former som ofta forblir obemirkt (Razu, 2022). Det psykiska véldet innefattar dven
isolering av den valdsutsatta. Sexuellt vald avser all oonskad sexuell aktivitet och inkluderas i
det fysiska valdet (Flury et al., 2010). I en undergrupp av det psykiska valdet rdknas socialt
véld och ekonomiskt vald in. Det sociala valdet innefattar nir kontakter forbjuds eller social
isolering. Det ekonomiska valdet omfattar konfiskering av pengar eller exempelvis forbud
eller patvingat arbete (Flury et al., 2010). En del av det ekonomiska valdet innebér att
forovaren tar kontroll dver ekonomin eller materiella tillgangar som i sin tur leder till en 6kad
isolering, utsatthet och gor det svérare for den véldsutsatta att limna relationen. Materiellt
véld anses dven som en typ av vald. Detta syftar till materiell skadegorelse av dgodelar

(NCK, 2023).

Det dolda valdet
Akademiskt primirvardscentrum (u.4.) genomforde en enkétstudie som visade att valdsutsatta

kvinnor besoker sjukvarden utan att berdtta nagot om sin utsatthet. Det finns en tydlig brist i



varden nér det giller att upptdcka de valdsutsatta kvinnorna. I samband med hélso- och
sjukvardsbesok har 6ver 75% aldrig fatt fragan kring vald. Att véald i néra relationer har en
stark koppling till hdlso- och sjukvérden beror pa att véald ofta leder till psykiska och fysiska
ohélso- och sjukdomsproblem. Det finns inget som visar hur en “typisk” véldsutsatt kvinna
skulle se ut eller bete sig. Kvinnor som utsétts for véald gar att finna i alla samhaéllsklasser.
Enligt WHO (2021) globala studier framkommer det att ung alder dr en av de vanligaste
riskfaktorerna kopplat till vald i nira relationer. Aldersgruppen som vanligen blir mest utsatta
for vald 1 néra relationer dr unga vuxna mellan 20-34 &r. Den tydligaste riskgruppen utgors
déremot av kvinnor som dr mellan 20-24 ar, detta enligt Brottsforebyggande radets
kartlaggning (Brd 2014). Det &r vanligt att valdsutsatta individer soker sig till hilso- och
sjukvirden men sdllan for att de blivit utsatta. Manga génger soker de frekvent for olika
symtom, dirfor dr det viktigt att sjukskoterskor dr uppmérksamma och fortsétter utreda de
bakomliggande orsakerna om de inte finner andra rimliga forklaringar. P4 s sédtt minskar
risken att missa en valdsutsatt individ (NCK, 2014). Néar en vuxen uppvisar tecken eller
symtom som skapar misstanke kring att ha blivit utsatt for vald av en nérstdende, ska halso-
och sjukvarden fraga individen i ett enskilt rum géillande bakomliggande orsak till tecken och
symtom (SOFS2014:4 8 kap, 99). I de fall dir det finns barn i hemmet skall en orosanmilan
till Socialstyrelsen upprattas. Sjukskoterskor skall &ven informera kring mojligheter till hjdlp,
stod och vérd. Det dr dven viktigt att skador, symtom och atgirder dokumenteras under
skyddade sokord. Slutligen skall rutiner pa arbetsplatsen faststillas for att sikra och utveckla
kvaliteten pa arbetet med den valdsutsatta (SOFS2014:4 8 kap, 9§). Socialstyrelsen lyfter
dven vikten av att frdga kvinnorna som besoker modravarden géllande deras erfarenhet av
véld da det finns vetenskapliga beldgg for att detta skulle 6ka upptéackten av vald avsevirt
(Barimani et al., 2022).

Konsekvenser av vdld i ndra relationer

Kvinnor som utsitts for vdld i ndra relationer kan uppvisa flertal olika symtom som resulterar
1 ett uppsokande av hélso- och sjukvard. Véldet kan ge upphov till psykisk och fysisk ohilsa
hos den utsatta (Elvin-Nowak et al., 2023). Bland annat kan dessa fysiska och psykiska
symtom ta sig 1 uttryck 1 kroniska smirtor, gynekologiska besvér, dngest, depression och 1
samband med akuta skador. En del kan dven drabbas av posttraumatiskt stressyndrom, vilket
ar ett allvarligt angesttillstind som kan forekomma efter traumatiska handelser (Elvin-Nowak

et al., 2023; NCK, 2022). Det allvarligare véldet leder till fysiska skador, exempelvis



blamérken som kan vara dolt placerade, frakturer, tandskador och hjarnskakningar. Likasa
kan fysiska symtom ta sig uttryck i mag-tarmproblem, kroniska smarttillstand av
gynekologiska besvir, exempelvis backensmartor, vestibulit eller vaginism, samlagssmértor
eller kroniska smirtor 1 muskler (NCK, 2022). Det psykiska valdet kan framkalla
funktionsnedsdttning som ett resultat av utmattning, forsvagning eller oférmaga,
forodmjukelse, upprordhet och kriankningar (Flury et al., 2010). Dessutom kan véldet ge
ekonomiska konsekvenser. Kvinnan kan bli ekonomisk beroende eller utnyttjad av férovaren,
vilket dirmed gor det svért att limna relationen (Stylianou, 2018). Angesten och oron kring

pengar skapar stress i en redan stressad situation (Ulmestig & Eriksson, 2017).

Bemotande

Bemotande ér ett vésentligt omrdde inom hilso- och sjukvarden. Det innefattar hur samtal
genomfors och utfors. Likasd innefattar det hur personal inom hilso- och sjukvard tar emot
patienten, hur de halsar, kroppssprék, 6gonkontakt, samt om vardgivaren ér sittande eller
stdende i forhéllande till patienten och dess anhdriga. Ett gott bemdtande bygger pa respekt,
ménniskovirde, véinlighet, hjdlpsamhet, minniskosyn, kvalitet, information, virme och
engagemang, upptridande, mottagande, behandling samt tonfall (Fossum, 2019). Eftersom
sjukskoterskan moter individer som &r oroliga, ridda, osdkra och undrande &r det viktigt med
ett gott bemotande som bygger pa att patienten ska bli mottagen pé ett vardigt sitt. Ett gott
bemoétande dr vésentligt i motet med patienten eftersom det dr betydande for hur patienten
upplever omhéndertagandet (Fossum, 2019). Tonen 1 det forsta motet med patienten lagger
grunden for kommande interaktioner och omvardnad. Vid varje méte mellan sjukskoterskan
och en ny patient bildas en vardrelation. For att en véardrelation ska fungera bra och patienten
ska kénna sig trygg och respekterad maste sjukskdterskan skapa en miljo dir patienten kdnner
sig tillfreds for att forstaelse, planering och handlingar ska kunna ta plats. I vardrelationen ar
kommunikationen vésentlig (Kennedy Sheldon, 2004, kapitel 1). Kommunikation definieras
som ett Omsesidigt utbyte mellan tva eller flera individer. Det kan bade ske genom verbal och
icke-verbal kommunikation. Kommunikation och sprak ar en grundforutséttning for att kunna
fa en forstaelse kring patientens upplevelse av hilsa och lidande samt patientens verklighet
(Fredriksson, 2017). Flera valdsutsatta har upplevt en ridsla att inte bli trodda, och ibland en
misstro mot myndigheterna vilket stéllt hogre krav pa ett professionellt och gott bemotande
(Moser Héllen & Sinisalo, 2018c). Det dr grundldggande for ett bra omhéndertagande att som

personal inom hélso- och sjukvarden att lyssna, tro och fraga. Det ar hilso- och



sjukvardspersonalens ansvar att identifiera valdet, lyssna, stodja, visa respekt och motivera
den valdsutsatta kvinnan. Brister det i bemotandet kan detta resultera i att den valdsutsatta
kvinnan kadnner sig avvisad eller osynliggjord. Dessa brister i bemotandet kan resultera 1 att
den utsatta kvinnan drar sig tillbaka eller undviker att soka vard om hon inte far rétt
bemoétande (RiksKvinnoCentrum [RKC], 2006). En vésentlig egenskap hos sjukskoterskor ér
empati (Almerud Osterberg & Rahmqvist, 2019). Empati handlar om att sitta sig in i olika
personers situationer och hur individen upplever denna situation. Daremot ska empati inte
forknippas med att visa medlidande eller sympati (Sandman & Kjellstrom, 2018, kapitel 3).
For att ett gott akut omhéndertagande ska dga rum &r det viktigt att patienten blir bemdtt med
empati, blir tagen pa allvar och bekriftad i sitt lidande och i sina behov (Almerud Osterberg
& Rahmgqvist, 2019).

Sjukskoterskans ansvar pd en akutmottagning

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30) dr malet for hilso- och sjukvarden en god hilsa
och att sjukvard ska bedrivas pa lika villkor. Varden ska vara jdmlik och ska ges med respekt
utifran manniskans lika varde och individens vardighet, integritet och autonomi. Hélso- och
sjukvardens arbete gar ut pd att forebygga ohilsa. Den internationella etiska koden for
sjukskoterskor grundades av International Council of Nurses (ICN) och beskriver
sjukskoterskors viardegrund och professionella ansvar. Koden bestér av fyra grundldggande
ansvarsomraden som dr centrala for sjukskoterskans arbete: att frimja hélsa, att forebygga
sjukdom, att dterstdlla hdlsa samt att lindra lidande och framja en vérdig dod (International
Council of Nurses [ICN], 2021). Rollen som sjukskdoterska star for professionens varderingar
som respekt, rittvisa, empati, lyhordhet, omsorg, medkénsla, tillit och integritet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Varden som organisation tillsammans med sjukskoterskor har
en central roll i att tillhandahalla hilso- och sjukvard till valdsutsatta kvinnor och agera som

en ingéng for att hdnvisa dessa utsatta kvinnor till andra stodtjanster (WHO, 2021).

Flera kvinnor som har blivit utsatta for vald i1 en nira relation vénder sig i forsta hand till en
akutmottagning. Som anstilld pd en akutmottagning, oavsett profession, dr det vasentligt att
kunna identifiera vdldsutsatta, skydda och ge stod (Pakieser et al., 2015). Det finns flera
barridrer som orsakar att offer inte vagar berétta om sin utsatthet, exempelvis ridsla och
konsekvenser av stigma och skam eller ekonomiska skél (Apatinga & Tenkorang, 2022).
Sjukskdterskan blir central i métet med den véaldsutsatta kvinnan. Métet handlar om att 6ppna

upp for samtal kring valdet. Aven om samtalet kan viicka starka kinslor #r det viktigt for att



bryta tystnaden och ddrmed kunna inleda en personcentrerad véard baserad pa

sdkerhetsplanering (Socialstyrelsen, 2014).

Akutsjukvérd innebdr att utfora praktiska moment och arbetsuppgifter pa ett korrekt sétt och
efter vetenskaplig kunskap. Arbetet pa en akutmottagning bygger 1 stor utstrackning pa
beprdvad erfarenhet och pa det som bendmns som tyst kunskap. I lagen om yrkesverksamhet
inom hélso- och sjukvérdsvérden ska sjukskdterskorna ska utfora sitt arbete 1
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Varden ska planeras och
genomforas 1 samradd med patienten, med respekt for individens sjdlvbestimmande och
integritet. Att kunna delta i varden kriaver en viss mingd kunskap, forstaelse och insikt, darfor
ar det viktigt att sjukskdterskorna integrerar kommunikation med patienten och anhériga 1 all
vard och behandling (Wikstrom, 2018, kapitel 1). Patientens delaktighet och
sjukskdoterskornas informationsskyldighet regleras 1 patientsikerhetslagen
(Patientsdkerhetslagen 2010:659) och hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763). Nir
sjukskdterskan informerar bor samtliga faktorer tas i dtanke. Exempel pé faktorer ar
patienternas mognadsgrad (barn, ungdomar, dldre), sirskilda erfarenheter (nérstdendes
dodsfall, brottsoffer), eventuella funktionshinder (horsel- eller synnedséttning), likasa
kulturella och sprakliga svarigheter. Da patientens kunskap, insikt och forstielse ar
grundldggande forutsittningar for att patienten ska kunna vara delaktig i sin egenvérd och
behandling, 4r kommunikationen med patienten en betydelsefull del inom varden (Wikstrom,

2018, kapitel 1).

Valdsutsattheten behdver upptickas for att samhillet ska kunna stoppa och forebygga fortsatt
vald samt hjilpa dem som é&r utsatta, och minska valdets negativa konsekvenser. Manga
valdsutsatta flickor och kvinnor soker sig till hédlso- och sjukvirdens verksamheter. De vinder
sig framst till akutmottagningar for sina fysiska skador efter att ha blivit utsatta for fysiskt
eller sexuellt vald. Andra soker vérd for diffusa psykosomatiska symptom sdsom huvudvirk,
magbesvir, hjartklappning, illamaende eller yrsel (NCK, 2010). Det &r flera vildsutsatta som
soker hjélp hos hélso- och sjukvarden for symptom som exempelvis depression, angest, och
somnloshet. Dessa personer far kanske aldrig fragan om véldsutsatthet och erbjuds ddrmed
aldrig rétt insatser och behandling. Det &r bara om professionella inom vard och omsorg
upptécker valdsutsattheten som vardtagaren kan erbjudas adekvat hjilp och stod, att ratt
insatser fran exempelvis socialtjanst eller polis sétts in 1 ratt tid och att ritt vard och
behandling erbjuds frén hélso- och sjukvarden (Moser Héllen & Sinisalo, 2018). Att uppticka

valdsutsatthet dr en forutsittning for att kunna minska det lidande och de negativa



konsekvenser som den enskilda upplever. Att fraga om vald och ddrmed uppticka
valdsutsatthet dr dven en forutséttning for att forbattra folkhilsan generellt, att ge
medborgarna mer jamlika livsvillkor och att anvdnda samhdllets resurser pa ett

samhallsekonomiskt forsvarbart sitt.

Katie Erikssons Caritativa teori

Katie Eriksson (1994, kapitel 11) menar att hilso- och sjukvardens syfte ar att lindra lidande
dven om varden idag ibland skapar lidande hos manniskan istillet. En av de framsta
utmaningarna inom vardforskningen och vardvetenskapen &r att skapa en viag som ska
eliminera, eller avsevirt minska lidandet hos den med upplevd ohilsa. Eriksson (1994,
kapitel 3) beskriver begreppet patient som en individ som lider och lever med en kamp emot
det onda och pldgsamma. Infor lidandet bar ménniskan pa oro, ridsla eller angest, som kan
vara en bakomliggande faktor till lidandet. Ddremot behover lidandet inte vara synonymt
med angest aven om det kan upplevas i sambandet med lidandet. Under de mest intensiva
perioderna av kampen mot lidandet &dr det vanligt att ménniskan saknar forméaga att uttrycka
sitt lidande till andra individer (Eriksson, 1994, kapitel 4). Lidandet kan innebéra en kénsla
av ensamhet dé individen upplever sig vara oforstadd och att andra har svart att ge det hon

behover.

Hur lidandet uttrycks ar individuellt. Lidandet kan yttra sig genom fysiska uttryck, dngest
eller smérta. Det ér forst nu som lidandet &r ett hanterbart fenomen. En annan typ av lidande
ar relationslost lidande, som handlar om att ménniskan kédnner sig otillrdcklig och upplever
oformaga att leva det liv hon egentligen 6nskar. Manga ganger fororsakar ménniskor
varandra lidande. Vilket innebér att krinka den andra individens vérdighet. Krankningen
orsakar ofta en rddsla hos ménniskan som gor att hon drar sig for att berétta om lidandet. Det
tillhor médnniskans natur att tillfredsstélla sina egna behov och begir sa ldnge det gér. Nar
detta langre inte 4r mojligt hor det till manniskans rétt till att fa hjadlp utan att behova be om
den, dir ndgon i omgivningen hjélper henne samt moter de behov och begir som finns. Att
behova be om hjélp for de mest grundldggande behoven, att inte kénna sig sedd eller forstddd
och ddrmed inte kinna vardighet orsakar ett lidande (Eriksson, 1994, kapitel 5). Genom att
bekrifta en ménniskas lidande upplever den andra individen sig att vara sedd vilket upplevas
som en trost. Bekriftelsen kan formedlas genom nagra enkla ord, en blick eller berdring,
vilket formedlar en inbjudan till en kravlés gemenskap dar det ges mojlighet att dela lidandets

kamp (Eriksson, 1994, kapitel 7).
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Ett av vardandets och vardvetenskapens begrepp dr medlidande. Det ses som en etisk
handling dér vérdgivaren finner mod att ta hand om patienten. Genom att vilja hjélpa en
annan visas empati som betyder medkénsla (Eriksson, 1994, kapitel 8). Inom varden
forekommer tre olika typer av lidande; sjukdomslidande, vardlidande samt livslidande.
Mellan de hér olika formerna av lidande finns det ett starkt samspel (Eriksson, 1994, kapitel
11). Det ér forst nar ménniskan upplevt ohélsa eller sjukdom som den kan uppskatta sin hilsa
(Eriksson, 1994, kapitel 9). Sjukdomslidande &r det lidande som upplevs i1 samband med
sjukdom och behandling. Vardlidande upplevs i relation till den aktuella vardsituationen.
Livslidande upplevs i relation till det unika livet ddr insikt, enskildhet och ensamhet ofta
uppkommer. Att uppleva sjukdomslidande kan innefattas av andligt och sjélsligt lidande som
orsakats av upplevelser av skam, fornedring eller skuld. Detta kan uppstd pa grund av en
kritisk attityd fran vardgivarna, det sociala sammanhanget eller erfaras av patienten sjilv.
Vardlidande innefattas av att patientens virdighet har krinkts, straff och fordomelse,

maktutovning och utebliven vard.

Att kridnka den vardsokandes virdighet kan handla om respektloshet vid samtal om
personliga fragor eller att slarva med skyddsétgérder i samband vardatgérder. Genom att inte
ta patienten pa allvar sker det en negativ maktutovning. Det kan dven ske nér vardpersonalen
struntar 1 patientens autonomi och tvingar vardtagaren till handlingar och behandlingar som
individen egentligen inte vill. Ndr virdpersonalen har bristande kunskap for att kunna
bedoma vad patienten behover kan utebliven vard eller icke-vard ske. Vilket kan kopplas till
negativt maktutovande gentemot en maktlos och ddrmed kranka individens virdighet. En
lidande minniska ir i behov av upprepade kirlekshandlingar. Aven skratt och lek kan
medfora kénslan av kérlek och ddrmed lindra lidandet. Lekandet skapar tillit (Eriksson, 2015,
kapitel 3). Som sjukskdterska dr det viktigt att utga frén grundinstillningen om att vilja lindra
lidande, men dven ge patienter mojligheten att upprétthélla en god hygien, att finnas dir for
den som lider, respektera patientens tro, trosta, uppmuntra och vara stottande. Att ge
mdjligheten till patienten att exempelvis borsta tdnderna eller erbjuda kamning av haret kan
ge upphov till ny kraft och kinsla av vérde. For att lindra lidande &r viktigt fortsitta utveckla
vardkulturen och sjukhusmiljon. Genom informatik kan patientens oro och dngslan minskas

(Eriksson, 1994, kapitel 11).

Syftet med litteraturdversikten dr att sammanstilla kunskapslaget om sjukskdterskors
erfarenheter av att varda véldsutsatta kvinnor pa en akutmottagning, vilket innebér att

sjukskoterskans roll att lindra lidande star 1 fokus. Att bli utsatt for vald kan medfora kénsla
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av skam, ridsla och ensamhet. Detta skapar inte enbart lidande for patienten utan kan &dven
negativt paverka andra i individens omgivning. Darfor har sjukskoterskan en betydande roll i
motet med den valdsutsatta dar det géller att tidigt kunna identifiera ohélsotillstdndet for att

lindra lidande.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd dr en av de sex kdrnkompetenser som sjukskoterskan ska arbeta efter
inom professionen for att kunna ge en god vérd till varje enskild patient. De centrala delarna
inom den personcentrerade varden aterspeglar de ideal som humanistisk omsorg innebér, dar
det ingar en moralisk del. I praktiken har den personcentrerade varden en terapeutisk avsikt
som bildas i relationen mellan vdrdpersonal och patient. Denna typ av relation formas av
omsesidigt fortroende, forstaelse samt delad kollektiv kunskap (McCance & McCormack,
2019). Personcentrerad vérd ar ett forhallningssétt inom héalso- och sjukvarden som syftar till
att sjukvardspersonal ska striva efter att synliggora hela patienten samt tillgodose patientens
andliga, existentiella, sociala, psykiska savél som fysiska behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020). I den personcentrerade varden dr det vardrelationen och motet
mellan minniskor som stér i fokus. Att etablera ett partnerskap mellan professionerna och
patienten samt deras nérstdende for att skapa en delaktighet anses som en viktig komponent
inom kidrnkompetensen. Partnerskapet mellan halso- och sjukvard och den vardsdokande utgar
frén att patienten &dr expert gillande sin personliga upplevelse av hélsotillstandet, medan de

olika professionerna anses som experter inom deras kompetensomréde.

Patientens berittelse dr en vésentlig komponent for att sjukskoterskan ska kunna tillimpa en
personcentrerad vard som utgér fran patientens helhet. Det personcentrerade
forhallningsséttet har skapats for att inte skada patienten eller vardpersonalen, stirka
autonomin, forhindra virdlidande och for att minska maktobalansen mellan patient och
vardpersonal (Forsberg, 2016, kapitel 8). Detta forhédllningssétt inom hélso- och sjukvard
innebdr att vardpersonal inte ser patienten som sitt ohélsotillstind och att patientens behov
som denne sjilv formulerat har samma betydelse som de behov professionell personal
identifierar (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Det handlar om att se personen som mer
an ett ohdlsotillstand (Forsberg, 2016, kapitel 8). Sjukskoterskor spelar en viktig roll vad det
géller att varda valdsutsatta kvinnor. Det dr darfor vésentligt for sjukskoterskan att ha
tillrdcklig kunskap om vald i néra relationer for att kunna varda valdsutsatta kvinnor (Poreddi

et al., 2020).
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Eftersom lidandet dr en individuell upplevelse och den valdsutsatta kvinnan har unika
vardbehov dr det viktigt som sjukskoterska att implementera personcentrerad vard dar fokuset
ar att se hela individen och ta hiansyn till sociala, andliga, existentiella och psykiska behov
likvil som de fysiska behoven. Da det dr en komplex situation att ge omvérdnad till en
véldsutsatt kvinna dr det viktigt att sjukskoterskan erhéller den personcentrerade varden
gentemot patienten och bemoter den med ett holistiskt synsétt. Genom att se hela ménniskan
och inte endast de &kommor patienten soker for, mdjliggdrs en 6ppen kommunikation dér

patienten ges mojlighet att uttrycka tankar dnskemal och stélla viktiga fragor.

Problemformulering

Vald i néra relationer &r ett vixande problem virlden dver. Mer én en tredjedel av alla
kvinnor har nagon géang blivit utsatta for vdld (WHO, 2021). Véldsutsatta har storre
bendgenhet att adra sig langdragna symtom av ohélsa bade géllande fysiska och psykiska
besvir (NCK, 2017). Det 4r manga av de utsatta kvinnorna som inte beréttar om valdet da
manga kvinnor upplever en ridsla for att berétta. Detta kan bero pa exempelvis ekonomiska
skél eller pa grund av stigma och skam (Apatinga & Tenkorang, 2022). Dérfor har
sjukskdterskan en betydande roll att vara observant och uppticka valdsutsatta patienter for att
kunna erbjuda rétt stod och en adekvat omvardnad. Genom att tidigt upptdcka den som ar
utsatt gér det i tidigare skede att minska lidandet (NCK, 2017). Da flera kvinnor vander sig
till akutmottagningar &r det darfor viktigt for sjukskdterskor pd en akutmottagning att kunna
identifiera valdet genom att stdlla fragor som relaterar till vald i néra relationer och for att
kunna ge stod samt skydd (Pakieser et al., 2015). Detta for att kunna hjélpa fler utsatta
kvinnor 1 ett tidigt skede och som annars hade fortsatt leva ensamma 1 det tysta
(Socialstyrelsen, 2014). Enligt Akademiskt primérvardscentrums (u.d.) enkét finns det brister
nér sjukskdterskor moter valdsutsatta patienter. DA valdsutsatta kvinnor framst vander sig till
akutmottagningar for vard finns det skl att synliggora det nuvarande kunskapsldget om
akutsjukskoterskans erfarenheter av att varda valdsutsatta kvinnor for att skapa en djupare

forstaelse for deras kunskapsbrister och sétta in 1 utbildningsatgarder.

Syfte

Syftet med den allménna litteraturoversikten var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av

att varda valdsutsatta kvinnor pa en akutmottagning.
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Metod

Design

Studien var en allmén litteraturoversikt med en induktiv ansats, dér artiklar med kvalitativ
design anvindes for att besvara studiens valda syfte. Friberg (2022) beskriver att en allmén
litteraturdversikts syfte ér att granska och analysera redan befintlig forskning inom omradet
for att skapa en beskrivande oversikt inom ett specifikt kunskapsomrade eller problem.
Henricson & Billhult (2017) menar att det som avgdr metodvalet beror pa hur syfte och
problemformulering kan besvaras. En kvalitativ metod anvédndes for att studera individens
erfarenheter och upplevelser av ett fenomen. En kvalitativ metod ar tillimpbar {or att fa en
djupare forstaelse och kunskap om ett visst fenomen. Vanligtvis anvénds intervjuer och det
sagda ordet for tolkning och analys (Henricson & Billhult, 2017). Eftersom syftet var att
beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda valdsutsatta kvinnor pa en akutmottagning,
har fenomenet utgdngspunkt i sjukskoterskors erfarenheter. Déarav ansdgs en kvalitativ metod
lamplig. Henricson & Billhult (2017) beskriver att en induktiv ansats utgar fran deltagarnas
erfarenheter av ett fenomen och syftet dr att resultatet som framstélls kan resultera i en teori
eller stillas mot en teori. Vidare beskrivs induktiv ansats av Priebe & Landstrom (2023) att

fenomenet studeras forutsittningslost.

Urval

For att fi fram relevanta artiklar som ska kunna svara pa syftet vid en litteraturstudie ska
inklusions- och exklusionskriterier tillimpas. Andra kriterier som anvéndes vid sokandet av
artiklar var sprak, artal, studiedesign, de hdr anvdndes dven som avgrinsningar i sokningarna
(Kristensson, 2014, kapitel 11). Peer reviewed anvindes som avgrinsning i sokningen for att
fa fram artiklar som ir publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2022). Kriterierna

utgick fran syftets centrala delar och anvinds for att f4 fram relevant och aktuell forskning.

Inkusionskriterierna i bada databassdkningarna var att artiklarna skulle baseras pa den
grundutbildade sjukskoterskans erfarenheter av att mota och varda véldsutsatta kvinnor pa en
akutmottagning. Artiklarna skulle dven vara kvalitativa. S6kningen i databasen CINAHL
Complete avgridnsades genom publiceringsar 2013-2023, engelska, peer review och research
article. I PubMed avgriansades sokningen genom publiceringsar 2008—2023 och engelska

spraket. Valet for att ha ett ldngre tidsspann i PubMed motiverades genom att inkludera fler
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omvardnadsartiklar dd PubMed ticker framst vetenskapliga artiklar inom det medicinska

omradet.

Datainsamling

For att kunna besvara syftet samlades artiklar med kvalitativ metod in och analyserades.
Databaserna CINAHL Complete och PubMed anvindes for inhdmtning av artiklar. CINAHL
Complete dr en databas som innehaller vetenskapliga artiklar, monografier,
doktorsavhandlingar och konferensabstrakt inom omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi.
PubMed ér en bred databas som innehaller vetenskapliga artiklar som ticker medicin,

omvardnad och odontologi (Forsberg & Wengstrom, 2015).

For att fa en adekvat sokteknik i databaserna anvédndes boolesk soklogik, trunkering och
frassokning. Anvandningen av boolesk soklogik dr en relevant teknik for att markera hur de
utvalda s6korden kan kombineras. De olika sok-operatorer som anviandes var AND och OR.
OR som operator anvéndes 1 syfte att fa traffar pa ndgon eller bada soktermerna. OR anvénds
vanligtvis vid soktermer som dr synonymer till varandra. Nar OR anvinds breddas sokningen,
och blir ddrmed mer sensitiv. AND anvénds for att koppla ihop tva soktermer. Genom att
anvinda denna operator kommer sokningen att inkludera bada sdktermerna i sokningen, den

(3333

blir d& mer specifik. Trunkering innebdr att sétta en, “*”, efter soktermen. Anvéndning av

trunkering efter en sokterm inkluderar da soktermens alla bojningsformer. Saledes breddas

2% 9

sokningen genom att anviinda trunkering (Ostlundh, 2022). Frassokning, (), anvinds nir
tvd eller flera ord méste std ndra varandra. Da anvénds citationstecken for att halla ihop
begreppen (Karlsson, 2017). I databaserna anvédnds indexord, som &r nyckelord som alla
artiklar har och som beskriver innehéllet av artikeln. I databasen CINAHL Complete
anvindes subject headings och i PubMed anvinds MeSH-termer. Fritextsokning innebér en

fri sokning som inte dr knuten till indexorden. Fritextsokning dkar sokningens sensivitet

genom att generera fler traffar (Kristensson, 2014, kapitel 11).

For att komplettera databassokningarna utférdes en manuell s6kning. Manuell s6kning
innebdr att soka i litteratur- och referenslistor i redan befintlig forskning och bocker, likasa
innebdr det att prata med experter inom @mnesomradet, for att fa fram relevanta kallor
(Karlsson, 2017). Tillvigagéngsséttet for dem manuella sokningen var att l4sa titlarna pa

relevanta litteraturoversikters referenslistor, darefter lastes artiklarnas abstract och till sist
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lastes artiklarna i fulltext. Den manuella sokningen resulterade i en artikel som

kvalitetsgranskades.

Sokning i CINAHL Complete

Vid databassokningen i CINAHL Complete (se bilaga 1:1) anvéndes Subject headings (MH)
och fritextsokning for att f4 fram relevanta vetenskapliga artiklar som skulle anvindas for att
besvara litteraturdversiktens syfte. De subject headings som anvéindes var: nurses, caring,
health knowledge, work experiences, battered women, domestic violence, intimate partner
violence och emergency service. Dessa termer utgjorde de fyra blocken och kompletterades
med fritextord bestdende av synonymer for att bredda sokningen. Det forsta &mnesordet
nurses sammanldnkades med OR “nurse*” OR “nursing”. Andra blocket bestod av tre subject
headings: caring, health knowledge och workexperiences som kombinerades med OR “caring
for patients” OR “nursing care” OR “patient-centered care” OR “nursing interventions” OR
“knowledge” OR “nursing knowledge” OR “experience*” OR “job experience®*” OR
“nursing experience®” OR “perception” OR “professional experience*”. I det tredje blocket
anvéndes battered women OR domestic violence OR intimate partner violence som dmnesord
och fordes thop med OR “abus*” OR “abused women” OR “battered women” OR “domestic
abus” OR “domestic violence” OR “domestic violence against women” OR “female victim*”
OR “intimate partner abuse” OR “IPV” OR “intimate partner violence” OR “intimate partner
violence against women” OR “partner abuse” OR “partner violence” OR “violence against
women”. Fjdrde amnesordet emergency service sammanldnkades med OR “emergency” OR
“emergency care” OR “emergency department” OR “emergency health service*” OR
“emergency service” OR “emergency room” OR “emergency ward” OR “emergency
treatment” OR “emergicenter” OR “ER” OR “first aid” OR “medical emergency services”.
De fyra sokblocken kombinerades slutligen med AND. For att fa fram den slutliga sokningen
anvindes avgridnsningarna peer reviewed, research article, engelska och publiceringsar
mellan 2013 och 2023 som resulterade 1 168 artiklar. Samtliga artiklar ldstes pa titelniva.
Direfter kunde 95 artiklar exkluderas och abstrakt lidstes pé resterande 73 artiklar. D4 manga
av artiklarna inte besvarade syftet eller var av kvantitativ ansats kunde 59 artiklar uteslutas.
De 14 resterande artiklar lastes i fulltext varav atta artiklar kunde uteslutas. De sex
kvarvarande artiklarna kvalitetsgranskades enligt Willman et al. (2011). Artiklarna kunde
uteslutas pd grund av foljande; artiklarnas innehall ansags inte svara pa studiens syfte, enbart
berdrde specialistsjukskdterskor, berdrde inte akutmottagningar, de var av kvantitativ metod

och flera av artiklarna berérde amnet vald mot sjukskoterskor.
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Sokning i PubMed

Vid genomforandet av sokningen i PubMed (se bilaga 1:2) anvédndes foljande MeSH-termer;
Domestic violence, Nurses och Emergency service, hospital. Termer sasom work experience
och job experience exkluderades i1 sokningen eftersom dessa inte fanns som termer i PubMed.
MeSH-termen nurses kombinerades med fritextorden nurse* OR registered nurse*” OR
“emergency nurse*”. MeSH-termen domestic violence kombinerades med fritextorden”
domestic violence” OR ”domestic violence against women” OR “’intimate partner violence”
OR ”intimate partner violence against women” OR “intimate partner abuse” OR “domestic
abuse” OR abuse* OR abused women” OR ”battered women” OR ”partner violence” OR
“partner abuse” OR “female victim*”. MeSH-termen “emergency service, hospital”
kombinerades med fritextorden “emergency service, hospital” OR ”emergency service” OR
“emergency department®™” OR ” emergency unit*” OR “emergency ward*” OR “emergency
room™*” OR “emergency nursing” OR ”"ER” OR “emergency care”. Dérefter kombinerades
samtliga sokblock med AND. For att {4 fram den slutgiltiga sékningen anvéndes
avgriansningarna engelska och publiceringsér mellan 2008 och 2023. S6kningen resulterade i
202 artiklar. Vidare léstes alla 202 titlar, varav 17 rubriker lét relevanta for &mnet. Samtliga
artiklars abstracts ldstes, varav sex av dessa artiklar léastes 1 fulltext. Detta gav ett resultat pa
tre artiklar som valdes till kvalitetsgranskning. Skal f6r bortfall av artiklar 1 sokningen var
foljande; artiklarnas innehéll ansdgs inte svara pa studiens syfte, enbart berdrde
specialistsjukskoterskor, berdrde inte akutmottagningar, anvénde sig av en kvantitativ metod

och flera av artiklarna berdrde &mnet vald mot sjukskoterskor.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklar vid genomforandet av en allmin litteraturstudie &r viktigt for
att kunna sikerstélla att de valda artiklarna har en god kvalité. Vid kvalitetsgranskning &r det
viktigt att ha ett kritiskt forhéllningssatt (Kristensson, 2014, kapitel 11). Till denna
litteraturdversikt valdes en modifierad version av Willman och Bahtsevani (2011) for
kvalitativ forskning som metod for kvalitetsgranskning (se bilaga 2). Detta
granskningsprotokoll beddmer om artiklarna dr av hog, medel eller 1ag kvalitet. Mallen stéller
fragor kring studiebeskrivning, urval, metod, giltighet, kommunicerbarhet, etiska

991,97 9

overviganden och huvudfynd. Svarsalternativen kopplade till frigorna &r “ja”, ’nej” och
“framgér ej”. Svarsalternativen genererade olika podng, varav “’ja” gav ett podng och “’nej”
och ”framgar ej” gav noll podng. Utifran den granskade artikelns podng visade det om

artikeln var av hog, medel eller 14g kvalitet. Artikeln podngsittes fran 0—14 poédng, varav noll

17



ansags som den ldgsta kvalitén och 14 som den hogsta kvalitén. Podngen 0—8 ansags som lag
kvalitet, 9—-11 ansags som medel och 12—14 poédng ansags som hog kvalitet. Likasa togs det
ett beslut om att exkludera de artiklar som ansdgs ha lag kvalitet. Av de nio artiklar som
valdes till kvalitetsgranskning uppnidde samtliga artiklar medel eller hog kvalitet. Aven om
de artiklar med medel kvalitet hade brister, togs beslutet om att and4 inkludera artiklarna da

de ansdgs relevanta for arbetet.

Analys

Fribergs (2022) analysmetod for allménna litteraturoversikter av kvalitativ forskning
anvéandes fOr att analysera insamlade data. Denna analysmetod valdes i syfte av att svara pa
litteraturdversiktens syfte som var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda
véldsutsatta kvinnor pd en akutmottagning. Denna analysmodell valdes eftersom den ansigs
vara relevant vid anvindning for analys av kvalitativa artiklar, d& denna analysmodell
skapade en dversikt dver likheter och skillnader i studiernas resultat. Friberg (2022)
analysmetod for litteraturdversikter omfattar fyra analyssteg. I det forsta steget av
analysmodellen 6versattes och ldstes artiklarna flera gdnger och pa sé sétt skapades forstaelse
kring innehéllet och kontexten. Dérefter sammanfattades innehallet i studierna som var
betydelsefull for litteraturdversiktens syfte. I steg tva dokumenterades de valda artiklarnas
omraden som syfte, metod och resultat i en dversiktstabell (se bilaga 3). Detta utgjorde en bra
grund for den kommande analysen av studierna. Vidare i det tredje steget skulle likheter och
skillnader mellan artiklarna identifieras, dér huvudfokuset 1ag pé likheter och skillnader 1
resultaten. Det fjdrde steget i analysmodellen innebar att sammanfatta den data som framkom
1 foregaende steg. Har skapades relevanta kategorier utifran de aspekter som handlade om
samma sak. Vidare diskuterades Gverséttningarna och sammanfattningarna for att jamféra om
informationen uppfattats lika, eller om det fanns ndgra oklarheter. Sammanfattningarna lades
in 1 ett gemensamt dokument for att lattare kunna analysera och skapa underkategorier som
sedan skulle mynna ut i huvudkategorier. Detta resulterade 1 fem huvudkategorier

underbyggda av elva underkategorier.

Det dr viktigt att forfattarna diskuterar sin forforstaelse innan en studie eller ett arbete inleds
(Priebe & Landstrom 2023). Innan arbetet inleddes diskuterades forfattarnas forforstaelse
kring vard av valdsutsatta kvinnor for att undvika att analys eller resultat skulle blir forvrangt.
Ingen av forfattarna hade tidigare arbetat med denna typ av patientgrupp. Daremot

identifierades olika personliga erfarenheter av véld i1 néra relationer. D4 det inte fanns
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erfarenheter ur ett vardrelaterat sammanhang ansags det inte finnas nagra forutfattade
meningar som skulle komma att paverka litteraturdversikten. Darav valdes induktiv ansats for

att objektivt kunna beskriva sjukskdterskors erfarenheter av fenomenet.

Etiska 6verviganden

Kristensson (2014, kapitel 4) menar att all forskning ska utgé fran ett etiskt forhallningssitt.
Detta dr vad som kallas for forskningsetik. Forskningsetik utgar frén att deltagarna i
forskningen ska behandlas med respekt. Studier som involverar madnniskor ska folja ett
forskningsetiskt forhallningssatt for att vdarna om individens grundldggande véirden och
rattigheter. Att tillimpa ett forskningsetiskt forhdllningssatt innebir att reflektera 6ver alla
moment som forekommer och genomfors i forskningsstudier. Likasa ska ett etiskt
forhallningssitt tillimpas 1 studentuppsatser (Sandman & Kjellstrom, 2018, kapitel 22).
Kristensson (2014, kapitel 4) skriver att uppsatser pa grundniva eller avancerad niva inte
behover genomga nagon formell etisk provning. Daremot innebér det att forskningsetiska

stéllningstagande ska genomforas av forfattarna.

Det finns fyra centrala principer inom forskningsetik; autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte
skada-principen och réttviseprincipen. Autonomiprincipen innebér att forskning ska utgé fran
ett forhallningsséatt dar den deltagande individens sjdlvbestimmande respekteras. Inom
autonomiprincipen innefattas dven informerat samtycke. De deltagare som medverkar i
studien ska vara medvetna att studien &r frivillig och att personen som deltar kan nér som
helst avsluta sin medverkan. Noggrann och adekvat information om studiens innebdrd ska
formedlas till den potentiella deltagaren for att individen ska kunna gora ett beslut om att
medverka 1 studien eller ej. Nyttoprincipen syftar pd att nyttan med studien alltid ska
overviga risken for skada, likasé obehag. Inte skada-principen menar pé att genomforandet
av studien ska goras pa ett sdtt som minimerar risken for skada. Det handlar om fysiska
skador sévil som andra typer av skador. Dér det finns en strdvan om att folja aktuell
lagstiftning, ha deltagarnas konfidentialitet och anonymitet 1 beaktning och ddrmed skydda
deras integritet. Dérav dr det viktigt att informationen forvaras sikert utan atkomst for
obehdriga. De som genomfor studien ska dven besitta adekvat kompetens och se till att
studien genomfors metodiskt och noggrant. Vidare menar réttviseprincipen pa att alla
medverkande i studien ska behandlas réttvist och att deras deltagande sker pa lika villkor

(Kristensson, 2014, kapitel 4).
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Under genomforandet av studien har ett etiskt forhallningssitt genomsyrats i
datainsamlingen. D4 denna litteraturdversikt utgick fran att analysera kvalitativa artiklar dér
forskarna har valt att beskriva méinniskans erfarenhet av ett fenomen, i detta fall
sjukskoterskors erfarenheter av att varda valdsutsatta kvinnor. Ddrmed var det en viktig
standpunkt att artikeln skulle ha genomgatt en etisk provning och ha ett etiskt godkénnande.
Likasé var det viktigt att det framkom ett vél informerat muntligt samt skriftligt samtycke for
de deltagande i studien, likvél att deltagarna kunde vélja att avsluta sin medverkan i studien
ndr som helst. D4 samtliga studier utgick bland annat frdn anonymitetsprincipen var det ingen
risk att studiedeltagarnas anonymitet eller integritet skulle rdjas. Vid utformandet av
forskningsfragan togs nyttoprincipen i tanke, da det ansags vara av betydelse for hélso- och
sjukvérden att undersoka detta vanligt forkommande fenomen. Detta i samband med att
beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda valdsutsatta kvinnor pa akutmottagningar
och ddrmed kunna uppna en hogre standardiserad vard. For att upprétthélla ett etiskt
forhéllningssitt har forfattarna vinnlagt sig om att ha en objektiv syn pd insamlat material for

att inte forvranga nigon data.

Resultat

Resultatet baserades pa nio kvalitativa artiklar som besvarar litteraturoversiktens syfte, att
beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att varda valdsutsatta kvinnor pa en akutmottagning.
En studie utfordes i Sverige, en 1 Turkiet, en i Jordanien, tva i Australien, tre studier utfordes
1 Sydafrika och en utfordes i USA. Analysen resulterade i tio underkategorier; frustration och
maktloshet, rddsla och oro, meningsfullhet, sympati och empati, trygghet, osdkerhet,
tidsbrist, avskildhet, ge stod och fa stod. Dérefter delades underkategorierna in 1 fem
huvudkategorier; kdnslomdssig paverkan, vikten av erfarenhet, hinder i arbetsmiljo,

sjukskoterskans roll och ansvar och vikten av stéd (se tabell 1).

Tabell 1: Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Kénslomaéssig paverkan - Frustration och maktloshet
- Rédsla och oro

- Meningsfullhet

- Sympati och empati

Vikten av erfarenhet - Trygghet
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- Osidkerhet

Hinder i1 arbetsmiljo - Tidsbrist

- Brist pé avskildhet

Sjukskoterskans osdkerhet kring roll och

ansvar

Vikten av stod - QGestod
- Fastod

Kéanslomaéssig paverkan

Frustration och maktloshet

Sjukskoterskorna upplevde en maktldshet och fortvivlan i bemotandet av de valdsutsatta
kvinnorna. Ofta ansdgs véld 1 néra relationer vara ett personligt problem dér den utsatta
kvinnan bar ansvaret for att soka hjilp och agera. Dérav kidnde sjukskoterskorna att de hade
svart att ingripa (Van der Wath, 2019). Manga av de utsatta kvinnorna hade svart att inse vad
de blivit utsatta for och vissa var inte redo att erkdnna att de utsatts for vald och végrade
diarmed ta emot hjdlpen som erbjods. Somliga var ocksé ekonomiskt beroende kopplat till sin
partner eller sa fanns det barn i hemmet och kvinnorna valde darfor att dtervénda till sina
partners. Detta skapade en frustration och kdnsla av maktloshet, da sjukskdterskorna ville
hjdlpa till men inte kunde (Watt et al., 2008). Nagra manliga sjukskdterskor kdnde sig
tudelade géllande att bdde varda kvinnor som blivit utsatta for vald av mén samtidigt som de
ocksa var en del av samhallet utanfor jobbet. De kénde frustration och ilska dver hur andra
mén kunnat behandla kvinnorna s illa vilket kunde generera en simre omvardnad (Wan

Wyk & Van der Wath, 2019).

Rddsla och oro

Gillande omvérdanden kopplat till den véldsutsatta kvinnan upplevde sjukskdterskorna en
radsla for att sjdlva bli utsatta for vald av kvinnornas anhoriga (Efe & Taskin, 2012). Somliga
sjukskoterskor upplevde en oro i dem fall dir de inte undersokte om kvinnan blivit
valdsutsatt. Det fanns rédsla och oro i att kvinnorna skulle bega sjdlvmord, {4 dalig
sjalvkdnsla, skapa sociala och beteendemaissiga problem samt att de kunde drabbas av andra
allvarliga psykiska och fysiska problem. En grupp kvinnliga sjukskoterskor hade genom sina

egna erfarenheter byggt upp en ridsla. De sag valdsutsattheten som ett problem for hela
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samhiéllet. Vem som helst kan drabbas. Offret kunde vara sjukskoterskan sjélv, en vén, syster
eller anhorig (Al-Natour et al., 2016; Watt et al., 2008). Efter att ha mott de véaldsutsatta
kvinnorna pa akutmottagningen, lyssnat pa deras historia och vardat dem, bar
sjukskoterskorna pa en oro och upplevde en stark kdnsloméssig paverkan. Sjukskoterskornas
erfarenhet av att ha bevittnat kvinnornas lidande medforde dven stor sorg, ilska och
depression (Van der Wath, 2019). Den kénslomassiga paverkan pd sjukskoterskorna
paverkade 1 sin tur sjukskoterskans professionella forhallningssitt, eftersom det ansags
utmanande att kontrollera sina vérderingar och kénslor (Rahmgqvist et al., 2019; Saberi et al.,

2023).

Meningsfullhet

Somliga sjukskdterskor beskrev arbetsrollen som sjukskdterska pé akutmottagningen som
betydelsefull. Att bemdta och hjélpa dem véldsutsatta kvinnorna kunde dven medfora gladje
och littnad. Den djupa sorgen och trycket 1 brostet sldppte och kénslan av meningsfullhet
uppkom. Da véld i néra relationer dr ett stort problem i samhéillet kdnde somliga
sjukskdterskor att deras insatser var meningsfulla och av stor betydelse for ménga (Al-Natour

et al., 2016; Van der Wath et al., 2013).

Sympati och empati

Genom att observera de utsatta kvinnornas kidnsloméssiga smaérta upplevde somliga
sjukskoterskor en kidnsloméssig reaktion. En reaktion som kunde liknas med det kvinnorna
kinde. Somliga kénde vildigt mycket for denna typ av patienter, vilket resulterade i att
ménga tog med kénslan av nedstimdhet hem. En del kéinde sa mycket att de borjade grita nér
de kommit hem fran jobbet. Flera av sjukskoterskorna kom till insikt genom reflektion att
vem som helst kan bli utsatt for vald i néra relation. Sjukskdterskorna kiande sympati for
kvinnorna genom att bevittnat den sarbara och maktlosa situation de befinner sig i. Kénslorna
av bade empati och sympati resulterade didrmed 1 att allt fler valde att agera och ge en adekvat
omvardnad till s manga utsatta kvinnor som mojligt (Wan der Wath et al., 2013; Al-Natour

etal., 2016).
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Vikten av erfarenhet

Trygghet

Flera sjukskoterskor ville ge kvinnorna trygghet baserat pa kidnslomassigt stod, genom att
paminna patienten om att hon fortjénar béttre. For att kunna ge patienterna kénslomaéssigt
stod ar det viktigt att sjukskoterskorna bygger fortroende hos kvinnorna genom att vara
omtdnksamma och inte lata nedlitande eller domande (Watt et al., 2008). Efter att
sjukskdterskorna genomgatt utbildningar, fatt kunskap och tagit del av beprovad erfarenhet
kinde sig sjukskoterskorna tryggare 1 att ingripa dir det fanns misstanke om att kvinnan
utsatts for vald. Genom att undersoka och varda allt fler kvinnor som har utsatts for vald i
néra relationer upplevde sjukskdterskorna trygghet i att kunna erbjuda adekvat omvéardnad

och stottning (Saberi, 2023; Watt et al., 2008; Al-Natour, 2016).

Osdkerhet

Flera sjukskoterskor uppgav att de inte hade tillhandahéllit ndgon utbildning om véld i ndra
relationer under sjukskoterskeutbildningen eller under tiden som yrkesverksamma (Al-
Natour et al., 2016; Efe & Taskin, 2012). Sjukskdterskorna erfar att det finns en bristande
kunskap om vald i néra relationer (Rahmqvist et al., 2019; Al-Natour et al., 2016). Den
bristande kunskapen, enlig sjukskoterskorna, resulterade i en osdkerhet kring att ingripa och
utreda kvinnor for vald (Rahmgqvist et al., 2019; Al-Natour et al., 2016; Efe & Taskin, 2012).
Sjukskoterskor upplevde att osékerheten relaterat till den bristande kunskapen forsvarade
omhéndertagandet av vdldsutsatta kvinnor med psykisk ohélsa eller missbruk. Omvérdnaden
av kvinnorna efter véldet sags som komplext och resulterade i en osdkerhet kring det

professionella ansvaret (Rahmqvist et al., 2019).
Hinder 1 arbetsmiljon

Tidsbrist

Den hektiska arbetssituationen och den erfarna tidsbristen pa akutmottagningar ansigs som
ett hinder for att kunna utreda vald i néra relationer (Rahmgqvist et al., 2019; Saberi et al.,
2023; Efe & Taskin, 2012). Tidsbristen kunde vara relaterad till hog arbetsbelastning och
brist pd personal. Sjukskodterskorna hidvdade att for kunna utfora sitt arbete ordentligt, ge
adekvat omvardnad och stod behovdes det mer tid och personal (Saberi et al., 2023). Flera
sjukskdterskor understrok att tidsbristen som rader pa akutmottagningarna forhindrar deras

mojligheter till ingripande i fallen som ér relaterade till vald i néra relationer. Likasa
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poéngterade sjukskoterskorna brist pa tid att samtala med kvinnorna om véld, d& de redan
innan saknade tillrdcklig tid att mota de akuta problemen i den hektiska miljon (Efe &
Taskin, 2012). Effekten av denna tidsbrist far som konsekvens att den medicinska
behandlingen prioriteras framfor det psykologiska stodet som den valdsutsatta kvinnan
upplever att hon behover (Rahmgvist et al., 2019; Van der Wath, 2019; Al-Natour et al.,
2016).

Brist pd avskildhet

Bristen pa en lamplig och privat plats pa akutmottagningar sdgs som ett hinder for
sjukskoterskan att kunna samtala om vald (Rahmgqvist et al., 2019; Saberi et al., 2023; Efe &
Taskin, 2012). Bristen pa privata platser pa akutmottagningar medfor en bristande integritet
hos den valdsutsatta kvinnan och forsvérar utredningen av vald i néra relationer for
sjukskdoterskan (Saberi et al., 2023). Samtal om vald med den utsatta kvinnan uppkommer av
en slump nér de lamnas ensamma. En privat plats for att kunna samtala ostort 4r ndgot som
inte prioriteras pa akutmottagningar. Daremot upplever sjukskdterskorna att detta behdvs
prioriteras for att kunna skydda patienten och skapa mdjlighet for sjukskoterskan och
patienten att prata fritt om valdet (Rahmgqvist et al., 2019). Hos somliga sjukskoterskor fanns
det en riddsla over att bade sjukskoterskan och kvinnan kommer till skada av nérvarande
anhoriga, da den anhoriga kan potentiellt vara forovaren, om det inte fanns mdjlighet till att

samtala privat (Rahmgqvist et al., 2019; Efe & Taskin, 2012).

Sjukskdoterskans osédkerhet kring roll och ansvar

Sjukskdterskorna uppfattade att deras roller pa akutmottagningarna var att tillhandahélla
medicinsk behandling (Al-Natour et al., 2016; Van der Wath, 2019; Watt et al., 2008).
Sjukskoterskorna pastod att ge psykologiskt stdd inte innefattades i rollen som sjukskdterska.
Det ér psykologers och socialarbetares ansvar att tillhandahélla psykologiskt stod for de
valdsutsatta kvinnorna (Van der Wath, 2019; Al-Natour et al., 2016). Likasa pastod det av
somliga sjukskdterskor att utredningen av vald 1 néra relationer inte ingick 1 rollen som
sjukskdterska eftersom det inte ingar 1 arbetsbeskrivningen. Utredningen av vald i nédra
relationer pastods av sjukskoterskorna vara rollen for juridiska och andra samhéllstjanster,
inte omvardnad. Dérfor utreddes sdllan kvinnor for véald i nira relation dven vid misstanke
om véld (Al-Natour et al., 2016). Flera sjukskdterskor var omedvetna och osdkra pé sina
roller som sjukskoterskor gillande policyer och dokumentation om véld (Al-Natour et al.,

2016; Rahmgqvist et al., 2019). Somliga sjukskoterskor pastod att det var ldkarens ansvar att
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dokumentera om vald (Rahmgqvist et al; 2019). Vidare fanns det en motsatt aspekt dar
sjukskoterskorna uppfattade att deras roller var att tillhandahalla rddgivning, konsultation och
medicinska och emotionell vard samt stod (Al-Natour et al., 2016). Likasa ndmndes det att ge
kvinnan informativt stod i form av journummer och broschyrer, likasd dokumentera och

fotografera kvinnans fysiska skador (Watt et al., 2008).

Utifrédn enbart manliga sjukskoterskors perspektiv var deras roll som sjukskoterskor, utover
omvardnad, att skapa en icke-hotande milj0, dér kvinnorna inte behdver kénna en riadsla for
mén. Detta var for att ge upplevelsen av mén som vardare och som en man som vill hjilpa

dem, inte som en fordvare (Van Wyk & Van der Wath, 2015).

Det finns en kulturell aspekt som paverkar sjukskoterskans arbete att ge vard. I den Jordanska
konservativa kulturen anses det som oldmpligt for méin att varda och utreda kvinnor som har
blivit utsatta for vald (Al-Natour et al., 2016). Likasd i Turkiet anses det som oldmpligt for
sjukskoterskan att involvera sig i fall dar kvinnor har blivit utsatta for vald i néra relationer.
Det anses som att sjukskoterskan skulle involvera sig i familjedrenden. Eftersom det ér
sjukskoterskans uppgift att varda patienten, dirmed ta reda pa vad som har hiant och vem som
har utsatt kvinnan for vald, uppstar det en konflikt om sjukskdterskan ska ingripa eller inte.
Detta leder till att de sjukskoterskor som befinner sig i denna kultur undviker att involvera sig

i fall dér kvinnan har blivit utsatt for vald i nira relation (Efe & Taskin, 2012).

Vikten av stod

Ge stod

Att se en kvinna lida pa grund av valdet framkallar en kéinslomassig reaktion hos flera
sjukskoterskor. Att tillhandahalla ett emotionellt stod dt den valdsutsatta kvinnan pépekades
av flera sjukskoterskor att det resulterade 1 en kédnsla av lycka och ldttnad (Van der Wath et
al., 2013). Sjukskoterskorna gav stod genom att beritta for patienten att hon fortjanar mer och
att det dr upp till kvinnan att bestimma om hon vill leva med valdet eller inte, diremot att det
finns stod att tillga (Van der Wath, 2019; Watt et al., 2008). Det var viktigt for
sjukskdoterskorna att vara ett moraliskt stod for kvinnan. Trots att somliga sjukskdterskor var
osidkra pa sina handlingar anvindes ett lugnande forhallningssétt for att lugna, trosta och ge
stod at de valdsutsatta kvinnorna (Van der Wath, 2019). Det ansags vara viktigt att genom
emotionellt stod skapa trygghet och fortroende for att kvinnan ska 6ppna upp sig och vaga
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samtala om valdet. For att skapa denna trygghet och fortroende, ansag flera sjukskoterskor att
deras beteende och attityder spelar roll. Sjukskdterskorna papekade att det var viktigt for
patienten att vara nirvarande, helt engagerad, lyhord och inte verka domande i situationen
(Rahmgqpvist et al., 2019; Watt et al., 2008). Det stod som anvédndes utéver emotionellt stod
var informativt stod och upprepning av erbjudande om stéd och vilka hjélporganisationer

kvinnorna kan vénda sig till (Watt et al., 2008).

Fa stod

Manga kvinnor soker vird pa akutmottagningar i samband med att de har utsatts for vald.

I en kombination av brist pa bade kunskap, erfarenhet, tid och personal var det ibland svart
for sjukskoterskorna att vaga ingripa. Darfor var det vanligt att det skedde samarbete mellan
sjukskdterskorna pa akutmottagningen, polisen, psykologer och socialarbetare bland annat.
Samarbetet handlade om att sjukskdterskorna skulle fa stod 1 hur de skulle agera for de
véldsutsatta kvinnorna samt hur de kunde erbjuda stéd och hjélp. Sjukskéterskorna tog dven
hjilp av varandra och frdgade andra med mer kunskap och erfarenhet om hjilp. Méanga
sjukskoterskor upplevde det som utmanande att alltid agera professionellt trots den stora
kdnsloméssiga paverkan som motena med de valdsutsatta kvinnorna kunde medfora. Darfor
upplevde ménga sjukskdterskor en lattnad nér de fick stod fran kollegor for att kunna hantera
de kinslomaissiga situationerna (Rahmgqvist et al., 2019; Saberi et al., 2023; Dawson et al.,

2019; Efe & Taskin, 2012).

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskans erfarenheter av att varda valdsutsatta
kvinnor pé en akutmottagning. For att kunna besvara studiens syfte genomfordes en allmén
litteraturdversikt med en induktiv ansats baserat pa kvalitativa artiklar. Under skandet efter
en forskningsfraga framkom det mycket forskning om véld mot sjukskoterskor pa en
akutmottagning. Ddremot fanns det mindre forskning om sjukskdterskans erfarenhet av att

varda valdsutsatta kvinnor pa en akutmottagning. Eftersom vald i néra relationer &r ett vanligt
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fenomen och det forekommer att sjukskdterskor pé akuten moter denna typ av patienten,

ansags det vasentligt att belysa dmnet.

En allmin litteraturoversikt skapar en 6versikt over ett kunskapsldge inom ett specifikt
omrade (Friberg, 2022). Férdelen med denna allménna litteraturdversikt var att det skapades
en overblick av sjukskdterskan pa akutmottagningars kunskap om att varda valdsutsatta
kvinnor, likaséd framkommer det eventuella forbattringsomraden. Studien utgick fran
kvalitativa artiklar vilket anvdnds nir manskliga erfarenheter av ett fenomen ska studeras. En
kvalitativ metod kan bidra till mangfald och olika perspektiv, till skillnad fran kvantitativa
metoder som bygger pd numeriska data (Malterud, 2014). For att kunna beskriva
sjukskoterskors erfarenheter ansigs det relevant att analysera artiklar med kvalitativ metod.
Enligt Danielson (2017) kan intervjuer som datainsamlingsmetod tillimpas. Intervjuer anses
som relevant som forskningsmetod nér forskare vill fa en djupare forstaelse om ett fenomen
(Danielson, 2017). Eftersom det fanns begransat med tid for att utfora studien ansigs inte en
intervjumetodik tillimpbart. Dérfor var en allmén litteraturdversikt baserat pa kvalitativa
artiklar relevant for studien for att skapa en dverblick dver det befintliga kunskapsomradet.
Da studiens artiklar dr utforda i olika lander runt om i vérlden blir resultatet generaliserbart.
Willman et al. (2016, kapitel 8) anser att studiens trovérdighet kan 6ka om det sammanstillda

resultatets artiklar ar utforda i olika lander.

En induktiv ansats dr vanligt forekommande 1 kvalitativa studier. Induktiv ansats innebér att
forskaren observerar och studerar fenomenet sd forutsattningslost som mojligt och utifrdn
resultatet formuleras en teori eller modell. Motsatsen till en induktiv ansats dr en det deduktiv
ansats. En deduktiv ansats undersoker fenomenet utifran en given hypotes, teori eller modell
(Priebe & Landstrom, 2023). Denna litteraturoversikt syftar till att beskriva sjukskoterskans
erfarenheter sd forutsattningslost som mojligt. Déarfor var en induktiv ansats relevant.
Eftersom det inte fanns en hypotes eller ett antagande hade en deduktiv ansats inte varit

lamplig fOr att besvara syftet.

Urval

For att mojliggora att ett bra sdkresultat uppnés dr anvandningen av inklusion- och
exklusionskriterier av stor vikt. Otydliga kriterier kan resultera i en forsvarad
litteratursdkning som inte ger ndgot resultat eller att sokningen blir for omfattande som inte

ger ett tillforlitligt resultat (Kristensson, 2014, kapitel 14). Med hjilp av inklusionskriterierna
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kunde forfattarna fatta beslut om vilka artiklar som ansags irrelevanta for att inkludera i
litteraturoversikten. For att stirka trovardigheten valdes artiklar som ar peer reviwed vilket
innebir att de har blivit granskade och bedomts vara vetenskapliga (Ostlundh, 2022).
Avgréansningen att inkludera forskning mellan ar 2013-2023 1 CINALH Complete och ér
2008-2023 i PubMed gjordes for att fa fram aktuell forskning. Kristensson (2014, kapitel 11)
beskriver att studier bor utga frin sa aktuell forskning som mojligt. Detta dr pé grund av att
dldre forskning anses paverka resultatets trovirdighet. Den breda artalsavgridnsningen kan ses
som en svaghet da en del av informationen som anvints i resultatet inte ar fullt aktuellt
baserat pd dagens kunskapsldge. Detta d& det sker en standig fordndring och utveckling av
bade samhillet och sjukvérden. Valet att 6ka tidsramen till 15 ar 1 databassokningen 1
PubMed grundade sig i att fa fram det mesta av den aktuella omvardnadsforskningen, da en
tidsram pa tio ar resulterade i farre traffar om omvérdnadsforskningen relaterat till &mnet. For
att stirka arbetets reproducerbarhet och 6verforbarhet beskrevs urvalsprocessen och

datainsamlingen noggrant.

Datainsamling

Sokningarna gjordes i tvd databaser som inriktar sig pa omvéardnad och medicin. Dessa var
Pubmed och CINAHL Complete. For att bibehélla studiens trovardighet och undvika att
viktig information missas vid litteratursokningarna anser Henricson (2023) att det ar
vasentligt att anvinda sig av flera databaser. Det kan ses som en svaghet att endast tva
databaser anvéndes. Ddremot fanns det tva fordelar. Den ena var att bada databaserna var av
relevans dé de inriktar sig pa omvardad. Det andra var att bdda forfattarna hade tidigare
erfarenheter av att soka 1 databaserna, trots detta kontaktades bibliotekarierna som arbetar pa
Blekinge Tekniska Hogskola. Detta gjordes for att 1dta ndgon utomstadende med erfarenhet
kontrollera si att sokningarna utfordes pa ett korrekt sitt samt s att inget hade missats. Aven
detta 6kade arbetets validitet (Henricson, 2023). For att fa fram korrekta termer till
sokningarna anvéndes svenska KI MeSH. Det ir ett verktyg som hjélper till att ta fram
fritextord och synonymer da majoriteten av alla vetenskapliga artiklar skrivs pé engelska
(Karolinska Institutet, u.d.). For att kunna hitta s& manga relevanta artiklar som mojligt
anvéindes badde &mnesord och fritextord kombinerat i olika block. Under sdkningen av
relevant forskning framkom det ett begrénsat antal artiklar om sjukskoterskans erfarenheter
av att varda valdsutsatta kvinnor pa en akutmottagning, ddremot framkom det mycket
forskning om véld mot sjukskoterskor pa akutmottagningar. Detta kan bero pa brister i

blocksokningen, likasa kan det mdojligen bero pé vardkontexten, att det inte finns mycket
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forskning om att virda valdsutsatta kvinnor pd en akutmottagning. En tredje orsak till att det
framkom ett begriansat antal artiklar relaterat till det valda syftet ar att sokningarna som
gjordes 1 de tva olika databaserna inte dr identiska, detta kan dven ses som en svaghet da
relevanta artiklar kan ha missats. Daremot framkom det flertalet dubbletter vilket &ndéd kan

tyda pa att sokningarna blev fullgoda.

Kvalitetsgranskning

Enligt Kristensson (2014, kapitel 11) ska en kritisk kvalitetsgranskning av framtagna artiklar
genomforas for att sékerstélla artiklarnas kvalitet och trovérdighet. Detta leder till att studiens
trovardighet stirks (Kristensson, 2014, kapitel 11). Samtliga av de valda artiklarna
kvalitetsgranskades enskilt av bada forfattarna inom ramen for granskningsprotokollet for att
darefter diskuteras och jimforas. Detta gjordes for att stirka resultatets tillforlitlighet
(Henricson, 2023). Kristensson (2014, kapitel 11) skriver att det dr upp till granskaren att ta
stéllning till vilken kvalitet som avses vara acceptabel. Daremot &r det de artiklar med hogst
kvalitet som ska inkluderas for att stirka studiens trovardighet (Kristensson, 2014, kapitel 11;
Kristensson, 2014, kapitel 9). Kvalitetsgranskningen resulterade i tva artiklar med hog
kvalitet och resterande sju artiklar med medelkvalitet. Artiklarna med medelkvalitet
inkluderades dven i studien trots att detta kan anses vara en svaghet som kan paverka
resultatets trovirdighet. Trots detta ansags artiklarna 4nda kunna bidra med relevant

information kopplat till syftet och inkluderas dérfor i litteraturdversikten.

Dataanalys

Alla artiklar ldstes och analyserades enskilt av forfattarna, dérefter diskuterades och
jamfordes tolkningarna med varandra. Likasa diskuterades forfattarnas enskilda forforstielse
med varandra. Detta ar for att stirka och oka tillforlitligheten 1 studien. Kristensson (2014,
kapitel 9) hiavdar att tillforlitligheten 6kar om tva eller flera personer analyserar och tolkar
materialet for att sedan diskutera materialet mellan parterna. Detta minskar risken for att
materialet fargas av den enskildas forforstéelse. Nér analysprocessen synliggdrs dkar
tillforlitligheten. Det sker genom att dokumentera analysprocessen noggrant (Kristensson,
2014, kapitel 9). Litteraturdversiktens reliabilitet starks genom att data samlats in ur ett
objektivt perspektiv vilket 1 sin tur medfor validitet (Priebe & Landstrom 2023). Under
dataanalysen 1 metoden gjordes en beskrivning av den valda analysmodellens delar,
tillvigagangssitt for utforandet av analysen och forfattarnas forforstaelse har tagits i dtanke

och diskuterats. Detta anses som en styrka. Forforstaelsen ligger ocksa till grund for vilken ny
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forstaelse som kan skapas. Forforstaelsen ses bade som ett hinder genom fordomar eller
mdjligheter med hjilp av forkunskap (Friberg & Ohlén 2023). Dirfor diskuterades

forforstaelsen flera ganger mellan forfattarna for att inte paverka resultatet.

Etiska overviganden

Kristensson (2014, kapitel 4) belyser betydelsen av att som forfattare till en allmén
litteraturstudie ta stdllning till forskningsetiska fragor. En styrka i studien &r att forfattarna har
granskat och sékerstéllt att samtliga artiklar har ett etiskt godkdnnande av en etisk kommitté.
Under studiens genomforande efterstrdvade forfattarna att vara objektiva och ha eventuell
forforstaelse 1 atanke for att inte paverka resultatet. Detta styrker palitligheten 1 studien, som
varken forvranger, skadar forskarnas studie eller rojer deltagarnas integritet och anonymitet

(Mértensson & Fridlund, 2023).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av att varda valdsutsatta
kvinnor pé en akutmottagning. Féljande tre nyckelfynd framkom fran resultatet; ur
huvudkategorin vikten av erfarenhet valdes underkategorin osdkerhet ut, ur huvudkategorin
hinder i arbetsmiljo valdes underkategorin tidsbrist ut samt valdes huvudkategorin

sjukskoterskans osdkerhet kring roll och ansvar ut.

Resultatet visade i underkategorin osdkerhet att det fanns bristande kunskap om véld i nira
relationer och att det saknas utbildning om @mnet i grundutbildningen for sjukskoterskor och
inom verksamheten. Kunskapsbristen resulterade i1 en kénsla av osékerhet och forsvéarade
omhédndertagandet av vdldsutsatta kvinnor. I enlighet med resultatet visar Aregger Lundh et
al. (2023) studie att bristande kunskap orsakar osdkerhet i métet och omhéndertagandet av
valdsutsatta kvinnor. Likasa forsvarar det arbetet i att identifiera fall av vald i néra relationer.
For att kunna ge adekvat omvardnad och bemoétande till véldsutsatta kvinnor ar
sjukskoterskor pa akutmottagningar i behov av mer stdd, kunskap och forberedelser enligt
Aregger Lundh et al. (2023). Sundborg et al. (2012) studie hdvdar att ha bristande kunskap
och att vara osédker som sjukskoterska dr problematiskt. Detta da det finns ett samband mellan
bristande kunskap och féormagan att kunna identifiera kvinnor som har blivit utsatta for vald.
Likaséa framkommer det att de sjukskoterskor som har sokt kunskap om véld 1 néira relationer
pa egen hand, har en 6kad sjdlvsdkerhet 1 att hantera valdsutsatta kvinnor (Sundborg et al.,

2012). Tidigare forskning visar dven pa att sjukskoterskor med utbildning i bemétande av

30



véldsutsatta kvinnor har storre och bittre beredskap i praktiken &n de som inte har
tillhandahallit ndgon utbildning om dmnet (Lutz et al., 2023). For att 6ka chansen for att
kdnna igen valdets tecken och ddrmed underlétta utredningen av vald pastar Celik och Aydin
(2018) att det kravs utbildning och kunskap. Enligt Di Giacomo et al. (2016) studie upplevde
flera sjukskoterskor svérigheter géllande bemdtandet av denna typ av patientgrupp. Vidare
skriver Di Giacomo et al. (2016) att Health Company of Rimi har foreslagit att vdrdgivarna
som arbetar pd exempelvis en akutmottagning eller gynekologisk avdelning och méter de
valdsutsatta kvinnorna 1 sitt dagliga arbete, borde fa utbildning om konsrelaterat vald och
véld i néra relationer. Samtliga i studien h6ll med om att det var nédvéndigt med ytterligare
kunskap géllande bemd&tande, omvérdnad och juridik kopplat till de valdsutsatta kvinnorna

(D1 Giacomo et al., 2016).

For att kunna bedriva personcentrerad vérd, enligt Forsberg (2016, kapitel 8) dr det en
forutsittning som sjukskoterska att vara kompetent och professionell i sin roll. For att kunna
skapa en helhetsbild av patientens situation krdvs det Oppenhet och kunskap for att skapa
forstaelse. Detta dr viktiga egenskaper for att kunna bilda och frimja ett partnerskap mellan
sjukskoterska och patient (Forsberg, 2016, kapitel 8). Att vara oséker och ha bristande
kunskaper om véld 1 néra relationer kan gora det svarare for sjukskoterskan att forsta
kvinnans situation som i sin tur kan forsvéra sjukskoterskans arbete att varda valdsutsatta

kvinnor.

Somliga sjukskoterskor upplevde meningsfullhet och kénde sig betydelsefulla 1 sitt arbete pa
akutmottagningarna ndr de kunde ingripa och hjélpa dem véldsutsatta kvinnorna. Somliga
upplevde dven brist pa kunskap och att det inte fanns ndgon plan pd hur de skulle agera i dem
akuta situationerna. Ménga upplevde éven oro och stor kdnsloméssig paverkan kopplat till
dem valdsutsatta kvinnorna. Detta bekriftar en tidigare utford studie av Higgblom & Mdller
(2006) dir det framkommer att majoriteten av sjukskoterskorna kénde stort engagemang och
oro for de valdsutsatta kvinnorna. En del hade personliga erfarenheter kopplat till dvergrepp
och kinde en stark frustration over situationen. Vilket ledde till starka kdnslor och ilska som
kunde gora det svart att handla ritt i bemotandet med kvinnorna. Kopplat till kunskapsbristen
och att det inte fanns nagra fasta rutiner pa hur de ska ga till viga vid bemotande av
valdsutsatta kvinnor upplevde flera av sjukskoterskorna att de ofta fick improvisera
omvardnaden under dem akuta situationerna déir det kravdes snabba 16sningar och svar

(Héaggblom & Moller, 2006). Detta gar emot Katie Erikssons omvardnadsteori dar syftet dr
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att lindra lidandet (Eriksson, 1994, kapitel 11). Enligt Eriksson (1994, kapitel, 11) orsakar
varden ofta ett lidande hos ménniskan. For att individen ska kunna uppleva trost dr det viktigt
att vardgivaren 1 sin roll som sjukskoterska bekriftar patienten och dven ser individen bakom
och inte bara sjukdomen och ohédlsan. Om sjukskoterskan moter patienten med en kritisk

attityd kan det leda till kdnsla av skuld, skam eller fornedring (Eriksson, 1994, kapitel 5).

Det andra nyckelfyndet 1 resultatet visade att 1 underkategorin tidsbrist att tidsbrist dr relaterat
till hog arbetsbelastning och brist pd personal. Tidsbristen pa en akutmottagning ansags som
ett hinder for att kunna utreda kvinnor for vald i néra relationer. Konsekvensen av tidsbristen
pa en akutmottagning, utdver att inte kunna utreda for vald i nira relationer, var att det inte
fanns tid at att samtala om vald. Likasa prioriterades den medicinska behandlingen framfor
det psykologiska stodet, vilket de vildsutsatta kvinnorna ocksé var i stort behov av.
Resultatet kan bekréftas av tidigare forskning som menar pd att utreda kvinnor som har eller
missténkts fallit offer for vald &r tidskrdvande och det hinns inte med pa grund av den hoga
arbetsbelastningen och tidsbristen. Darfor prioriteras medicinsk behandling och omvérdnad i

stéllet (Poreddi et al., 2020; Beynon et al., 2012).

Sett ur patienternas perspektiv pastar Rodriguez och Mandisch (2019) att det &r minga
kvinnor som upplever att sjukskoterskorna inte bryr sig och mycket av omvardnaden méste
skyndas pa till f6ljd av den stressade arbetsmiljon. Likasa beréttar valdsutsatta kvinnor fran
en svensk studie av Wallin Lundell et al. (2018) att de kdnner skuld 6ver att ta upp
sjukskdterskors och annan vardpersonals tid dd kvinnorna fick till sig att personalen var
véldigt upptagna. Kvinnorna upplever sig sjélva som en borda vid forsok att fanga
vardpersonalens uppmérksamhet i den hektiska arbetsmiljon. Det betonas dven av kvinnorna 1
studien att det inte handlar om att de ska beritta allt om deras liv och valdet, snarare handlar
det om att de ska kénna sig tillrickligt viktiga for personalen att ta sig tiden att lyssna pa dem

(Wallin Lundell et al., 2018).

Att utgd fran personcentrerad vird innebér enligt McCance och McCormack (2019) att
sjukskoterskan ska se patienten med ett helhetsperspektiv och inte endast se patientens ohélsa
och sjukdom, utan dven individen bakom. Genom en 6ppen kommunikation mellan patient
och sjukskoterska ges det mojlighet for patienten att vara delaktig i sin vard enligt
autonomiprincipen (Sandman & Kjellstrom, 2018, kapitel 15). Darmed kan sjukskoterskan

erbjuda en adekvat omvérdnad baserat pé patientens behov och 6nskemal. Da kédnslan av
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lidande &r individuell, menar Eriksson (1994, kapitel 11) enligt sin omvérdnadsteori att det &r
viktigt att sjukskdterskorna ser varje individs unika behov for att dirmed kunna lindra
lidande. Vidare skriver Eriksson (1994, kapitel 11) for att lindra lidande ska patienten ges den
vard som patienten behdver, patientens virdighet ska inte krankas och det innebér dven att
inte fordoma eller missbruka makt. Tidsbristen som presenteras i resultatet visar att samtala
om valdet och det psykologiska stddet bortprioriteras. Detta gar emot vad McCance och
McCormack (2019) anser gillande personcentrerad vard och vad Eriksson (1994, kapitel 11)

pastar kring att lindra lidande, att inte det unika behovet hos den valdsutsatta kvinnan mots.

Resultatet 1 huvudkategorin sjukskoterskans osdkerhet kring roll och ansvar visade att
somliga sjukskoterskor uppfattade sin roll som sjukskdterska var att enbart tillhandahalla
medicinsk behandling. Att tillhandahalla psykologiskt stod ansags vara utanfor
sjukskdterskans ansvarsomrade. Somliga sjukskoterskor péstod att det var psykologers och
socialarbetares ansvar att tillhandahalla psykologiskt stod. P4 grund av att sjukskoterskor inte
ansag detta som sitt ansvarsomrade utreddes kvinnor séllan for vald i nira relationer.
Déremot uppfattade somliga sjukskoterskor att rollen som sjukskdterska var att tillsammans
med medicinsk vérd, tillhandahalla radgivning, konsultation och emotionell vérd till de
valdsutsatta kvinnorna. I enlighet med resultatet anser Alhalal (2020) i sin studie att det &r en
minoritet av sjukskoterskorna som anser att det ar sjukskoterskans ansvar att stélla frigan om
vald till kvinnor. Poreddi et al. (2020) studie fran Indien skriver att behandlingen av de
fysiska skadorna kommer 1 forsta hand, diremot ges det ocksé ett psykologiskt stod. Till
skillnad frén litteraturdversiktens resultat visar Poreddi et al. (2020) att sjukskoterskorna
upplever ett samarbete mellan andra professioner, exempelvis ldkare och socialarbetare.
Déaremot anses utredning av vald 1 néra relationer inte som en del av sjukskoterskans arbete
(Poreddi et al., 2020). I Agger Lundh et al. (2023) studie fran Sverige pastér sjukskoterskor
att det finns brist pa tid for att hinna stélla fragan om véld och att det inte finns plats till att
samtala ostort om véld. Trots svdrigheterna, anser de att det &r sjukskdterskors ansvar att

stélla fragan om vald och att identifiera valdsutsatta kvinnor.

Ett av ansvarsomraddena som sjukskdterska ér att bedriva en personcentrerad vérd.
Personcentrerad véard innebér bland annat att som sjukskdterska se och hora patientens i sitt
lidande. Att forneka, forminska eller inte lyssna pé patienten lidande kan innebéra ett dkat

vardlidande (Forsberg, 2016, kapitel 8). Som resultatet visade fran litteraturoversikten,
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uppfattade flera sjukskdterskor att det inte var deras roll och ansvar att ge psykologiskt stod.
Sjukskoterskorna valde endast att uppmérksamma och vérda de fysiska skadorna. Det
psykologiska stodet bortprioriterades fran varden trots att det var detta som de véldsutsatta
kvinnorna behovde. Att detta behov inte mots visar brister 1 den personcentrerade varden och
dérmed skapar ett vardlidande. Att inte utreda valdsutsatta kvinnor for vald i nira relationer
visar dven pa brister inom personcentrerad vard da utredningen kan anses vara ett behov for
kvinnan som inte blir tillgodosett. I enlighet med resultatet skriver Eriksson (1994, kapitel
11) att sjukskoterskans uppgift ér att lindra lidande, ddremot kan lidande d@ven skapas, det vill
sdga det skapas ett virdlidande hos manniskan. Vardlidande anses som onddigt lidande och
bor elimineras. Eriksson (1994, kapitel 11) pastér att vardlidande &r ett fenomen som ménga
ganger omedvetet skapas av hilso- och sjukvéarden oavsett profession. Detta kan vara ett

resultat av bristande reflektion och kunskap om det ménskliga lidandet.

Likasa visar litteraturdversiktens resultat pa kulturella aspekter. Inom vissa kulturer som
exempelvis i Jordanien och Turkiet anses det vara olampligt att som sjukskoterska ingripa
och hjilpa en kvinna som utsatts for vald i en ndra relation dd det endast ska héllas inom
familjen. Darmed skapas det en inre konflikt hos sjukskoterskan huruvida det ar rétt eller inte
att ingripa och hjdlpa kvinnan. Detta resulterade i sjukskoterskor inom denna kultur hade ett
minskat engagemang for att varda de valdsutsatta kvinnorna Utifran tidigare forskning
beskriver Rojan Afrouz et al. (2023) ur ett patientperspektiv fran afghanska kvinnor att
kulturella normer péverkar kvinnornas beslut om att l1imna valdsamma forhéallanden. Att som
kvinna soka hjilp genom exempelvis hélso- och sjukvérd betraktas som ett svek mot
samhillet (Rojan Afrouz et al., 2023). Enligt McCance & McCormack (2019) &r det viktigt
att tillgodose patientens existentiella, andliga, sociala och psykiska behov likvél som de
fysiska behoven genom att se hela individen. Genom att tillimpa det personcentrerade
forhallningssittet minskar maktobalansen och darmed dven risk for vardlidande och darmed
stirka patientens autonomi och rétt till sjdlvbestimmande. Eriksson (1994, kapitel 11) menar
pa att sjukskoterskans roll dr att lindra lidande. Daremot kan ett vdrdlidande skapas om den
vard patienten &r 1 behov av uteblir. Att som sjukskoterska inte involvera sig i fall som
handlar om vald i néra relationer, pa grund av kultur, forsvarar utévandet av den
personcentrerade varden da kvinnans alla behov inte blir tillgodosedda. Brister den
personcentrerade varden kan visentlig vard for kvinnan utebli. Detta i sin tur kan leda till ett
vérdlidande for kvinnan. Detta gar emot Eriksson (1994, kapitel 11) princip om att lindra
lidande.
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Slutsats

Att virda kvinnor som hade utsatts for vald i nira relationer véckte starka kédnslor och
reaktioner hos sjukskdterskorna som sedan paverkade motet med patienten. Flera av
sjukskdoterskorna ansag att det inte var deras ansvar att identifiera och hjélpa dem som
misstdnktes vara eller hade utsatts for vald. Dédrmed frangick flera av sjukskoterskorna den
personcentrerade vdrden vilket resulterade 1 ett bristande bemdtande. Flera sjukskoterskor
som saknade utbildning for hur de skulle bemdta och ingripa gentemot denna patientgrupp
kénde oro och ridsla for att ingripa. De som redan hade utbildning och tillgang till fasta
rutiner for hur de skulle hantera situationen kdnde ddremot storre trygghet 1 att agera. Utifran
detta kan foljande slutsats dras, att utbildning skapar trygghet och sékerhet for bade
sjukskoterskan och patienten. Ddrmed bor arbetsgivare pa akutmottagningar erbjuda
sjukvérdspersonalen utbildning 1 &mnet, for att minska kénslan av hjilploshet som
uppkommit dir kunskapsbrist och osdkerhet forekommit. Detta visar pa vikten av kunskap,
kompetens och klinisk erfarenhet for att kunna erbjuda adekvat och personcentrerad vard.

Genom att kinna sig séker i sin yrkesroll leder det till att vaga ingripa och hjélpa fler.

Arbetsmiljon i kombination med tidsbristen gick manga ganger ut 6ver omvardanden, da
sjukskoterskorna sdllan hade tid att sdtta sig ner och samtala med den valdsutsatta kvinnan.
Det resulterade i stor avsaknad av stédet som kvinnan och hennes anhdriga egentligen var i
behov av. Aven detta gir emot den personcentrerade vardens grundprinciper som syftar till
att lata patienten sté i centrum och fa den att kénna sig hord och sedd. Flera sjukosterskor
upplevde svérigheter att arbeta personcentrerat da det krivs att sjukskdterskan behover ta tid
till varje enskild patient. Tid som manga upplevde inte fanns. For att de véldsutsatta
kvinnorna lattare ska viga Oppna upp sig och beritta om sin situation krivs det att
sjukskdterskan moter dem pé ett personcentrerat sitt sa att de kénner sig sedda och upplever
en trygghet for att dirmed kunna etablera en god relation. Litteraturdversikten visade dven pa
att hur motet med den valdsutsatta kvinnan blir beror inte endast pa sjukskoterskan utan det
finns ett tydligt samspel med arbetsmiljon och kvinnan sjélv. Darfor gér det utifrdn denna
litteraturoversikt att dra slutsatsen att sjukskoterskors erfarenheter av att varda valdsutsatta
kvinnor pa en akutmottagning var en komplex upplevelse och situation att stillas

infor. Somliga sjukskoterskor uppgav att det varken fanns majlighet eller tid for att sdtta sig

ner lugnt och enskilt for att fora ett djupare samtal tillsammans med den virdsdkande
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kvinnan. Detta tyder pa att det krivs storre fordndringar géllande arbetsmiljon och

arbetssattet kring bemotandet av patienter.

Trots alla utmaningar kunde flera av sjukskoterskorna dnda uppleva meningsfullhet och
glddje 1 sin roll som sjukskoterska nir de kunde hjdlpa kvinnorna som utsatts for véld i nira
relationer. Dessa kénslor blev som en drivkraft for ménga for att vilja fortsétta hjilpa de
valdsutsatta kvinnorna. Om den patienten tillhor en viss kultur dér vald i ndra relationer anses
vara ndgot som ska hallas inom familjen sé &r det svart for sjukskoterskan att ingripa. Ur ett
annat kulturellt perspektiv kan det uppsta svérigheter gillande omvardnaden om
sjukskoterskan 1 stéllet tillhor en kultur dér det anses vara fel att 14gga sig i vald som
forekommer 1 ndra relationer. Detta kan innebéra att sjukskoterskan da 1 stillet véljer att avsta

fran att ingripa pa grund av sin kulturella tro.

Kliniska implikationer

Resultatet som presenterades i litteraturoversikten kan bidra till 6kad forstaelse och kunskap
om sjukskoterskans erfarenheter av att varda valdsutsatta kvinnor pa en akutmottagning.
Genom att forstd de faktorer som kan paverka omvardanden av véaldsutsatta kvinnor sa kan
det leda till forbattringar inom hélso- och sjukvardens verksamheter. Dé resultatet visade en
stor osdkerhet kring att varda véldsutsatta kvinnor, och att kunskapsbristen stér till grund f6r
osdkerheten kan universitet och hogskolor som utbildar vardpersonal samt hilso- och
sjukvérdens olika verksamheter dra nytta av denna information. Eftersom det framkommer
brister inom kunskapsomradet visar detta ett behov pa implementering av en fordjupad och
battre utbildning om vald 1 néra relationer, bade inom grundutbildningen pa
sjukskoterskeprogrammet eller interna utbildningar inom verksamheten. Ett program
innehallande digitala utbildningar hade dérfor kunnat vara till stor hjélp, foljt av
utvdrderingar. Resultatet visade dven en del starka kdnsloméssiga reaktioner. Det framkom en
negativ paverkan och det framkom dven positiva kidnslor, sisom meningsfullhet, nér
sjukskoterskan kunde ge den vard och stod som den valdsutsatta kvinnan behovde. Detta kan
innebéra att det ar vart att hjdlpa kvinnorna i denna situation trots att det kan upplevas svart
eller osdkert, och dirmed forhoppningsvis uppmuntra sjukskoterskor att ta sig an och

engagera sig 1 fall dar kvinnor har fallit offer for vald.
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Forslag pé fortsatt forskning

Det finns ett stort behov av forskning inom omréadet. Studien gav en dverblick av
sjukskoterskans erfarenheter av att varda valdsutsatta kvinnor pa en akutmottagning. Under
sokningen av relevant forskning framkom det begrinsat antal studier om erfarenheter hos
sjukskdterskor pd en akutmottagning. Detta kan tyda pa att forskning kring d&mnet inte varit

prioriterat.

Utifrdn resultatet framkom en stor kunskapsbrist inom omraden och dédrmed kdnner
sjukskdoterskor en stor osdkerhet kring att virda véldsutsatta kvinnor. Akutmottagningar bor
ha tydligare riktlinjer for hur sjukskoterskor ska agera och ingripa i kombination med mer
kunskap inom omradet for att minska osékerheten och resultera i en battre vard for
véldsutsatta kvinnor. P4 grund tvetydigheten kring vad som &r sjukskdterskans ansvar och
vad som dr etiskt korrekt gillande vardandet av valdsutsatta kvinnor, behdvs det mer
forskning om vad som forvéntas av en sjukskdterska i dess arbetsroll och vardandet av
valdsutsatta kvinnor. Detta behovs for att kunna standardisera en sjukvérd som inte bara
vardar utan dven forebygger och skyddar patienten mot fortsatt vald eller lidande orsakat av
utebliven vard. Det kan dven vara av stor vikt att undersoka hur sjukskoterskorna fordelar sin
tid mellan de olika arbetsuppgifterna for att se om det dr mdjligt att tillimpa personcentrerad
vard och bygga upp en trygg vardrelation trots den korta vistelsetiden patienterna befinner sig

pa akutmottagningen.

Vard efter vald 1 néra relationer ar fortfarande ett omradde diar mycket dr oként varfor fortsatta
studier efterfrdgas. Detta kan genomfOras i Sverige men dven internationellt. Att diskutera
arbetssituationen pad APT kan ocksa vara av stor vikt dé alla har olika kunskap, erfarenhet och
upplevelse av att varda kvinnor efter vald i nira relationer. Sjukskdterskornas erfarenheter
behovs tas till vara for att identifiera de forbattringsbehov som foreligger for att kunna

utveckla omvardnaden for de kvinnor som utsitts for vald 1 nira relationer.
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S3 S1 OR S2 2023-10-06 1,015,429 | 0 0 0
S4 (MH “Caring+”) 2023-10-06 10,777 0 0 0
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S5

“caring for patients”
OR "nursing care"
OR caring OR
"patient-centered
care" OR "nursing
intervention

2023-10-06

164,747

S6

(MH “Health
Knowledge”)

2023-10-06

37,865

S7

“health knowledge”
OR knowledge OR
“nursing knowledge”

2023-10-06

308,682

S8

(MH “Work
Experiences”)

2023-10-06

13,368

S9

experience®* OR “job
experience®™” OR
“nursing
experience*” OR
perception OR
“professional
experience*”’OR
“work experience*

2023-10-06

717,836

S10

S4 OR S5 OR S6 OR
S7 OR S8 OR S9

2023-10-06

1,067,327

S11

(MH “Battered
Women”)

2023-10-06

4,332

S12

(MH “Domestic
Violence+”)

2023-10-06

48,370

S13

(MH “Intimate
Partner Violence™)

2023-10-06

12,906

S14

abuse* OR "abused
women" OR
"battered women"
OR "domestic abuse"
OR "domestic
violence" OR
"domestic violence
against women" OR
"female victim*" OR
"intimate partner
abuse" OR IPV OR
"intimate partner
violence" OR
"intimate partner
violence against
women in" OR
"partner abuse"

2023-10-06

153,329

S15

“partner violence”
OR “violence against
women”

2023-10-06

16,893

S16

S11 OR S12 OR 13
OR S14 OR S15

2023-10-06

154,072

S17

(MH “Emergency
Service+”)

2023-10-06

72,477

S18

emergency OR
"emergency care" OR

2023-10-06

257,245
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"emergency
department" OR
"emergency health
service*" OR
"emergency service"
OR "emergency
room" OR
"emergency ward"
OR "emergency
treatment" OR
emergicenter OR ER
OR "first aid" OR
"medical emergency

service™"
S19 S17 OR S18 2023-10-06 | 262,282 0 0
S20 S3 AND S10 AND 2023-10-06 168 73 14
S16 AND S19
Peer Reviewed;
Published Date:
20130101-20231231;
Enlish Language
Tabell 2: Sokningar i PubMed
Sokning | Sokord/ sokblock Sokdatum Antal Lista Lista Antal valda
triffar abstrakt fulltext- artiklar till
artiklar kvalitets-
granskning
/resultat
#1 Nurses [Mesh] 2023-10-09 | 99,117 0 0 0
#2 Nurse* [Title/Abstract] OR 2023-10-09 | 327,110 0 0 0
“registered nurse*”
[Title/Abstract] OR
“emergency nurse*”
[Title/Abstract]
#3 #1 OR #2 2023-10-09 | 369,391 0 0 0
#4 Domestic violence [Mesh] 2023-10-09 | 50,329 0 0 0
#5 ”domestic violence” 2023-10-09 170,667 0 0 0

[Title/Abstract] OR ”domesric
violence against women”
[Title/Abstract] OR ”intimate
partner violence”
[Title/Abstract] OR “domestic
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abuse” [Title/Abstract] OR
“intimate partner violence
against women”
[Title/Abstract] OR ”intimate
partner abuse” [Title/Abstract]
OR ”abused women”
[Title/Abstract] OR abuse*
[Title/Abstract] OR ’battered
women” [Title/Abstract] OR
”partner violence”
[Title/Abstract] OR ”female
victim*” [Title/Abstract] OR
“partner abuse”
[Title/Abstract]

#6

#4 OR #5

2023-10-09

187,355

#7

Emergency service, Hospital
[Mesh]

2023-10-09

100,065

#8

“emergency service, hospital”
[Title/Abstract] OR
“emergency service”
[Title/Abstract] OR
“emergency department®”’
[Title/Abstract] OR
“emergency unit*”
[Title/Abstract] OR
“emergency ward*”
[Title/Abstract] OR
“emergency room*”’
[Title/Abstract] OR
“emergency nursing”
[Title/Abstract] OR ER
[Title/Abstract] OR
“emergency care”
[Title/Abstract]

2023-10-09

277,403

#9

#7 OR #8

2023-10-09

314,216

#10

#3 AND #6 AND #9

2023-10-09

424

#11

#10 + Avgransningar: English
och publicering mellan 2008—
2023

2023-10-09

260

23
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod Modifierad version av

Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? Ja
Patientkarakteristiska

Antal

Alder

Man/Kvinna
Ar kontexten presenterad? Ja
Finns etiskt resonemang? Ja
Urval
Relevant? Ja
Strategiskt? Ja
Metod
Urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja
Datainsamlingen tydligt beskriven? Ja
Analys tydligt beskriven? Ja
Giltighet
Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja
Réder dataméttnad? Ja
Réder analysméttnad? Ja
Kommunicerbarhet
Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja
Redovisas resultatet i forhéllande till En teoretisk referensram?

Ja

Skapas ny teori? Ja

Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Nej

Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Framgér ej

Framgér ej
Framgér ¢j

Framgar ej
Framgar ej

Framgar ej
Framgér ej
Framgar ej

Framgar ej
Framgér ej
Framgar ej

Framgér ej

Framgér ej
Framgér ej

Sammanfattande bedomning av kvalitet

Kommentar

Hog

Medel

Lag
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Granskare (sign)
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