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Abstrakt

Bakgrund: Kvinnor som utsatts for vald i en néra relation kommer mer frekvent i
kontakt med sjukvérden dn andra kvinnor. Flera kvinnor som soker vard for sina skador
identifieras aldrig som offer for vald i néra relation. Detta beror pa att flera
sjukskoterskor saknar utbildning i att identifiera att vald forekommer. Det finns en
osédkerhet hos sjukskdterskan i motet med valdsutsatta kvinnor som gor att motet och
véarden av kvinnan péverkas.

Syfte: Syftet var att belysa sjukskdterskans upplevelse och forestillningar av motet
med véldsutsatta kvinnor inom hélso-och sjukvérden.

Metod: En systematisk litteraturstudie dér sex kvalitativa artiklar och tvé kvantitativa
artiklar har granskats, analyserats och kategoriserats.

Resultat: Det fanns en tydlig emotionell paverkan hos sjukskdterskor under och efter
motet med valdsutsatta kvinnor. En paverkan som ibland var sé stor att det paverkade
deras vardagsliv. Det visade sig dven finnas ett stort utbildningsbehov att forbattra
véarden for valdsutsatta kvinnor och fa sjukskoterskor att kdnna sig tryggare i rollen som
véardare for dessa kvinnor.

Slutsats: Det visade sig finnas ett 6kat utbildningsbehov for sjukskoterskor i hur de
ska bemota och varda kvinnor som utsatts for véald i néra relationer. Det fanns dven ett
behov av att bearbeta de kinslor sjukskdterskan upplevde i motet med kvinnorna.
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1 Inledning

I denna systematiska litteraturstudie har forfattarna valt att skriva om sjukskoterskans
upplevelse av motet med valdsutsatta kvinnor inom hélso- och sjukvarden. Véld i nira
relation forekommer 6ver hela virlden och i alla samhéllsklasser, aldrar, etnicitet,
sexuell laggning och funktionsformagor (Grénde, Lundberg & Eriksson, 2009).
Forfattarna till studien anser att det &r ett viktigt &mne da sjukskoterskan ofta missar att
identifiera valdsutsatta kvinnor nir de sdker vard for sina skador (Inspektionen for vard
och omsorg, 2014). Sjukskoterskans utbildningsniva i hur de lampligast bemdter
véldsutsatta kvinnor och hur varden ska utformas &r bristfillig, detta kan leda till en stor
osédkerhet hos sjukskoterskor (Natan & Rais, 2010). Forfattarna anser att sjukskoterskor
bor kénna till typiska skador eller sekundédra symtom pa att kvinnan utsatts for vald
samt kunna identifiera typiska kdnnetecken pa att kvinnan lever i en relation dir vald
forekommer. Bada forfattarna blev intresserade av @mnet under ett foreldsningstillfalle
géllande forensisk omvardnad och valde darfor att fordjupa sig inom detta omrade. Som
sjukskoterska ska man alltid strava efter att arbeta utifran ett professionellt
forhallningssatt och for att kunna gora det behdver sjukskoterskan vara paldst och kénna
sig trygg i sin yrkesroll infor situationer med de valdsutsatta kvinnorna. Det &r av
betydelse att sjukskoterskans upplevelse, kdnslor och erfarenheter utforskas for att
skapa kunskap som mojliggdr att motet blir sa bra som mojligt for bade
sjukskoterskorna och de valdsutsatta kvinnorna (Dahlberg & Segesten, 2010; Gréande, et
al. 2009)

2 Bakgrund

Vald mot kvinnor
Begreppet vald mot kvinnor och véld i néra relation innefattar allt fysiskt, psykiskt och

sexuellt vdld, dven valdtakter, 6vergrepp, trakasserier, ekonomiskt utnyttjande,
frihetsberdvande, hot och tving som leder till skada eller lidande for kvinnan. I den hér
studien har forfattarna valt att enbart fokusera pa vald mot kvinnor utfort aven man som
hon lever i en nira relation med. Véldet sker i det offentliga, pa gator, arbetsplatser och
i barer, men framforallt sker véldet i det privata bakom sténgda dorrar. Valdet dr inte
bara en kriankning av kvinnans integritet och frihet utan ocksa en brottshandling
(Grénde, et al. 2009). Enligt brottsforebyggande radet anméldes ar 2012 28 400 fall av
véald mot kvinnor dver arton ar. Drygt en fjardedel av de kvinnor som uppger att de

utsatts for vald har blivit misshandlade av en nérstdende. Ungefar 20-25 procent av



véldsbrotten polisanméldes (Brottsforebygganderadet, 2013). Beroende pa hur grov
misshandeln anses vara kan straffet for mannen variera mellan béter eller upp till sex
méanaders fangelse for ringa misshandel, 6vergér ringa misshandel till grov misshandel
kan straffet bli upp till tio ars fingelse (Brottsforebygganderadet, 2014). Ar 2013
andrades § 4 i lag SFS (2013) och det blev mojligt att bli domd for
kvinnofridskrinkning. Den nya lagen innebér att om mannen gjort skada genom vélds,
frids eller sexualbrott mot en kvinna som han bor ihop med, &r eller har varit gift med

eller har ett forhallande med kan han domas till fangelse, boter eller kontaktforbud.

Vaéld 1 néra relation
Oavsett vilken typ av vald kvinnan utsétts for dr syftet detsamma, att utova makt och

kontroll 6ver kvinnan genom att skrdmma eller skada. Valdet mot kvinnan i ndra
relationer pagar ofta under langre perioder, detta kan leda till att véaldet blir vdrre ver
tid och mer accepterat av kvinnan. Relationer dar mannen utsétter kvinnan for vald
borjar ofta som andra relationer, med fordlskelse och karlek, valdet borjar inte forens
senare (Grénde, et al. 2009). Gréande, et al. (2009) menar att om véldet hade borjat
tidigare i relationen hade det varit storre chans att kvinnan 1dmnat mannen, istéllet sker
en process dar véldet trappas upp och till sist normaliseras det for bade kvinnan och
mannen. Ofta borjar det med sma saker sdsom svartsjuka eller nedlatande kommentarer
som varken kvinnan eller hennes omgivning reagerar pa. Det utvecklas senare till mer
kontroll och elakare kommentarer, det kan ta lang tid innan det fysiska véldet borjar.
Genom att utsitta kvinnan for vald forminskar mannen kvinnans sjélvkénsla, asikter,
relationer och fritidsintressen, detta leder till att kvinnan blir allt mer avskdrmad fran

omgivningen (Grinde, et al. 2009).

Naér den valdsutsatta kvinnan méter sjukvarden
Kvinnor som utsétts for vald i ndra relationer uppsoker sjukvard oftare dn andra kvinnor

(Grénde, et al. 2009). Man vet inte exakt hur manga kvinnor som sokt vard senaste aret
som har utsatts for véld, det finns ett stort morkertal skriver Inspektionen for vard och
omsorg (2014). Kvinnorna kan sdka vard for fysiska skador sdsom frakturer,
brannmaérken eller skallskador, men det &r vanligare att de soker for symtom som inte
lika tydligt kopplas ihop med vald, sdsom smértproblematik, dngest, oro eller
depression. Véardpersonalen maste vara beredd pa att stélla fragan om vald forekommer
for att kvinnan ska borja berdtta, da det &r fa kvinnor som beréttar spontant. Ofta har

kvinnorna en stark fasad utat, dér de gor allt for att det inte ska synas att vald



forekommer hemma (Grénde, et al. 2009). Det finns manga tecken och signaler pa att
vald forekommer inom relationen och som sjukskoterska ér det viktigt att man ar
uppmérksam pa dessa, till exempel att kvinnan ldmnar ologiska forklaringar 6ver vad
som hint, berittelsen hénger inte ihop, mobiltelefonen ringer hela tiden, kvinnan
undviker 6gonkontakt eller att hon talar nedviarderande om sig sjalv (Grinde & Roks,

2011).

Det finns ett flertal anledningar till att sjukskdterskan undviker att stélla fraigan om vald
forekommer i sitt mote med kvinnan. Det kan bero pé att sjukskdterskan kidnner réadsla
for att kranka kvinnan, har tidsbrist eller att inte vet hur fraga ska stéllas da
sjukskoterskan inte vet hur hon ska bemota svaret (Grénde, et al. 2009). Enligt Grénde
och Roks (2011) finns det studier som visar att fa kvinnor tar illa upp av att fa fragan,
snarare tvartom, de tycker det dr bra att fragan stélls. Natan och Rais (2010) beskriver
sjukskoterskornas brist pa utbildning kring omrédet som en bidragande faktor till att
inte stdlla frigan om véld forekommer. Breakey, Wolf och Nicholas (2001) menar att
flera sjukskoterskor saknar utbildning eller trining i hur de ska bemota valdsutsatta
kvinnor. Bradbury-Jones och Taylor (2013) belyser det faktum att sjukskdterskan har

flera antaganden och forestdllningar kring den véldsutsatta kvinnan.

Sjukskoterskans mote med den véldsutsatta kvinnan

Breakey, et al. (2001) skriver att motet med sjukskdterskan dr av stor betydelse for den
véldsutsatta kvinnan, dnda dr sjukskdterskan en av de professionerna som har minst
utbildning 1 hur bemétandet av valdsutsatta kvinnor ska ske. Dahlberg och Segesten
(2010) menar att sjukskoterskan har ett ansvar i métet med patienten att bade svara an
till patienten och se till att motet blir vardande. Grénde, et al. (2009) skriver att
sjukskoterskan bor mota kvinnan dér hon befinner sig just nu och vara medveten om att
kvinnan dr expert pé sin egen situation. Ekebergh (2009) menar att sjukskoterskan ska

vara dppen infor patientens livsvérld.

Nér kvinnan véljer att berdtta om valdet har hon ofta lag sjdlvkénsla och bemdtandet
hon fér i samtalen har stor betydelse for om hon ska vaga beritta om valdet och anméla
det. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskan bemoter kvinnan med ett professionellt
forhallningssdtt dir sjukskoterskan lyssnar och svarar an pa kvinnan och visar att det

hon berittar tas pé allvar samt ger kvinnan berém for att hon dr modig och vagar berétta



(Grénde, et al. 2009). Sjukskdterskan ska ldgga personliga virderingar at sidan och inte
uttrycka egna asikter om det kvinnan beréttar. Istdllet ska sjukskoterskan enbart lyssna
pé kvinnans berittelse och lata kvinnan sjdlv komma fram till hur hon vill gé vidare.
Det ska vara kvinnans val att polisanmaéla hdndelsen och att ldmna mannen, men
sjukskoterskan maste vara medveten om att ofta kan kvinnan behdva lamna mannen
flera ganger innan hon slutligen kan ldmna helt. Sjukskoterskan maste acceptera vilket
beslut kvinnan &n tar. Samtalet bor foras i en lugn miljo dér kvinnan kénner sig trygg
och inte &r tidspressad &r av betydelse och sjukskoterskan bor informera kvinnan om att
tystnadsplikt rader och att det som hon beréttar inte fors vidare mot hennes vilja. Alla
kéanslor som kommer upp i samtalet med den véldsutsatta kvinnan maste fa finnas och
kvinnan maste fa chans att prata om dem och bearbeta dem (Grénde, et al. 2009; Grénde

& Roks, 2011).

De flesta kvinnor upplever att de &r ensamma i att vara utsatta for vald och att det ar
ndgot sarskilt med henne for att hon ar drabbad. Kénslorna kvinnorna kénner efter att ha
blivit utsatta for vald av mannen hon lever i en néra relation med kan upplevas
obehagliga och svara att hantera. Ibland kan kvinnorna i underdriva de dem varit med
om i sina berdttelser da de skdms for att beritta allt som hént och allt de kénner infor
det. De kan kidnna skam och skuld infor sina barn, att dem inte skyddat dem béttre eller
utsatt barnen for en separation. Kvinnan kan dven kénna skuld infor sig sjdlv som inte
varit en tillrackligt bra fru eller flickvin for sin man sa han har varit tvungen att utova
vald. Det ar viktigt att sjukskoterskan belyser for kvinnan att hon inte &r ansvarig for det
som hédnt och att hon inte har ndgon skuld i det. Sjukskdterskan ér av stor betydelse i
bemdtandet av valdsutsatta kvinnor och det &r viktigt att det motet blir givande och

tryggt for den valdsutsatta kvinnan (Grande & Roks, 2011; Grinde, et al. 2009)

Teoretisk referensram
I var systematiska litteratur studie kommer Dahlberg och Segestens (2010)

livsvérldsteori att anvdndas som teoretisk referensram. Livsvérldsteorin bygger pa den
fenomenologiska filosofin men man maste inte anta ett fenomenologiskt perspektiv for
att bejaka livsvérlden (Dahlberg & Segesten, 2010). Livsvérlden dr den virld var och en
lever i. Livsvérldsteorin valdes da forfattarna vill belysa sjukskoterskornas upplevelse
och forestillningar av motet med valdsutsatta kvinnor och det dr i var livsvérld vara
erfarenheter och upplevelse finns (Dahlberg & Segesten, 2010; Ekebergh, 2009). Det ér

dven i livsvérlden vart vilbefinnande, hélsa och sjukdom visar sig, alla forédndringar



som sker i livsvérlden paverkar mianniskans existens bade psykiskt och fysiskt. I
livsvdrlden finns ménniskans identitet, sjilvkansla och personlighet och detta kan
paverkas av olika situationer eller foreteelser runt omkring (Dahlberg & Segesten,
2010). Husserl (1973) menar att det inte finns ndgon objektiv sanning utan sanningen ar
unik for varje individs subjektiva uppfattning om nagonting. Ekebergh (2009) skriver
att nir sjukskdterskan antar ett livsvarldsperspektiv visar hon intresse for patientens
unika berittelse och livshistoria, det &r av betydelse att sjukskoterskan betraktar
patienten som experten i sitt eget liv och pa sin livssituation. Dahlberg och Segesten
(2010) skriver att sjukskoterskan har sin egen livsvarld men tillsammans med kollegor
och patienter 4r de sammanflitande med varandra. Aven om livet delas med andra ir det
unikt for var och en. Ekebergh (2009) skriver att livsvérlden dr grunden till allt vart
larande och dr beroende av vara tidigare erfarenheter, var forstaelse och var syn pa saker
och ting. Dérfor grundas sjukskoterskans forestéllningar i tidigare erfarenheter och den

livsvirld de sjédlva lever i.

Begreppsdefinitioner

Intimate partner violence: Ett sokord som anvindes i artikelsokningen, begreppet
oversitter forfattarna till vald i nira relation som beskrivs i bakgrunden. I denna studie
avser forfattarna att beskriva véld utfort av en man mot en kvinna som han lever i en

néra relation med.

Professionellt forhdllningssdtt: Sjukskoterskan bor striva efter att arbeta utifran ett
professionellt forhallningssétt da hon behandlar patienterna hon méter med respekt och
Oppenhet. Det innebdr dven att sjukskoterskan arbetar utifran ett sétt dar hon visar
medmaénsklighet och engagemang men dnda haller en distans dér hon inte blir for privat

med patienten (Dahlberg & Segesten, 2010).

Forestillningar: Begreppet forestillningar beskriver hur méanniskor tolkar virlden eller
olika ting. Forestillningar dr den egna uppfattningen om hur nidgon eller hur nagonting

ar, baserat pa individens tidigare erfarenheter (Wright, Watson & Bell, 2011).

Vardande moten: Det vardande motet dr enligt Dahlberg och Segesten (2010) ett
samspel mellan vardpersonal och patient. Vardpersonalen har ett ansvar att ”svara an”

pé det patienten uttrycker och bemota det med dppenhet sé patienten kinner sig trygg. |



studien har forfattarna valt att bendmna det vardande motet som enbart motet med den

valdsutsatta kvinnan.

3 Problemformulering

Maénga sjukskoterskor kommer inom sitt yrke att mota kvinnor som har blivit utsatta for
vald. Det foreligger en osdkerhet hos sjukskdterskan i motet med dessa kvinnor. En
osédkerhet som ibland &r sa stor att fragan om vald uteblir och ytterligare undersdokning
av skadorna inte gors. Det innebdr att sjukskoterskan inte ger den valdsutsatta kvinnan
en specifik, individ anpassad vard och omvérdad (Grénde, et al. 2009). Vi vill
undersoka och belysa sjukskoterskans upplevelse och forestallningar for att oka
forstaelsen om hur méten med dessa kvinnor péverkar sjukskoterskan. Om forstéelsen
for sjukskoterskans upplevelse 1 motet med valdsutsatta kvinnor 6kar kan
handlingsstrategier och riktlinjer utformas for att underlitta for sjukskoterskan. Da kan

sjukskoterskan kdnna sig sékrare i sin yrkesroll och métet med dessa kvinnor blir béttre.

4 Syfte

Att belysa sjukskdterskans upplevelse och forestillningar av motet med valdsutsatta

kvinnor inom hélso-och sjukvérden.

5 Metod

Metoden som anvéndes for studien var systematisk litteraturstudie. Det innebér enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) att det finns ett tydligt formulerat syfte med en tydlig
problemformulering som besvaras genom en systematisk sokning och en kritisk
granskning av artiklar. De valda artiklarna ska komma fran vetenskapliga kéllor
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Darefter gjordes en sammanstillning av inkluderade

artiklar utifrdn problemomradet.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier
Artiklar som inkluderas i en systematisk litteraturstudie ska vara med vetenskaplig

ansats och forfattarna kan med fordel anvinda sig av inklusionskriterier och
exklusionskriterier som utformas utifran studiens problemformulering och syfite
(Backman, 2009). Dérfor valde forfattarna att endast inkludera artiklar som var
vetenskapliga, peer rewevied eller kontrollerade i Ulrich’s Periodicals vid

databassokningen. Forfattarna valde att endast anvinda artiklar publicerade mellan ar



2000-2013. Da syftet med studien var att belysa sjukskoterskans upplevelse och
forestéllningar av motet med valdsutsatta kvinnor valdes endast artiklar som fokuserade
pé vald mot vuxna kvinnor. I Cinahl och PsykINFO valdes adult only och i Pubmed
valdes dldern 19-64. Forfattarna valde att endast soka pa artiklar pa engelska.

Sokningsforfarande
Forskningsprocessen ska tillimpas ur ett vardvetenskapligt perspektiv, dérfor gjordes

sokningarna i databaserna Cinahl, Pubmed samt PsykINFO da de ar relevanta for hilso-
och vérdvetenskap (Forsberg & Wengstrom, 2013). Innan sdkningarna bdrjade gjordes
ett antal provsokningar for att hitta relevanta sokord (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Sokorden som forfattarna valde att anvénda sig av valdes utifran syftet: Nurse Attitudes,
Intimate partner violence, Nurse-patient relations, Battered women, Attitude of health
personnel, Domestic violence, quantitative studies, survivors och Violence. Forst
gjordes fritextsokningar pa dessa ord for att kontrollera att antalet traffar och att
sokorden stimde dverens med d&mnet (Forsberg & Wengstrom, 2013). Forfattarna
anvénde sig av &mnesordlistor i samtliga databaser, MESH-termer pa PubMed,
Theasaurus i PsykINFO och Suggest subject term i Cinahl. Enligt Backman (2009)
anvénds dmnesordlista som forslag pa synonymer samt att séikerstélla att soktermen &r
vetenskaplig. P& samtliga sokord valdes de givna forslaget av databasen, darfor kan
sokorden och kombinationerna se annorlunda ut beroende pa vilken databas som

anvants.

For att minska ner antal triffar pa fritextsokningarna avgransades sokningarna till enbart
artiklar publicerade de senaste tio dren, peer rewevied, artiklar pé engelska, artiklar om
kvinnor och vuxna. Artiklar valda fran databasen Pubmed kontrollerades genom
Ulrich’s Periodicals Directory om de var av vetenskaplig ansats. Fritext sokningarna
gav trots avgriansningarna manga tréffar. Da kombinerades sokorden med AND som
enligt Forsberg och Wengstrom (2013) begransar sokningen och ger firre soktraffar.
Forfattarna ansag dock att de inte fann tillrackligt manga artiklar som stdmde dverens
med studiens syfte, sokningarna utvidgades da till att omfatta artiklar publicerade
mellan ar 2000-2013. De kombinerade sokorden och nya avgransningarna gav mellan 2-
52 tréffar varav alla titlar lastes. Fullstindiga kombinationer och sokresultat redovisas i
Bilaga 1-3. Forfattarna gjorde dérefter flera manuella s6kningar (Forsberg och
Wengstrom, 2013) utifrén referenslistor pa valda artiklar men ingen av de artiklar som

hittades ansags stimma dverens med studiens syfte och forfattarna valde att inte



inkludera ndgon av dessa. Utifran titlarnas relevans till &mnet valdes abstrakten ut och
lastes och var dven abstrakten relevanta ldstes hela artikeln av bada forfattarna. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2013) kan forskartriangulering anvindas i datainsamlingen,
det innebér att flera forskare &r involverade i insamlingen. De artiklar forfattarna valde
att exkluderadera stimde inte 6verens med syftet, handlade om mén, var inte inom vald
tidsram eller var litteraturstudier. Lésta titlar, abstrakt och artiklar redovisas i Bilaga 1-

3. Av de artiklar som lastes valde forfattarna att inkludera atta artiklar i studien.

Kvalitetsgranskning
Nir studier granskas dr det viktigt att utga ifrén studiens syfte. De resultat som

forskarna redovisar ska stimma 6verens med det studien fran borjan avsett undersoka
(Friberg, 2012). Kvalitetsgranskning gors for att forfattarna ska kunna bedéma om
artiklarna anses ha tillrdckligt god kvalitet for att ingd i analysen och inkluderas i
studien (Friberg, 2012). De artiklar forfattarna ansag stimde overens med valt syfte
granskades utifrdn Forsberg och Wengstroms (2013) granskningsmallar for kvalitativ
och kvantitativ forskning. Artiklarna bedomdes utifrdn mallen och fick ett poéng for
varje kriterier artikeln uppfyllde. Den kvalitativa granskningsmallen hade 20 kriterier
som raknades in i beddmningen och den kvantitativa mallen hade 11 stycken kriterier.
Granskningarna gjordes av bdda forfattarna, var for sig och jamfordes sedan for att na
en konsensus kring artiklarna (Forsberg & Wengstrom, 2013). Om artiklarna uppfyllde
mer dn 50 % av kriterierna beddmdes de ha medelmattig kvalitet, om artiklarna
uppfyllde 70 % eller mer bedomdes de ha hog kvalitet. Forfattarna bedomde alla de
artiklar som kvalitetsgranskades hade medel eller hog kvalitet och valde dérfor att
inkludera samtliga artiklar i studien. Av de étta var sex stycken av kvalitativ ansats och

tva stycken kvantitativ ansats. Inkluderade artiklar redovisas i artikelmatrisen, Bilaga 4.

Forforstaelse
Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) bor forfattarnas forforstéelse redovisas sa

ldsaren kan bedoma hur tolkningen har paverkat studien. Forfattarna dr medvetna om att
deras forforstaelse kring &mnet kan paverka analysprocessen och ddrmed resultatet.
Ingen av forfattarna har tidigare arbetat med eller mott kvinnor i varden som blivit
utsatta for vald i ndra relationer. Forforstaelsen kring valt &mne &r baserat pa
forestéllningar som kommer ifrén ett undervisningstillfille géllande forensisk

omvardnad, skonlitterdra bocker, filmer och media. Forfattarna har forforstaelsen att det



kan finnas en osédkerhet hos manga sjukskoterskor om hur de ska bemdta véaldsutsatta

kvinnor.

Analys

Analysprocessen utfordes utifran Forsberg och Wengstrom (2013) med visst stod
utifran Lundman och Héllgren-Graneheim (2010). Processen borjade med att resultaten
ur de kvalitativa artiklar systematiskt liastes och granskades flera ganger utav bada
forfattarna for att fa en helhetsbild. Darefter tog forfattarna enskilt ut utsagor som
ansags stimma overens med studiens syfte (Forsberg & Wengstrom, 2013). De
kvantitativa studierna analyserades pa samma sétt. Kvantitativ text omvandlades till
utsagor (Forsberg & Wengstrom, 2013) och ingick pa samma sitt som de kvalitativa i
analysprocessen. Utsagorna lades i olika dokument utifran vilken artikel de kom ifran
for latt kunna gé tillbaka till primarkdllan. Samtliga utsagor jaimfordes sedan med
varandra for att fi fram skillnader och likheter (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Direfter sammanstélldes alla utsagor gemensamt till ett dokument, de utsagor som bada
forfattarna tagit ut som ansdgs vara dubbletter togs bara med en gang. Utsagorna
kondenserades sedan och tillsammans bildade forfattarna koder som skapades utifran de
utsagor som hade liknande innehall, till exempel rddsla, frustration eller oro, detta for att
spegla kdrninnehéllet i varje utsaga (Forsberg & Wengstrom, 2013). Utsagorna farg

kodades for att latt kunna skiljas utifran varandras skillnader och likheter.

Under hela analysprocessen diskuterade forfattarna artiklarnas innehdll och jamforde
artiklarnas resultat med de skapade koderna for att komma till konsensus om
innebdrden. Detta for att sékerstélla sd att bada forfattarna hade uppfattat artiklarnas
resultat pd liknande sitt. De koder som forfattarna ansdg stimma overens med varandra
la forfattarna i en tabell, dessa bildade sedan subkategorier (Lundman & Hallgren-
Graneheim, 2012). Forfattarna ansag sig ha ett stort material att det fanns ett behov av
att anvianda sig av subkategorier for att analysprocessen skulle ske pé ett korrekt sétt.
Forfattarna valde att ta stod av Lundman och Héllgren-Graneheims (2012) beskrivning
av hur subkategorier bor utformas da de saknade en tydlig beskrivning av subkategorier
i Forsberg och Wengstrom (2013). De subkategorier forfattarna ansdgs kunna para ihop
med varandra bildade sedan kategorier utifran studiens syfte. Nar man skapar kategorier
letar forfattarna efter olika monster, sdsom likheter, olikheter eller motsatser (Forsberg

& Wengstrom, 2013). Kategorier och subkategorier redovisas nedan:



Subkategori

Kategori

Kénslor av rddsla och oro

Kénslor av ilska och frustration

Vicker starka kénslor

Sjukskdterskans erfarenheter av métet med valdsutsatta kvinnor

Sjukskéterskans paverkan utanfor arbetsplatsen

livssituation

Paverkan pa sjukskéoterskans

Viljan att gora ett bra jobb

Upplever att de kommer kvinnan néra

Sjukskéterskans forestdllningar av den valdsutsatta kvinnan

Sjukskéterskan i professionen

Nér analysen var klar studerade forfattarna utsagorna, koder, subkategorier och

kategorier ytterligare en géng for att kontrollera att utsagorna enbart passade in under

respektive kategori. Detta gjorde forfattarna for att sékerhetsstilla att analysen

genomforts pa ett korrekt satt (Forsberg & Wengstrom, 2013). Exempel pa analysen

redovisas nedan:

Utsagor Kondenserad Kod Subkategori Kategori

Det vécks en rad Sjukskdterskan Iiska Kénslor av ilska Vicker starka
overvildigande kénner ilska och frustration kénslor
kénslor sasom

ilska hos

sjukskdoterskan

Sjukskoterskan Sjukskdterskan Frustration Kénslor av ilska Vicker starka
kénner frustration | kdnner frustration och frustration kénslor

nér kvinnan inte

vill ta emot hjilp

Nér man vardar Att varda Rédsla Kénslor av ridsla Vicker starka
valdsutsatta kvinnorna kan och oro kénslor
kvinnor far leda till att

relationen ett djup | sjukskoterskan

som kan leda till kénner rddsla

att sjukskoterskan

kénner rddsla

Etiska overviganden
Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ska etiska dverviganden goras innan en

systematisk litteratur studie paborjas. Forfattarna ar medvetna om att fusk och plagiat ar
fel och opalitligt i forskning och har déarfor tagit del av de riktlinjer som Forsberg och
Wengstrom (2013) beskriver. Samtliga artiklarna i denna litteraturstudie har overvégts
och granskats etiskt av forfattarna enligt de riktlinjer som finns beskrivna i Forsberg och
Wengstrom (2013). Samtliga inkluderade artiklar har fatt ett etiskt godkénnande av en
etisk kommitté. Forfattarna har analyserat data pa ett objektivt och korrekt sétt for att

kunna presentera alla resultat som kommer fram i studien. Forsberg och Wengstrom
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(2013) skriver att de dvervdganden som gors behover foljas under hela processen

betrdffande urval och presentation av resultatet vilket forfattarna har gjort.

6 Resultat

Vicker starka kénslor
I flera artiklar visade resultatet pé att det vicktes manga olika kdnslor hos

sjukskoterskan i moten med valdsutsatta kvinnor. Kénslorna uppstod innan motet, under
motet och efter motet. Aterkommande kinslor var ilska, frustration, ridsla och oro som
beskrevs i flera av artiklarna. Enligt Polit och Beck (2011) 6kar detta resultatets

trovardighet.

Kénslor av ilska och frustration
Flera av sjukskdterskorna menade att de upplevde ilska som en 6vervidgande kénsla i

motet med de valdsutsatta kvinnorna. Ilskan beskrevs vara framkallad av olika faktorer
sasom ilska riktad mot forovaren (Wath, Wyk & Rensburg, 2013) och det faktum att
han oftast inte fick ndgot straft (Haggblom & Mbéller, 2006). Goldblatt (2009) skriver att
sjukskoterskan kénde ilska gentemot kvinnan som inte lamnar mannen.
Sjukskdterskorna beskrev motena med de valdsutsatta kvinnorna som svara att hantera
da det var jobbigt att bevittna det dem blivit utsatta for. De upplevde att ilskan ’tog
over” och det blev svarare att genomfora sitt jobb (Higgblom & Mbller, 2006;
Goldblatt, 2009). Ilska uppstod gentemot kollegor som hade svérigheter att mota
kvinnorna eller identifiera att vald forekom beskrevs. Sjukskdterskorna beskrev ilska
mot ldkaren och andra professioner som inte ’verkade bry sig” eller gjorde inte gjorde

tillrackligt enligt dem (Haggblom & Mdller, 2006).

Flera av sjukskoterskorna beskrev sin frustration mot situationen och att de upplevde en
kénsla av hjalploshet. Sjukskoterskorna var trots det medvetna om vikten av att ligga
sin egen frustration at sidan i moétet med kvinnan. Kénslorna som uppstod i motet med
kvinnorna var sé starka och svéra att sétta ord pa att frustrationen var oundviklig.
Frustrationen uppstod dven efter motet nér de tédnkte vad kvinnorna utsatts for
(Goldblatt, 2009; Woodtli, 2001). Det fanns dven en frustration over att kvinnorna inte
fick den hjdlp som sjukskdterskorna ansag att de behdvde frén till exempel, polis,

sociala myndigheter eller kvinnocenter (Haggblom & Méller, 2006).
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Kinsla av radsla och oro
Det forelag en osdkerhet hos sjukskoterskorna for hur de ska moéta kvinnorna och de

beskrev sig sjdlva som osdkra pa hur de ska fortsétta nir de stallt forsta fraigan om vald
forekommer (Héggblom & Moller, 2006). Det fanns flera sjukskdterskor som upplevde
att det var svart att formulera fragan om vald forekom menar Woodtli (2001) i sin
studie, medan Héggblom, Hallberg och Méller (2005) beskriver hur sjukskdterskorna
upplevde att det krénkte kvinnan om de stillde fragan om vald forekommer i hennes
relation. Sjukskoterskorna beskrev att de kdnde osdkerhet infor motet dé de inte visste
vad de skulle gora (Watt, Bobrow & Moracco, 2008) och att de forsokte att trosta men
de visste inte hur (Brykczynski, Crane, Medina & Pedraza, 2011). Higgblom och
Moller (2006) skriver att flera av sjukskdterskorna var oroliga att knyta an till
kvinnorna. Sjukskoterskorna beskrev att brist pa utbildning i hur de ska beméta och
véarda de véldsutsatta kvinnorna var en bidragande faktor till osdkerheten hos dem
(Watt, et al. 2008). Brykczynski, et al. (2011) hévdar att mer traning och utbildning for
sjukskoterskorna behdvs for att sjukskdterskor ska kénna sig sékrare i motet med

valdsutsatta kvinnor.

I Haggblom och Moller (2006) beskriver sjukskoterskorna en radsla for att mota
kvinnorna nér de dr skadade och att flera av dem menade att riadslan ar kopplad till brist
péa kunskap om hur man ska beméta kvinnan. Rédslan sjukskoterskan kénner ér det
storsta hindret i varden av dessa kvinnor hdavdar Watt, et al. (2008). Det visade sig
finnas ett starkt engagemang kring de valdsutsatta kvinnorna, men dven en stark oro
over hur man ska bemdta dem. De sjukskoterskor som erhallit utbildning i att
identifiera, varda och beméta valdsutsatta kvinnor ansag sig sjdlva som sikra infor

motet (Haggblom & Mbéller, 2006).

Sjukskdterskorna upplevde métena med kvinnorna som kidnslomassiga (Wath, et al.
2013) och att det uppstod flera olika kénslor som var svéra att balansera (Goldblatt,
2009). Sjukskoterskorna beskrev att de blev ledsna vid motet med kvinnorna och att de
kénde for att grata nir de sdg dem (Wath, et al. 2013). Kénslorna pendlar intensivt i

motet med kvinnorna och det blir smértsamt for sjukskterskorna (Wath, et al. 2013).
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Péverkan pa sjukskoterskans livssituation
I flera artiklar fanns ett genomgéende tema som belyste hur sjukskdterskans vardagsliv

blir paverkat nér hon moéter en kvinna som blivit utsatt for vald. Sjukskoterskan tar med

sig tankar och funderingar hem som péverkar henne bade positivt och negativt.

Sjukskoterskans erfarenheter av motet med valdsutsatta kvinnor
Maénga sjukskoterskor upplevde att deras stdd till kvinnan var betydelsefullt och att det

arbete som utforts var meningsfullt (Haggblom & Mbller, 2006). Sjukskoterskans
kénslor som kom fram under vérdtillfillet med den véldsutsatta kvinnan var kénslor
sasom lédttnad och glidje. Detta skriver Wath, et al. (2013) i sin studie dér de beskriver
att sjukskoterskorna kinde ldttnad nir kvinnan visade tecken pa battring och att de
sjdlva blev glada nir de mérkte att de gjort skillnad i kvinnans liv. Haggblom, et al.
2005) skriver att motet med den valdsutsatta kvinnan handlar om att méta kvinnan som
en unik individ, i en unik situation med unika problem och att vara medveten om att
forutsdttningarna for de drabbade kvinnorna ar olika (Haggblom, et al. 2005).
Sjukskoterskorna i Woodtli (2001) studie sag vérdet i att vara positiva i arbetet med de
véldsutsatta kvinnorna, da de kunde hjilpa kvinnorna att komma vidare i sina liv. I
Brykeznski, et al. (2011) studie hade flera sjukskoterskor en positiv instéllning till de
véldsutsatta kvinnorna, de reflekterade inte over att de ibland inte hann gé pé sin
lunchrast utan de fokuserade istillet pa att de kanske hade rdddat ett liv. Higgblom och
Mbller (2006) skriver att sjukskdterskorna kiande att de dr den profession som &r den
mest hjdlpande och vardande ldnken for kvinnor som blir utsatta for vald i néra relation.
De skriver dven att sjukskdterskorna forstar att deras arbete har en mening och att de

tror att det ska bli bra for kvinnan till slut.

Maénga positiva upplevelser har beskrivits men det kan ocksé vara péafrestande for
sjukskoterskor att mota och hora om de handlingar som kan eller har intréffat mot
kvinnan (Haggblom & Mdller, 2006). Sjukskoterskor tycker att det dr smartsamt att
behova lyssna pa historier med chockerande detaljer om kvinnor som blivit utsatta for
vald. De beskriver att det &r en svar upplevelse att behova bevittna kvinnans érr efter att
hon utsatts for vald. Sjukskoterskorna upplevde dven det pafrestande att behova ta del
av kvinnornas lidande (Wath, et al. 2013). Haggblom och Mdller (2006) tar upp att
sjukskoterskorna i deras studie upplevde att det var tungt att mota och hora om
kvinnornas berittelser. Brykczynski, et al. (2011) skriver ocksa att sjukskdterskorna

beskrev att det svaraste var att se kvinnan bakom alla skadorna. De hivdar att det ar
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péfrestande for sjukskdterskorna att se hur kvinnorna blivit utsatta for vald och de
hemska skadorna det medfor. For sjukskoterskan kan det bli en traumatisk upplevelse,
men samtidigt méste de vara medvetna om att det enda de kan gora &r att erbjuda

kvinnan hjélp (Brykczynski, et al. 2011).

Sjukskoterskans paverkan utanfor arbetsplatsen
Nir sjukskoterskan lamnar sitt arbetspass for att dka hem finns den valdsutsatta kvinnan

kvar pé avdelningen eller mottagningen. Att lamna &ver kvinnan till annan personal vid
hemgéng kan for vissa sjukskdterskor upplevas svart. Det blir emotionellt nér
sjukskoterskan kommer tillbaka nédsta dag och kvinnan har lamnat avdelningen eller
mottagningen (Wath, et al. 2013). Sjukskoterskan behdver hantera de kénslor och
obesvarade frdgor som uppstar om hur det gick for henne (Haggblom & Moller, 2006).
Dessa fragor blir till tankar och funderingar och minnena efter kvinnan sétter sina spar.
Det kan innebira att tillbakablickar kommer upp vid liknande fall och de bilder som
kommer upp i huvudet kan skapa emotionell stress (Wath, et al. 2013). Héggblom och
Mbller (2013) och Watt, et al. (2008) skriver i sina studier om att sjukskoterskorna
Onskar att de far ett bra avslut med de valdsutsatta kvinnorna eftersom de ofta blir
lamnade med obesvarade fragor. Nér sjukskdterskorna far ett avslut med kvinnorna

anser de att kénslorna inte foljer med hem lika l4tt.

Goldblatt (2009) beskriver hur métet med den utsatta kvinnan paverkade
sjukskoterskans privata liv, da det finns svarigheter att separera jobb och familjeliv nir
kénslorna foljer med hem. Vissa sjukskoterskor véljer att prata med sin partner om hur
dagen har varit och beskriva sina kinslor som uppstér efter motet med den véldsutsatta
kvinnan (Goldbatt, 2009). Sjukskdterskorna kan till exempel kdnna att de har tappat
tron pa ménskligheten och att de &r besvikna over att vald mot kvinnor forekommer
(Héaggblom & Mdller, 2006). Goldbatt (2009) beskriver ocksa att det fanns flera
sjukskoterskor som upplevde att de sjélva tappade sin identitet ndr de motte kvinnorna.
Nir en sjukskoterska tar med jobbet hem maste hon forsoka balansera det professionella
med det privata (Goldblatt, 2009). Det kan darfor paverka sjukskoterskans familj
eftersom hon maste hélla inne vissa kénslor i och med sin sekretess. Det kan resultera i
att familjen inte far den fulla uppmérksamheten den dagen dé det har varit manga
kénslor pa jobbet (Wath, et al. 2013). Sjukskoterskan behover bearbeta de psykiska
kénslor som uppstar, till exempel kénslan av att vara medveten om att ingen &r immun

fran vald. Vetskapen om detta kan skapa en radsla och osékerhet hos sjukskdterskorna
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infor deras egna barn eller anhoriga (Goldblatt, 2009). Minnen och detaljer foljer med
sjukskoterskan i flera ar efter motet dven om samtalet med kvinnan enbart varade en
kort stund (Wath, et al. 2013). Haggblom och Méller (2006) beskriver en sjukskoterska
som dromde om fordvaren och hur hon forsvarade sig i en valdsutsatt situation. Det &r
ett tecken pa att det 4r manga kdnslor som behdver bearbetas efter att sjukskoterskan har
lamnat jobbet (Hiaggblom & Moller, 2006). Da det &r svara och starka kdnslor som
sjukskoterskan upplever, kan detta leda till utbrandhet och sekundér traumatisering om

man inte behandlar och tar vara pé kédnslorna pa rétt sitt (Goldblatt, 2009).

Sjukskoterskan 1 professionen
Flera faktorer som péaverkar sjukskoterskans forhallningssétt gentemot kvinnorna i

motet beskrevs i artiklarna. Vissa sjukskoterskor kinde att det var svért att halla
distansen till kvinnorna och att de kom kvinnorna néra, vilket paverkar sjukskoterskans
professionella forhdllningssétt. Sjukskoterskorna visade en stark vilja att gora ett bra
arbete med dessa kvinnor, men de visste inte alltid hur. I flera av artiklars resultat visade
det sig att sjukskoterskorna ville f2 mer utbildning inom omréadet véld i ndra relation,

detta fOr att bli béttre i deras profession som sjukskéoterskor.

Viljan att gora ett bra jobb
Sjukskdterskorna upplevde att de kénde ett ansvar for de valdsutsatta kvinnorna och for

deras hélsa (Goldblatt, 2009; Higgblom & Moller, 2006). De beskrev hur de upplevde
att de kinde sig tvungna att ’gdra ndgot” ndr hon bad om hjélp och de beskrev dven en
vilja av att kunna hjédlpa kvinnorna ordentligt (Brykczynski,

et al. 2011; Goldblatt, 2009). Det var svart for sjukskoterskorna att acceptera att varden
inte alltid blev helt perfekt (Brykczynski, et al. 2011). Sjukskoterskorna maste acceptera
att de har gjort vad de har kunnat och fokusera pa de andra patienterna som behdver

hjélp just nu, en sjukskdterska kan inte atgérda allt skriver Brykczynski, et al. (2011).

Woodtli (2001) skriver att sjukskoterskorna i studien stridvade efter att arbeta med
respekt gentemot kvinnan och hennes kédnslor eftersom de ville ge kvinnan en mdjlighet
att fatta egna beslut. Sjukskoterskorna visade pa en stark vilja att gora ett bra jobb med
de kvinnor som blivit utsatta for vald. Higgblom och Mdller (2006) skriver att
sjukskoterskorna forsokte forstd och visa 6dmjukhet infor situationen genom att lyssna

och respektera kvinnans handlingar. Sjukskoterskorna uttryckte en stark 6nskan om mer
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utbildning och kunskap kring hur de ska varda och beméta véldsutsatta kvinnorna for att
kunna behandla dem med respekt pa ett bdttre sétt. Sundborg, Saleh-Stattin, Windell,
och Tornkvist (2012) skriver att sjukskdterskorna vill kénna sig forberedda infor motet
med véldsutsatta kvinnor. Deras studie visar att det dr sex ganger s stor chans att

sjukskoterskan fragar om véld forekommer om hon kénner sig forberedd.

Upplever att de kommer kvinnan nira
Naér véldsutsatta kvinnor soker vard befinner de sig i en sdrbar och maktlés position, det

gor att sjukskoterskan kdnner sympati for kvinnan (Wath, et al. 2013). Haggblom och
Mbller (2006) skriver att sjukskdterskorna upplevde att de kdnde starka kanslor och
skuld for kvinnan. Goldblatt (2009) skriver att vissa sjukskoterskor forsokte sétta sig in
i kvinnans livssituation. Detta kan leda till att sjukskoterskan kdnner kdnslor likt vad
den utsatta kvinnan gor (Wath, et al. 2013). Kénslorna kan upplevas sa starka att
sjukskoterskan identifierar sig med kvinnan (Haggblom & Moéller, 2006). Hander detta
leder det till att gransen mellan den valdsutsatta kvinnan och sjukskoterskan suddas ut
och sjukskdterskan far svarigheter att halla en distans till kvinnan (Goldblatt, 2009). Det
ar av betydelse att sjukskoterskorna sétter tydliga granser mellan kvinnan och henne
sjalv (Haggblom & Moller, 2006). Sjukskoterskorna upplevde att det var svart att halla
distansen till kvinnorna och inse att de inte kan dga problemet eller ta saker personligt.
Vissa sjukskoterskor hade angeldgenhet att skapa en bra relation med kvinnan och insag

efter motet att det var litt att komma dem for néra. (Goldblatt, 2009)

Sjukskoterskans forestillningar av den valdsutsatta kvinnan
For att vara professionell i motet med den valdsutsatta kvinnan kan inte sjukskoterskan

lata sina kénslor ta dver, det géller att vara narvarande men ocksa att hélla sina egna
kénslor pé avstdnd beskriver sjukskdterskorna (Wath, et al. 2013). Woodtli (2001) och
Hiaggblom och Mdller (2006) skriver att sjukskdterskorna i deras studier anser att de bor
forhalla sig till att vara neutrala och icke kritiserande i motet med kvinnorna. De ndmner
ocksa och att det dr av betydelse att kunna hantera sina negativa kdnslor som uppstar i
den professionella rollen for att kunna sitta dem at sidan. Det finns en rad negativa
forestéllningar gentemot véaldsutsatta kvinnor och vald i ndra relation som beskrivs av
sjukskoterskorna. Woodtli (2001) menar att de negativa forestéllningarna som finns kan
péaverka sjukskoterskans arbetssitt och det medfor att varden inte blir lika bra som den
borde. Brykczynski, et al. (2011) och Goldblatt (2009) skriver att det ar vanligt att

sjukskoterskan domer kvinnan och att sjukskdterskorna hade svart att forsta varfor
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kvinnan stannade kvar 1 forhallandet, de borde forsta bittre. De menar att det fanns
svarigheter hos sjukskoterskorna att forsté att kvinnorna &r fast i en ond cirkel och att de
lever i ett forhallande som bade kvinnan och forévaren har svart att ta sig ur. Det géller
att kunna varda kvinnan utan att doma kvinnan for hennes val eftersom det anses
oprofessionellt (Brykczynski, et al. 2011; Goldblatt, 2009). Sjukskéterskan behdver
mota sina egna forestillningar da de &r tvungna att hantera situationen omkring valdet
nér kvinnan soker vard. Sjukskdterskan har inget annat val dn att Gppet ta emot den
véldsutsatta kvinnan (Wath, et al. 2013; Héggblom & Moéller 2006). Goldblatt (2009)
och Brykczynski, et al. (2011) menar att sjukskdterskorna vill hjdlpa de valdsutsatta
kvinnorna, men de maste samtidigt skydda sig sjdlva fran den rad kénslor som uppstar i
motet. Sjukskdterskorna inser att det dr viktigt att mota sina egna forestillningar och
rddslor d& de dr medvetna om att de kan forneka patienten pa grund av dessa, det vill
sdga att de enbart fokuserar pa det fysiska och inte det psykiska eller att de undviker att
bli inblandade i de sociala problem som faktiskt finns. Goldblatt (2009) menar att vissa
sjukskoterskor valde att enbart varda det sjuka hos den véldsutsatta kvinnan, for att

skydda sig sjilv fran dngest och hjalploshet.

7 Metod diskussion

Metod
Forfattarna har valt att arbeta utifran Forsberg och Wengstroms (2013) beskrivning av

hur en systematisk litteraturstudie bor goras. Vi dr medvetna om att deras beskrivning
kan skilja sig fran hur andra forfattare anser att en systematisk litteraturstudie ska goras.
Forfattarna har upplevt Forsberg och Wengstrom (2013) som bristande i ibland annat
deras beskrivning av hur analysprocessen ska utforas. Istéllet har forfattarna anvints sig
av sin forforstaelse som inhdmtats genom annan litteratur, pa foreldsningar och i

diskussioner med andra studenter. Detta kan ha paverkat hur analysprocessen utforts.

Urval

I forsta urvalet valdes endast artiklar som var publicerade de senaste tio dren men da
forfattarna inte fick tillrdckligt manga artiklar som overensstimde med syftet dndras
detta. Istéllet gjordes ytterligare en sokning dér artalet utdkades till artiklar publicerade
mellan ar 2000-2013 for att fa ett storre urval. Detta kan ha paverkat nyhetsvirdet da
Forsberg och Wengstrom (2013) foresprékar att artiklar som anvénds i en systematisk

litteraturstudie inte bor vara dldre dn fem ar. Forfattarna valde medvetet att endast ha
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artiklar pa engelska, detta kan ocksé ha péverkat resultatet av sokningen. Vi ansag att
flertalet av de artiklar som publiceras oversitts till engelska for att kunna publiceras
Over hela varlden och lidsas av fler, darfor anser vi att studien fortfarande har kvar sin
bredd. Det kan forekomma en viss svarighet med att oversétta artiklar fran engelska till
svenska och forfattarna har anvént sig av hjdlpmedel som Google Translate och
Quicktionary-0versittningspenna for att fd overséttningen fran engelska till svenska séa
korrekt som mojligt. Forfattarna dr dock medvetna om att vissa brister i 6verséttningen

kan finnas.

Forfattarna valde att endast ta med artiklar om kvinnor som utsatts for véald da det &r just
motet med valdsutsatta kvinnorna som forfattarna ville undersoka i studien. Det sattes
en aldersgrins, over 19 ér, for att undvika artiklar som handlar om valdsutsatta barn
eller tondringar dé detta inte var studiens syfte. Forfattarna valde medvetet att endast
granska en grupp som utsatts for vald da sjukskoterskans upplevelse att mota
véldsutsatta kvinnor eller valdsutsatta barn kan skilja sig. I de artiklar déir urvalet av
mén och kvinnor beskrivs dr forekomsten av manliga sjukskoterskor 1dg, detta kan ha
paverkat resultatet d& manliga sjukskoterskors upplevelse av motet med valdsutsatta
kvinnor kan upplevas annorlunda. Studierna som presenteras i arbetet &r utforda i flera
olika lander, detta kan ocksa ha inverkan pé resultatet da det finns kulturella skillnader
mellan landerna. Framforallt kan studierna gjorda i Israel och Sydafrika ha paverkat
resultatet da synen pa méns vald mot kvinnor kan vara annorlunda jaimfort med Sverige,
men detta dr inget forfattarna har ansett varit utmarkande, darfor valde forfattarna att
inkludera dessa da det ger ett bredare perspektiv pa studien. Forfattarna anser att
avgransningarna som har gjorts stimmer val 6verens med studiens syfte vilket kar
studiens trovirdighet (Polit & Beck, 2011). Artiklarna som anvindes i studien hade
olika kontext och det ansag forfattarna bra, dé studiens resultat blev bredare (Polit &

Beck, 2011).

I de artiklar som anvénts i studien finns en bredd av ldnder och kulturella skillnader,
detta innebér att Overforbarheten till en svensk kontext kan diskuteras. Forfattarna anser
dock att studien kan ses som Overforbar da det endast &r tva artiklar som dr gjorde i
lander ddr det finns tydliga kulturella kontraster och dessa har bedomts till att inte ha
inverkat pa resultatet. Forfattarna anser att det finns en overforbarhet och nyhetsvirde
till de sjukskdterskor som méoter och jobbar med véldsutsatta kvinnor oberoende av
vilket kontext de befinner sig i. For att en studie ska vara overforbar sa behdver

resultatet kunna dverforas till liknande grupper och miljoer. Overforbarheten skall
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bedomas av ldsaren, forfattarna anser att resultatet av studien och dess kontext dr s vil

beskriven att ldsaren sjdlv kan avgora dess overforbarhet (Polit & Beck, 2011).

Béde kvalitativa och kvantitativ forskning har anvénts till denna litteraturstudie, detta

for att bredda resultatet utifrdn de olika ansatserna (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Sokningsforfarande
Provsokningar gjordes for att fa fram bra sokord utifran studiens syfte. Axelsson (2008)

beskriver sokningen som en process ddr forfattarna lir sig av sina misstag. Darfor
gjorde forfattarna flera fritextsokningar for att hitta de sokord som var mest relevanta
for att svara pa studiens syfte, de sokord som visade sig stimma mindre bra
exkluderades. Forfattarna har genomgatt samma utbildning i1 hur s6kningsforfarandet
bor ske, utbildningen holls av en bibliotekarie. Forfattarna tog dven del av Forsberg och
Wengstroms (2013) beskrivning av hur sokningsforfarandet skulle gé till for att vara
sdkra pa att sokningen genomfordes pa bésta sitt. Det &r vanligt att forskare anvénder
sig av en bibliotekarie och varierande litteratur ndr det ska goras en omfattande
litteratursokning (Forsberg & Wengstrom, 2013). Forfattarna anvédnde sig av samma
sokord och avgrinsningar i alla databaser. Det innebdr att om sokningarna gjordes
enskilt skulle detta inte paverka resultatet av sokningen eller vilka artiklar som de fick
fram, vilket tyder pa d6kad trovérdighet (Polit & Beck, 2011). Relevansen av artiklarnas
titlar och abstrakt bedomdes enskilt och kan ha paverkat valet av artiklarna. De artiklar
som ansags vara relevanta och stimma overens med vart syfte listes av bada forfattarna
for att f2 mer forstaelse av innehéllet. Alla artiklar som forfattarna fick fram jaimfordes
med varandra och manga av dessa var dubbletter, vilket r ett starkt bevis for att
sokningarna gjorde pé ett liknade sitt (Polit & Beck, 2011). S6kningarna gjordes utifran
flera sokord och flera kombinationer av dessa i tre olika databaser, vilket ses som
trovardigt (Polit & Beck, 2011). Forfattarna hade kunnat kombinera de valda sdkorden
med OR for att utdka och bredda sokningen (Forsberg & Wengstrom, 2013) men valde
att inte gora detta da vi ville ha artiklar som inneholl samtliga sokord. S6kningarna
gjordes under en viss tidsperiod, om forfattarna hade haft mer tid till att soka artiklar

kanske de hade fatt fram fler artiklar som kunde ha inkluderats i studien.

Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskningen gjordes utifrdn Forsberg och Wengstroms (2013) checklista.

Forfattarna dr medvetna om att denna skiljer sig fran andra listor gjorda av andra
forfattare. Vi jamforde Forsberg och Wengstroms (2013) checklistan med Fribergs
(2012) forslag men valde att anvidnda oss av Forsberg och Wengstrom (2013).
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Forfattarna 4r medvetna om att valet av granskningsmall kan ha paverkat
kvalitetsgranskningen av artiklarna men ansag att mallarna var sa snarlika att det inte
borde péaverka. Forfattarna valde att inte dandra nagonting i Forsberg och Wengstroms
(2013) granskningsmall, ddremot valde vi att endast ta med de punkter som gick att
svara Ja eller Nej pa och ge poédng utifran dessa. Om samtliga punkter i mallen hade
anvénts och podngsatts hade podngen artiklarna fick kunnat vara annorlunda. Vi
bestimde oss for att ge samma poéng for samtliga punkter, forfattarna diskuterade om
vissa punkter var viarda mer &n andra men kom dverens om att det var fordelaktigare att
ha samma poéng for alla. Detta for att inte sjdlva ligga vérdering i vilka punkter som
ansags vara mer virda &n andra och pa sé sitt pdverka granskningen. Forfattarna valde
sjdlva var grinsen skulle séttas for medel eller hog kvalitet pa artiklarna, detta innebér
att om grianserna hade satts annorlunda hade vissa artiklar fatt en annan kvalitet.
Samtliga artiklar granskades enskilt av bdda forfattarna och jamfordes sedan for att
komma till en konsensus kring varje artikel. Detta anses ge en okad trovardighet till
kvalitetsgranskningen (Polit & Beck, 2011). Aven Forsberg och Wengstrom (2013)

skriver att forskar triangulering stirker en studies trovérdighet.

Analysprocess
Aven hir valde forfattarna att utga frin Forsberg och Wengstrom (2013) beskrivning av

hur en analys bor genomforas. Forfattarna borjade med att ta ut utsagor var for sig och
sedan jamfora dessa, detta kan bade styrka och minska analysens trovardighet. Det blir
mer trovardigt om forfattarna inte paverkas av varandra nér utsagor tas ut (Polit & Beck,
2011). De utsagor som anvindes i analysen valdes ut av bada forfattarna vilket styrker
att de &r relevanta for studiens syfte. Det som kan minska trovardigheten &r att
forfattarna endast tog ut utsagor individuellt och aldrig gick igenom texten gemensamt.
Efter diskussion kondenserades flera utsagor och vissa delades for att bilda tva separata
utsagor. Detta for att en utsaga endast skulle passa i under en kod (Forsberg &

Wengstrom, 2013).

Utifran utsagorna bildades sedan koder (Forsberg & Wengstrom, 2013). Forfattarna
anvénde sig av fargpennor for att kunna farg koda utsagorna for litt kunna se skillnader
och likheter. Detta underlittade nir de kondenserande utsagorna skulle bilda koder, det
blev tydligt vilka som kunde paras ihop med varandra. Koderna bildade sedan
subkategorier som i sin tur bildade kategorier. Stod hamtades fran Lundman och

Hallgren-Graneheim (2012) d& avsaknaden av beskrivning om hur subkategorier bor
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utformas saknades i Forsberg och Wengstrom (2013). Forfattarna valde att fortsétta
arbeta utifrdn Forsberg och Wengstrom (2013) &ven om de ansag den som bristande da
analysprocessen redan var paborjade utifrén deras beskrivning. Istéllet valde de att
komplettera med och ta stod av Hillgren-Granheim (2012). Forfattarna gick hela tiden
tillbaka till utsagorna, koderna och subkategorierna for att sdkerstilla att de endast
passade in pa ett stille och att analysen genomforts pa ett korrekt sétt. Forfattarna
dgnade mycket tid at att sékerstélla att alla koder och subkategorier stimde dverens med
studiens syfte, det resulterade i att namnen pé kategorierna byttes under arbetets gang.
Forfattarna d4r medvetna om att deras forforstaelse kan ha péaverkat valet av de urval och

de kategorier som utformades.

& Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa sjukskdterskans upplevelse och forestillningar av
motet med valdsutsatta kvinnor. Resultatet visade att det vicks bade positiva och
negativa kanslor hos sjukskoterskan vid motet med véaldsutsatta kvinnor, vissa kénslor
ar sa starka att de paverkar deras vardagliga liv. Det kan innebdra att sjukskoterskan
tanker pa de valdsutsatta kvinnorna och det de har utsatts for aven utanfor arbetsplatsen.
Resultatet visade en stark paverkan pa sjukskoterskans livsvirld men dven en stark vilja
hos sjukskoterskan att fa en 6kad forstaelse for och mota kvinnornas livsvarld, det ar det
forfattarna kommer diskutera utifran studiens resultat. Flera av de fynd forfattarna har
gjort i studien kan styrkas med litteratur och tidigare forskning vilket 6kar

trovérdigheten pé studien (Polit & Beck, 2011).

Vicker starka kénslor
Resultatet i studien visade pé att sjukskoterskans mote med valdsutsatta kvinnor hade

paverkan pa sjukskoterskans livsvirld kdnsloméssigt, framforallt var det starka kédnslor
av ilska och frustration som uppstod i métet. Ilskan uppstod da de upplevde svarigheter
med att forstd varfor kvinnan ar kvar i forhallandet eller frustrationen over att kvinnan
inte ville ta emot hjdlp. Detta 6 verensstimmer med en studie som menar att den storsta
anledning till att sjukskoterskor upplever frustration dr da de kdnner maktloshet
gentemot valdet och att det inte finns ndgonting de kan gora (Natan & Rais 2010).
Breakey, et al. (2001) skriver att sjukskoterskan kdnner maktloshet infor situationen da
hon inte kan gora mer 4n att ta hand om kvinnan och hennes skador. Fischer och

Dahlqvist (2009) skriver att ménniskan sjilv forstar sin sérbara situation nir man ser en
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annan ménniska fara illa. Detta kan forklara varfor sjukskdterskan kinner dessa kédnslor
i motet. Vi anser att flera av de kédnslor som har beskrivits sdsom ilska och frustration
kan uppsta da sjukskoterskorna kénner maktloshet eller hjélploshet infor situationen.
Forfattarna har dven diskuterat om det anses oprofessionellt att vara ledsen infor en
patient och att sjukskoterskorna istillet visar sina kdnslor gentemot kvinnan genom ilska
eller frustration. Vi dr medvetna om att manga kdnslor som beskrivs i resultatet &r
snarlika varandra, men vi har valt att skilja de at da vi anser att de fortfarande &r olika
typer av kénslor sjukskoterskorna har beskrivit i studierna. Forfattarna tror att flera av
de kénslor sjukskoterskorna beskrev ar kopplade eller beroende av varandra, dérfor ar
det svért att diskutera exakt vad sjukskoterskorna upplevde, forfattarna anser att de har

gjort det pa ett objektivt sétt.

Dahlberg och Segesten (2010) menar att om sjukskoterskan har svérigheter att komma
in i kvinnans livsvérld behover hon vara mer kreativ och forsoka hitta andra strategier
som fungerar for just den kvinnan i hennes situation. I studiens resultat sags ett samband
mellan de kénslor sjukskdterskan upplevde och en bristande kunskap. Resultatet visade
att sjukskoterskan besitter ménga forestéllningar kring véld i néra relation och det fanns
ett samband mellan det och den osékerhet sjukskoterskan kénner i motet. Flera av de
kéanslor som vécks sdsom kénslor av oro och rddsla kan dven de kopplas ihop med
bristande utbildning i hur motet med en valdsutsatt kvinna bor ske. Resultatet styrks av
Breakey, et al. (2001) studie som visar att 92 % av de deltagande sjukskoterskorna
uppger att de inte har fatt nagon specifik utbildning inom omréadet under sin utbildning.
Aven i Natan och Rais (2010) studie visade det sig att det var forhallandevis fa
sjukskoterskor som hade erhéllit ndgon form av utbildning inom omradet. Forfattarna
beskriver i bakgrunden att det finns brister i utbildningen i att bemota och varda
véldsutsatta kvinnor, detta styrks med resultatet i denna studie som visar pa att det finns
efterfraga hos sjukskoterskorna om 6kad utbildning kring omradet, detta for att slippa
kénna osékerhet i motet. Vi anser dock att dven om sjukskoterskorna erhéller mer
utbildning inom omradet ar kdnslorna som sjukskoterskorna upplever under och efter
mdtet fortfarande kvar. Okad utbildning kan leda till att sjukskéterskorna blir medvetna
om vilka kdnslor som kan uppsté och varfor men hjilper inte sjukskoterskan att bearbeta

dessa.
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Resultatet i studien visar att flera sjukskoterskor kénner sig radda, oroliga och osékra
infor och under métet med véldsutsatta kvinnor. Detta dverensstimmer med vad Natan
och Rais (2010) skriver om att osdkerheten och rddslan att mota kvinnans livsvarld &r
det storsta hindret till att sjukskoterskorna inte vill fraga kvinnorna om vald
forekommer. Sjukskoterskorna visste inte hur de skulle formulera frégan eller var raidda
for att krdnka kvinnan genom att fraga. I resultatet framkommer det att sjukskoterskorna
ar osdkra pa hur fragan ska stillas och hur de ska ga vidare efter att frdgan har stéllts.
Resultatet verensstaimmer med Grinde, et al. (2009) som menar att sjukskoterskan i
vissa fall undviker att friga kvinnan om vald existerar, detta for att de ar rddda for
svaret som de kan fa. Sjukskoterskan har det yttersta ansvaret kring omvardnaden av
véldsutsatta kvinnor och om sjukskoterskan upplever radsla, osékerhet eller motet som
péfrestande innebdr det att varden till kvinnorna forsdmras. Enligt Dahlberg och
Segesten (2010) kan bristande vard kopplas samman med bristande kunskap eller
avsaknad av reflektion kring en situation. De menar att varden inte kan ge resultat s&

lange sjukskdterskan inte kan mota individen i den unika situationen.

Bryant och Spencers (2002) studie visar att det finns skillnader pé hur ofta fragan om
vald stills till en kvinna, det &r beroende vilken profession sjukskoterskan arbetar inom
och om hon &r vidareutbildad. De menar att barnmorskor och sjukskoterskor som jobbar
med framforallt kvinnor stiller procentuellt oftare frdgan om véld forekommer an vad
allméansjukskoterskor gor. I studiens resultat har forfattarna inte skiljt pa de olika vidare
utbildningarna sjukskoterskorna haft utan har endast sett till deras roll som
sjukskoterska. Resultatet hade eventuellt blivit annorlunda om forfattarna valt att endast
studera en viss grupp sjukskoterskor. Forfattarna anser att det ar viktigt att se
sjukskoterskorna som en grupp och inte dela in dem efter deras erfarenheter eller deras
kompetens. Vi anser att det finns en dverforbarhet till samtliga sjukskoterskor som
moter valdsutsatta kvinnor dd motet med véldsutsatta kvinnor inte &r beroende av ett

specifikt kontext utan kan ske inom vilket omrade sjukskoterskan dn jobbar inom.

Péverkan pa sjukskoterskans livssituation
Studiens resultat visade att flera sjukskoterskor hade svért att sldppa tankarna kring

kvinnorna, deras berittelser och de erfarenheter som uppstatt i motet. Resultatet visade
att sjukskoterskorna dromde om det som hént, att de tédnkte pa och oroade sig for

kvinnorna. Levda erfarenheter innebar enligt Dahlberg och Segesten (2010) det en
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ménniska erfara i det dagliga livet, allt fran existentiella upplevelser till praktiska
handlingar. I resultatet beskrivs hur sjukskoterskans vardag paverkas av de erfarenheter
som uppstatt i arbetet med en valdsutsatt kvinna och hur de kan leda till att hon kanner
oro infor sina egna barn och sin familj. Detta kan forklaras av Dahlberg och Segesten
(2010) som menar att mdnniskan inte reflekterar over sin tillvaro sa linge allt dr som det
brukar vara, men ndr ndgonting ovanligt och starkt intraffar stélls vardagen pa sin spets.
Det kan gora sjukskoterskan medveten om att livssituationen och vardagslivet inte kan
tas for givet (Dahlberg & Segesten, 2010), det kan forklara varfor de levda
erfarenheterna med valdsutsatta kvinnor péverkar sjukskoterskans vardag. I resultatet
har forfattarna inte skiljt pad manliga och kvinnliga sjukskdterskor men vi anser att
kvinnliga sjukskoterskor fér storre paverkan pa sin livssituation &n manliga. Detta da de
kan relatera till kvinnan och de far en 6kad medvetenhet om att det kan hinda dem
sjdlva i sin relation till sin make eller pojkvin. Likheter for bade manliga och kvinnliga
sjukskoterskor anser forfattarna kan vara medvetenheten och oron for att det kan hinda

sin dotter, syster eller andra anhdriga kvinnor.

Resultatet visade dven att sjukskoterskan pratade med sina anhoriga om de erfarenheter
de upplevt i motet vilket Gréande, et al. (2009) menar kan leda till att sjukskoterskan
bryter sin sekretess. Aven om arbetet som sjukskdterskan utfor beskrivs som
betydelsefullt och meningsfullt i resultatet sd dr de erfarenheter som uppstér efter motet
som sjukskoterskan kommer ihag. Detta gor att sjukskoterskan upplever motet som
Overvidgande negativt och glommer bort att det jobb hon utfort har varit bra. Flera
sjukskoterskor i resultatet hade forstéelse for att deras arbete var meningsfullt vilket kan
kopplas till vad Dahlberg och Segesten (2010) skriver da de menar att ménniskan kan
klara stora pafrestningar om mening ses med det som gors. Grinde, et al. (2009) skriver
att sjukskoterskan behdver mota kvinnan dér hon befinner sig just nu och vara medveten
om att kvinnan &r expert pa sin egen situation. Dahlberg och Segesten (2010) skriver att
varje minniska delar unika situationer med andra manniskor. Kvinnan och
sjukskoterskan delar under motet en liten del av sin tid thop da deras liv sammanflétas
och att manga sjukskoterskor kommer ihdg kvinnorna lang tid efter motet vilket innebar
att kvinnan har gjort ett avtryck i sjukskoterskornas livsvérld. Dahlberg och Segesten
(2010) belyser dven vikten av att kommunicera i livsvarlden, om sjukskoterskan inte far
chans att prata om sina erfarenheter finns det risk att sjukskdterskan upplever att hon

forlorar sig sjdlv. Forfattarna anser att det dr av stor vikt att sjukskdterskorna som har
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mott valdsutsatta kvinnor far chans att berédtta om de kdnslor och erfarenheter de
upplevt, for att bearbeta dessa och undvika att de foljer med hem. Ménga avdelningar
erbjuder samtal efter det skett traumatiska hdndelser pa avdelningen sasom till exempel
hjartstopp. Vi anser att &ven motet med en valdsutsatt kvinna kan ha en sa stor paverkan

pa sjukskoterskan att de dr i behov av samtal eller stod efterat.

Resultatet visade att sjukskdterskorna blev ldttade nir kvinnorna visade tecken pé
béttring och att se kvinnans framsteg gjorde att dem kénde glddje. Dahlberg och
Segesten (2010) menar att sjukskdterskan har ett ansvar att med sin kompetens, kunskap
och instdllning gora att motet med patienten blir vardade. Resultatet visade att om
sjukskoterskorna var positiva i sin instillning till de valdsutsatta kvinnorna s var det
storre chans att kvinnan kunde gé vidare i sitt liv. Enligt Natan och Rais (2010) &r det en
storre chans att kvinnorna upplever en bra vard om sjukskoterskorna dr positiva i sitt

forhallningssétt.

Sjukskoterskan 1 professionen
Resultatet visade pa att sjukskdterskan behover bli bdttre pa att sétta sina personliga

forestéllningar at sidan och vikten av att sjukskoterskan forstar sina egna kénslor och tar
hand om dem. Aven Griinde och Roks (2011) menar att sjukskoterskan behdver ligga
personliga véirderingar at sidan och inte uttrycka egna asikter i motet med kvinnan.
Dahlberg och Segesten (2010) skriver att sjukskdterskan och kvinnan delar livsvérld
under motet och att det ar sjukskdterskan ansvar att ”svara an” till kvinnans livsvérld i
motet. Det dr under métet som samtalet uppstar dér man sedan kan ta del av varandras
erfarenheter. Resultatet i studien visade att det finns sa starka forestéllningar hos
sjukskoterskan om vald i ndra relation att varden av den valdsutsatta kvinnan blir
forsdmrad eller inte tillrdckligt individanpassad utifrén kvinnans livsvérld. Dahlberg och
Segesten (2010) skriver att alla sjukskdterskor behover hitta sitt sétt att arbeta och sitt
sdtt att vara 1 den egna védrlden for att kunna ldra sig hur hon ska bemota andra
livsvirldar p4 ett personligt sitt. Aven om sjukskdterskans avsikt ir att ge kvinnan den
bésta varden maste sjukskoterskan forst bli varse om sina egna forestillningar gentemot
vald i néra relationer och dess offer. Wright, et al. (2011) skriver att sjukskdterskor
behover arbeta med sina forestéllningar for att de inte ska ha en hindrande inverkan pa
patienten eller det egna arbetet. Detta for att kunna arbeta professionellt och neutralt

gentemot kvinnan och hennes situation. Vi anser att det ar viktigt att jobba med sina
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forestéllningar gentemot alla patienter som sjukskoterskan moter under sitt arbete.
Forfattarna anser dock att det dr extra viktigt da sjukskoterskans forestéllningar
gentemot en vdldsutsatt kvinna kan vara sa starka att de paverkar varden kvinnan
erhéller och sttet sjukskoterskan forhaller sig till kvinnan. Bemdtandet kvinnan far av
sjukskoterskan dr viktigt for att kvinnan ska vaga beritta vad som hint, anméla och
kdnna sig trygg i situationen, darfor anser forfattarna att det &r viktigt att sjukskdterskan
jobbar med sina forestidllningar gentemot valdsutsatta kvinnor. Studiens resultat visade
att utbildning i vad vald i néra relationer &r kan paverka sjukskoterskan forestallningar
om kvinnan och hennes situation, vilket gor att varje kvinna far chansen att bli bemott
utifran sin specifika situation i varden. Dahlberg och Segesten (2010) skriver att alla
ménniskor dr experter pa sig sjdlva och det behover sjukskoterskan ta med sig in 1 motet
med den valdsutsatta kvinnan for att kunna mota henne med ett Gppet sinne utan att bli

paverkad av sina forestillningar.

I studiens resultat beskrivs sjukskoterskans vilja att gora ett bra jobb och att hjélpa
kvinnan, resultatet beskriver dven att sjukskoterskorna 6nskar utbildning for att bli
bittre 1 dessa situationer. DeBoer, et al. (2013) menar att sjukskoterskorna dr medvetna
om att motet med valdsutsatta kvinnor &r en viktig del av deras yrke. Resultatet i studien
visar pa att sjukskoterskan och kvinnans liv sammanflitas under motet och att
sjukskoterskan behdver vara nérvarande med dnda hélla sina egna kénslor pa avstand.
Sjukskoterskan behover hela tiden arbeta med sina forestdllningar, tankar och
funderingar for att kunna méta kvinnan med dppenhet och foljsamhet. Att ménniskors
livsvérldar dr sammanflitade belyser DeBoer, et al. (2013) i sin studie dir de skriver att
sjukskoterskorna efterlyser en 6kad forstaelse for kvinnan och hennes situation for att
kunna ge kvinnan det stéd hon behover. Enligt Dahlberg och Segesten (2010) ar det
viktigt att fraga individen om hur det &r och hur det kénns for att forsta dennes unika
livsvérld. Det 6verensstimmer med resultatet i vér studie som visar att sjukskoterskorna
efterlyser mer utbildning och kunskap kring att arbeta med och bemota valdsutsatta
kvinnor utifran deras livsvérldar. Resultatet visar dven pa att de sjukskoterskor som fétt
utbildning kdnner sig sékrare infor motet, vilket dverensstimmer med vad Natan och
Rais (2010) skriver, de menar att de sjukskoterskor som har en mer kunskap kring vald i
néra relation, dess offer och de rutiner som finns pa avdelningen/mottagningen ger

kvinnorna béttre och mer individanpassad vard.
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9 Slutsats

Motet med och varden av valdsutsatta kvinnor vicker minga starka kénslor hos
sjukskoterskan sasom ilska, frustration, oro och radsla hos sjukskéterskan och detta
paverkar henne emotionellt. Pdverkan kan vara sé stor att det har inverkan pa hennes
vardagsliv dé sjukskdterskan ténker pa kvinnan och det hon utsatts for. Det kan ha sé&
stor inverkan pa vardagen att det stor sjukskoterskans somn, hennes umgénge med
familj och anhdriga samt hennes vilmaende. Vi anser att sjukskoterskan dr behov av
stod fran arbetsplatsen efter motet med valdsutsatta kvinnor, i form av enskilda eller
gruppsamtal. Arbetsplatser kan med fordel utforma handlingsstrategier for att hjélpa
sjukskoterskan att bearbeta de kénslor och tankar som har vickts i métet med
kvinnorna. Om sjukskoterskorna fick mdjligheten att prata om och bearbeta sina kénslor
i form av enskilda samtal eller som reflektion i grupp pa arbetet kan det leda till att

dessa kénslor inte behover komma upp utanfor arbetsplatsen.

Det finns ocksa ett stort utbildningsbehov for sjukskoterskor i att bemota och varda
véldsutsatta kvinnor som soker sjukvard. Vi anser att sjukskoterskan behover en kad
kunskap i vad véld i néra relation innebér, typiska tecken pa att det forekommer samt
hur det paverkar den utsatta kvinnan. Det resulterar i att sjukskoterskor kan kinna sig
tryggare i hur métet och bemétandet till kvinnan bor ske. Men dven for att
sjukskoterskan ska vaga fraga kvinnor om vald forekommer, sé fler kvinnor som utsétts
for vald i nira relation kan identifieras och fa hjilp. Okad utbildning for sjukskdterskor
leder dven till att kvinnorna som soker sjukvard kanner att de har blivit bemdtta som
unika individer utifran sin livsvirld. Okad utbildning kan 4ven leda till att
sjukskoterskors forestdllningar gentemot véldsutsatta kvinnor minskar, vilket leder till

en béttre vard av dessa kvinnor.

10 Forslag till vidare forskning

Forfattarnas forslag till vidare forskning dr att undersoka vilken utbildning som skulle
vara relevant for att forbattra sjukskdterskans omhindertagande av véldsutsatta kvinnor
samt om utbildningen bor vara inriktad pd bemdtandet eller varden av valdsutsatta
kvinnor. Forfattarna anser dven att det 4r av intresse att forska vidare pa var denna
utbildning ska ske, ska det var en del av grundutbildning for sjukskdterskan, ska det
vara upp till individen sjilv eller till arbetsplatsen? Aven mer forskning kring vad det &r

som sjukskodterskan upplever som kianslomassigt svart under och efter motet for att
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kunna arbeta fram strategier som hjdlper sjukskoterskan att bearbeta de kénslor som
uppstar. Framtida studier kan med fordel goras pa endast manliga sjukskoterskor for att
f4 miins perspektiv pa hur motet med valdsutsatta kvinnor upplevs. Aven studier pa en
specifik grupp vidareutbildade sjukskoterskor kan med fordel goras, for att fa fram fler

skillnader och likheter mellan grupperna och allméinsjukskoterskan.
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Bilagor

Bilaga 1: Databassokning i Cinahl.

Sokord Antal traffar | Lasta titlar Lista Abstrakt Liasta Artiklar Artikelnummer
inkluderade i
studien

Intimate partner violence 1990 0 0 0 0

Nurse-Patient relations 1886 0 0 0 0

Intimate partner violence 12 12 3 3 Nr:2,4,8

AND Nurse patient

relations

Battered women 1149 0 0 0 0

Domestic violence 1162 0 0 0 0

Battered women AND 275 0 0 0 0

Domestic violence

Nurse attitudes 3372 0 0 0 0

Battered women AND 2 2 1 1 Nr: 1

Domestic violence AND

Nurse attitude

Violence 1327 0 0 0 0

Violence AND Nurse 12 12 2 1 0

attitude

Quantitative studies 3323 0 0 0 0

Violence AND Nurse 1 1 1 1 0

attitude AND Quantitative

studies

Survivors 1485 0 0 0 0

Survivors AND Domestic 34 34 11 0 0

violence

Survivors AND Nurse 2 2 2 1 Nr: 5

attitude AND Domestic
Violence

Avgrénsningar: studier gjorda mellan 2000-2013, kvinnor, vuxna, engelska.
Sokningarna gjordes 3/3-14 - 24/3-14
Artikelnummer inkluderade i studien: numret anger siffran for vilken artikel som
hittades i respektive databas.
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Bilaga 2: Databassokning 1 PubMed

Sokord Antal Lésta titlar Lista Lista artiklar | Artikelnummer

traffar abstrakt inkluderade i
studien

Nurse-Patient 2674 0 0 0 0

relations

Battered women 1230 0 0 0 0

Domestic 7292 0 0 0 0

violence

Nurse-patient 16 16 1 1 Nr: (3)

relations AND

Battered women

Nurse-patient 14 14 4 2 Nr: 3

relations AND

Battered women

AND Domestic

violence

Attitude of health | 15814 0 0 0 0

personnel

Attitude of health | 52 52 5 2 Nr: 7, (3).

personnel AND

Battered women
AND Domestic
violence

Avgrénsningar: studier gjorda mellan 2000-2013, kvinnor, vuxna, engelska.
Databassokningarna gjordes 3/3-14 - 24/3-14
Artikelnummer inkluderade i studien: Numret anger siffran for vilken artikel som
hittades i respektive databas. (x) = Dubbletter

II




Bilaga 3: Databassokning 1 Psykinfo

Sokord Antal traffar Lista titlar Lista abstrakt | Lista artiklar Artikelnummer
inkluderade i
studien

Nurse Attitude 4513 0 0 0 0

Battered 838 0 0 0 0

Women

Nurse Attitude 13 13 6 4 Nr: 6, (1), (7).

AND Battered

Women

Intimate partner | 2641 0 0 0 0

violence

Nurse patient 199 0 0 0 0

relations

Intimate partner | 0 0 0 0 0

violence AND

Nurse patient

relations

Domestic 2679 0 0 0 0

violence

Domestic 15 15 3 2 (1), (6)

violence AND

Nurse attitude

Survivors 6723 0 0 0 0

Domestic 163 0 0 0 0

violence AND

Survivors

Domestic 2 2 2 2 (1),(6)

violence AND

Nurse attitude
AND Survivors

Violence 2747 0 0 0 0

Nurse attitude 34 34 10 0 0
AND violence

Nurse attitude 1 1 0 0 0
AND Violence
AND Survivors

Avgrénsningar: studier gjorda mellan 2000-2013, kvinnor, vuxna, engelska.
Databassokningarna gjordes 3/3-14 - 24/3-14

Artikelnummer inkluderade i studien: Numret anger siffran for vilken artikel som hittades i
respektive databas. (x) = Dubbletter
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