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Bakgrund: Vald mot kvinnor i nara relationer okar kraftigt i samhallet. Konsekvenserna
av att utsittas for vald ar flera och ingriper bade fysiska och psykiska pafrestningar som
paverkar kvinnors livssituation. Akutmottagningen dr den framsta vardenhet som
valdsutsatta kvinnor soker sig till. Arbetsstrukturen forsvarar for sjukskoterskan att
uppmarksamma valdsutsatta kvinnor. Sjukskoterskor har ett ansvar att tidigt upptacka
tecken pa vald.

Syfte: Att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskors mote med de valdsutsatta
kvinnorna i néra relationer pa akutmottagning.

Metod: Studien ar litteraturbaserad péa kvalitativ forskning bestdende av 10 vetenskapliga
artiklar.

Resultat: Tva huvudteman presenterades i resultatet vilka var organisatoriska utmaningar
och relationella utmaningar. Akutsjukskoterskor upplevde bris pa tid och rutiner for att
kunna moéta och erbjuda god vard till de véldsutsatta kvinnor. Det forekom ocksa
kunskapsbrist hos sjukskoterskor i omhandertagandet av dessa kvinnor. Sjukskoterskor
upplevde dven svarigheter i att skapa en god vardrelation med valdsutsatta kvinnor vilket
hindrade genomforandet av personcentrerad arbete.

Konklusion: Sjukskoterskor behover mer utbildning och tydligare riktlinjer och rutiner i
akutmottagningen for att kunna erbjuda god och sidker vard for de valdsutsatta kvinnor.
Arbetsgivaren behover dven minska arbetsbordan for sjukskoterskor da de upplever sin
arbetsmiljo stressig och pafrestande.
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Background: Violence against women in close relationships is increasing sharply in
society. The consequences of being subjected to violence are multiple and affect both
physical and mental stresses that affect women's life situation. The emergency department
is the main care unit that abused women seek out. The work structure makes it difficult for
the nurse to pay attention to abused women. Nurses have a responsibility to detect signs
of violence early.

Aim: To shed light on factors that affect nurses' meeting with the abused women in close
relationships at the emergency department.

Method: The study is literature-based on qualitative research consisting of 10 scientific
articles.

Findings: Two main themes were presented in the results, which were organizational
challenges and relational challenges. Emergency nurses experienced a lack of time and
routines to be able to meet and offer good care to the abused women. There was also a
lack of knowledge among nurses in caring for these women. Nurses also experienced
difficulties in creating a good care relationship with women exposed to violence, which
hindered the implementation of person-centred work.

Conclusion: Nurses need more training and clearer guidelines and routines in the
emergency department in order to be able to offer good and safe care for women exposed
to violence. The employer also needs to reduce the workload for nurses as they find their
work environment stressful and exhausting.
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INLEDNING

Varldshilsoorganisationen, WHO, anser vald mot kvinnor i néra relationer som ett globalt
folkhalsoproblem och krankning av ménskliga rattigheter. Enligt en undersokning av WHO
som samlade in data fran 161 lander och omraden om vald mot kvinnor visade att cirka en
tredjedel (27 %) av kvinnor aldern mellan 15—49 har utsatts for vald i nira relationer minst
en gang under sin livstid (WHO, 2021). Vald i nira relationer har 6kat kraftigt de senaste
aren i Sverige dar kvinnor dr den mest drabbade gruppen vilket anses vara ett stort
samhillsproblem (Socialstyrelsen, 2019). Den Nationella trygghetsundersokningen visar
att 2,1 procent kvinnor (16—84 ar) av befolkningen uppger att de utsattes for misshandel ar
2021. Under forsta halvaret 2020 6kade antalet misshandel mot kvinnor med fyra procent
jamfort med aret innan (Bra Statistik, 2022). Ett sddant samhallsproblem kraver ett stort
samarbete mellan samhallets olika sektorer. En av de berorda delarna i samhallet ar halso-
och sjukvarden. Den allra forsta vardenheten som valdsutsatta kvinnor soker sig till ar
akutmottagningen. Att studera just sjukskoterskors upplevelser av att mota valdsutsatta
kvinnor ar viktigt for sjukskoterskors kompetens. Det ar viktigt att sjukskoterskor ska
kunna identifiera och uppticka vald i nira relationer for att sedan erbjuda de valdsutsatta
kvinnor den basta mojliga varden (Eriksson, 2018).

BAKGRUND

Akutmottagningen

Akutmottagningen dr mottagningen pa sjukhus dar vardpersonalen kan méta patienter med
akuta sjukdomar eller skador. Patienterna pa en akutmottagning prioriteras med hjilp av
en process som kallas triage. For att sortera och prioritera patienterna med utgangspunkt
frdn anamnes, symtom och vitala parametrar som andningsfrekvens, puls och
kroppstemperatur. Sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningen arbetar alltid i team.
Hir tjanstgor underskoterskor, likare samt administrativ personal, exempelvis medicinska
sekreterare. Sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningen dr antingen grund- eller
specialistutbildade (Wikstrom 2018). Ett av hélso- och sjukvérdens storsta problem ar dalig
tillgdng till legitimerad personal som har ratt utbildning. Brist pad personal med ratt
kompetens gor att omvardnadsarbetet inte kan utforas utifran de riktlinjer som finns pa
arbetsplatsen. Alla kommuner och regioner uppger att de har brist pa personal, det storsta
behovet av personal finns inom akutmottagningar (Socialstyrelsen, 2022). Olika
anledningar som trotthet, utbriandhet och stress gor att sjukskoterskor pa
akutmottagningar lamnar jobbet (Sawatzky et al., 2012).

Vald mot kvinnor i nara relationer

Vald i nira relationer innebar att den som utsatts for vald har eller har haft en nira
kianslomassig relation med den som anvander vald. Den vanligaste typen av vald i niara
relationer ar méans vald mot kvinnor (Carlander, 2006). Det sker en kraftig 6kning av méans
vald mot kvinnor i nédra relationer, vilket anses vara ett stort samhallsproblem. Siffrorna har
enligt WHO okat globalt och problemet anses som ett hot mot manskliga rattigheter (WHO,



2021). I Sverige anmaéldes ar 2020 ungefar 23 200 misshandelsbrott mot kvinnor, dar den
utsatta var bekant med garningsmannen (Brottsforebyggande radet, 2020). Exempel pa
fysisk vald kan innebara slag, vald med tillhyggen, sparkar och stryptag. Psykiskt véld
handlar om hot, tvang, trakasserier, kontroll eller social isolering. Sexuellt vald ar vanligt
forekommande mot kvinnor och handlar om olika former av sexuellt patvingade handlingar
sasom samlag utan samtycke eller sexuella trakasserier (Socialstyrelsen, 2023). Vald i nira
relationer orsakar ett lidande hos offret och kan ha ménga konsekvenser som forsvarar den
valdsutsatta kvinnans vardag och miende. Dessa kvinnor behdver hjilp med den fysiska
skadan men ocksd konkret hjilp for att ta sig ur det destruktiva forhallandet. Nar
sjukskoterskor lagger fokuset pa enbart skadan och inte tar hénsyn till kvinnors psykiska
maende, foreligger risken for vardlidandet. Vald mot kvinnor kan ge upphov till bade fysiska
skador och psykisk ohilsa vilket kan paverka kvinnans livssituation negativt (Berglund &
Witkowski, 2019). Sjukskoterskor upplevde att valdsutsatta kvinnor upplever ofta lag
sjalvkansla, depression och angest till foljd av sina situationer. Detta gor kvinnor radda och
begransar sina mojligheter att bryta relationen med sin partner (Loke et al., 2012; Choo et
al., 2012).

Normaliseringsprocess

Normaliseringsprocessen ar ett begrepp som forklarar hur ndgot onormalt kan bli normalt,
sdsom exempelvis vald i en nira relation. Sjilva processen kan beskrivas som kvinnans
forsok att anpassa sig efter mannens kontroll utévning, vilket till slut gor att valdet kanns
normalt for henne. Normaliseringsprocessen majliggor att valdet kan fortga och eskalera
over tid. Enligt normaliseringsprocessen foljer en valdsam relation ett sarskilt monster som
borjar med att kvinnan kontrolleras av partnern vilket kommer gradvis att begriansa
kvinnans vardag. Offret kan sd sméningom kanna sig isolerad pa grund av partnerns forsok
att isolera kvinnan fran vanner och anhoériga. Partnern kan med tiden anvénda sig av vald
for att 6ka kontrollen 6ver kvinnan, valdet kan accelerera med tiden. Normalisering av vald
ar en 6verlevnadsstrategi. Manga kvinnor som blev utsatta for véld av sin partner lever kvar
i relationer under lang tid. Kvinnor i misshandelsrelation kan leva i en vixling mellan vald
och varme, dar den stranga isoleringen gor henne tacksammare over partners 6mhetsbevis.
Kvinnan blir da kdnslomissigt beroende av partnern vilket gor det svart att motivera
kvinnan att lamna en destruktiv relation. Kvinnors val att stanna kvar i relationen kan ha
andra forklaringar. Det kan exempelvis vara sa att kvinnan fortfarande alskar sin partner
eller ar orolig for hur det kan bli om denne lamnar relationen. En annan anledning kan bero
pé att kvinnan ar radd av konsekvenserna som kan uppsta om hon lamnar sin partner. Vald
mot kvinnor i nira relationer 6kar belastning for hilso- och sjukvardssystemet och utgor en
negativ faktor for kvinnors halsa (Lundgren, 2004).

Lidande

Lidande som verb betyder att genomleva och kan innebira att nigon bar, tal och utstar
smarta. Sjalva begreppet kopplas till patient med smarta. Lidande som upplevelse betraktar
kinslan som man far nir den utsitts for smiartsamma omstandigheter. Upplevelsen kan
inkludera angest, radsla och oro (Arman, 2015). Enligt Katie Erikssons teori om den lidande
manniskan, betraktas lidandet som en del av manniskans liv. Samtidigt beskrivs lidandet
som en standig kamp mellan livet man onskar och livet man har. Manniskans liv begransas
av sjukdom vilket leder till lidandets kamp. Det finns olika former av lidande som patienten
kan uppleva, vilket identifierades enligt Erikson som sjukdomslidande, livslidande och



vardlidande. Sjukdomslidande som ar relaterad till kroppen innebar lidande som orsakas
av sjukdom. Sjukdomslidandet orsakas av smairta, angest och oro. Sjukskoterskans
uppfattning och reflektion av lidandet som patienterna har utgor hur lidandet kan lindras.
Livslidande beror patientens liv och situation och avser hur manniskans liv och sociala
relationer paverkas niar man drabbas av ohilsa eller sjukdom. Nar kroppen forlorar de
funktioner som kravs for att personen ska leva som den brukar gora, detta leder till
livslidande. Nar patienten inte kdnner sig sedd eller bekraftad kan det orsaka livslidande.
Varje patient ar unik och kan uppleva livslidande pa sitt satt. Vardlidande ar det lidande
som patienten kan kidnna vid franvaro av god vard i motet med hilso- och sjukvarden. Det
vill sdga att varden kan 6ka personens lidande om den inte tillimpar personens behov och
forvantningar. Vidare menar Eriksson att det ar svart att beskriva med ord hur en manniska
kan kdnna nidr den lider. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har en vardande
kommunikation med patienten for att den ska kunna formulera sina upplevelser med egna
ord (Eriksson, 2015).

Sjukskoterskans roll och ansvarsomraden

Enligt ICN:s etiska kod har sjukskoterskor fyra grundldggande ansvarsomraden. De fyra
grundlaggande ansvarsomradena ar att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa
och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Enligt hilso- och sjukvardslagen
(SFS 2017:30) ansvarar sjukskoterskor for att erbjuda patienterna en god och séker vard pa
lika villkor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010). Saberi et al (2017) anger att bristen pa
sjukskoterskornas kunskap angdende vald i nira relationer paverkar motet med
valdsutsatta kvinnor pa akutmottagningen. Sjukskoterskor ar skyldiga att anmaéla
eventuella misstinkta misshandelsbrott samt involvera patienten i beslut gillande
hjalpinsatser (Anderzén Carlsson et al., 2021). Fran och med 2018 ar det obligatoriskt i
sjukskoterskeutbildningen att sjukskéterskor i sin grundutbildning far kunskap om méns
vald mot kvinnor (Nationell centrum for kvinnofrid [NCK], 2019). Sjukskoterskans
karnkompetenser utgor en viktig del av sjukskoterskans profession och arbete. Till
kiarnkompetenser rdknas samverkan i team, informatik och sidker vard. Sjukskoterskor
jobbar i team med andra yrkeskategorier for att jobba patientsiakert med mal att undvika
skador for patienterna och tillimpa en personcentrerad vard (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2010).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskans kidrnkompetenser vilket innebir att
personen som soker vard ska s ldngt som mgjligt vara i centrum och inkluderas i beslut
rorande dennes vard. Sjukskoterskan ska strava efter att synliggora hela personen samt
tillgodose personens andliga, sociala och existentiella behov i lika grad som dennes fysiska
behov. Varje manniska ar unik och behandlas individuellt. Personcentrerad vard syftar pa
att sjukskoterskan ska se manniskan bakom sjukdomen, det vill sdga att sidtta personen
framfor sin sjukdom samt att respektera patientens kinsla av sin sjukdom. Personcentrerad
vard kraver kunskaper, handlingar, forutsiattningar och uppfoljning. Det kravs att
sjukskoterskan dr narvarande for patienten och ar 6ppen och lyhord. For att sjukskoterskan
ska kunna tillampa en personcentrerad vard behovs det organisatoriskt stod, det vill sdga
tid och utrymme att samtala med patienter samt tydliga rutiner och riktlinjer pa
arbetsplatsen (Svensk Sjukskoterskeforening, 2010; Dahlberg & Ekman, 2017).
Sjukskaoterskor upplevde hinder i genomférandet av personcentrerad vard bland dessa



namndes tidsbrist och brist pa engagemang fran ledning. Sjukskoterskor tyckte att eftersom
etiken ligger som grund till personcentrerad vard maste ledningen Oka den etiska
kompetensen inom halso- och sjukvarden (Dellenborg, 2019; Koistinen & Holma, 2015).

Stod

Omvardnad innebar att hjidlpa och stodja den enskilde och dennes narstiende med det
dagliga livet med halsan i fokus, vilket ar ett av sjukskoterskans ansvarsomraden (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014). Ordet stod betyder att hjalpa nagon eller visa medkansla till
nagon. Stod ar ett centralt begrepp inom omvardnaden och kan ha olika betydelse beroende
pa omvardnadskontexten, sasom viagledning, hjalp, narvaro och uppmuntran (Kirkevold,
2018). Stodet ska ges med respekt for manskliga rattigheter for att stirka patientens
sjalvkansla (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Det ar viktigt att sjukskoterskan vagar
frdga om eventuell valdsutsatthet och visar genuint intresse for att skapa tilltro. Patienten
upplever da att sjukskéterskor verkligen dr intresserade av att bidra med hjdlp nar de fragar
patienten ett antal ganger om vad som har hiant (Leppékoski et al., 2011). Genom att 6ka
forstaelsen for manniskans virld, uppmuntra och stodja samt viarna for patientens
integritet kan sjukskoterskan lindra lidandet och framja patientens vilbefinnande
(Eriksson, 2015). Stodet till valdsutsatta kvinnor kan se olika ut beroende pa organisationen
som erbjuder hjilpen. Sjukskoterskans hjalper de véldsutsatta kvinnor med att varda de
fysiska skador som kvinnor har samt hanvisar kvinnor till andra hjalpinsatser som har ratt
kompetens och resurser att hjilpa kvinnor med sina problem (Socialstyrelsen, 2022).
Kvinnor som utsatts for vald i néara relationer kan fa hjalp av socialtjansten. Stodet ar
individuellt och anpassas efter individens behov (Jamstidlldhetsmyndigheten, 2022).
Nationell centrum for kvinnofrid (NCK) driver pa uppdrag av regeringen en stodtelefon som
kallas for kvinnofrids linje. Telefonlinjen finns som stod for valdsutsatta kvinnor dar de kan
ringa och soka hjilp. Kvinnofridslinjen ar ett sitt att ge stod och bekdmpa vald mot kvinnor
och véld i hemmet (Kvinnofridslinjen, 2023).

Nirstaende och anhoriga spelar en stor roll i situationer dar en kvinna utsatts for vald av
partner da anhoriga och narstadende kan vara den forsta hjalpkillan for kvinnan. Anhoriga
som ser eller mérker att en kvinna far illa kan alltid 1dmna en orosanmaélan till socialtjansten
som kan hjdlpa kvinnan ut ur relationen pa olika sitt. Sjukskoterskor ska utga fran en
helhetssyn vilket innebar att stod dven bor innefatta familj och nirstdende (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2010). Anhoriga till en valdsutsatt kvinna ska ocksa kunna fa hjalp
av socialtjansten genom exempelvis samtal eller ekonomiskt stod (Carlander, 2006). Barn
som anhoriga till en valdsutsatt kvinna ska alltid skyddas och fa hjilp av socialtjansten med
tanke pa att barn ar en utsatt grupp gallande vald i nira relationer eftersom forovaren kan
vara pappan till barnet (Jamstalldhetsmyndigheten, 2022).

PROBLEMFORMULERING

Kvinnor kan drabbas som en konsekvens av upprepat och eskalerat vald i en relation av
aterkommande fysiska skador och psykisk ohilsa som paverkar kvinnors livssituation. Det
ar ofta svart att bryta en relation som priglas av vald, vilket forklaras i
normaliseringsprocessen. Vikten av professionellt stod ar darfor oerhort viktigt. Vid
utebliven vard kan patienten uppleva ett vardlidande. Det ar darfor viktigt att
sjukskoterskor har kunskap om hur valdsutsatta kvinnor upplever sin situation.



Arbetsstrukturen forsvarar for sjukskoterskan att uppmarksamma valdsutsatta kvinnor.
Tidigare studier visar att sjukskoterskor har kunskapsbrister i bemotandet av valdsutsatta
kvinnor vilket kan forsvara utforandet av personcentrerad vard. Detta vacker intresse for
att vidare undersoka vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans mote med valdsutsatta
kvinnor pa akutmottagningen.

SYFTE

Syftet med studien var att belysa faktorer som paverkar sjukskéterskors mote med de
valdsutsatta kvinnorna i nira relationer pa akutmottagning.

METOD

Metoden som valdes var litteraturstudie baserad pa kvalitativ forskning som bestod av 10
vetenskapliga artiklar. I en litteraturbaserad studie sammanstills redan publicerad
forskning som handlar om ett och samma fenomen. Detta for att skapa en ny helhet 6ver
den aktuella forskning som kan fungera som vigledande i omvardnadsarbetet. Kvalitativa
artiklar belyser och beskriver individens upplevelser, erfarenheter och kinslor kring det
enskilda studerande amnet for att fa djupare forstaelse (Friberg, 2022).

Urval

Urvalet bestod av 10 kvalitativa vetenskapliga artiklar. Inklusionskriterierna var att; utvalda
artiklarna var kvalitativa da sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser vid motet med
valdsutsatta kvinnor i nara relationer pa akutmottagningen var i fokus. Artiklarna valdes
utifran ett sjukskoterskeperspektiv pa akutmottagningen for att svara pa studiens syfte.
Artiklarna var peer-reviewed, vilket innebir att artiklarna var granskade av &mnesexperter
(Friberg, 2022) Publiceringsaren pa artiklarna avgransades till 14 &r (2008-2022) for att fa
ett brett utbud av aktuella artiklar. Artiklarna var skrivna pa svenska eller engelska for att
minimera risken for oversiattningsfel. Artiklarna hade etiskt tillstind for att studien ar
litteraturbaserad och etisk granskning var ett krav pa publicerade artiklar.
ExKklusionskriterier var att; artiklar var kvantitativa for att kvantitativa artiklar inte
beskriver upplevelser och erfarenheter utan den ar utformade for att samla in kala fakta och
siffror. Review artiklar exkluderades for att dessa inte lampade sig i en litteraturbaserad
studie pa kvalitativ forskning. Ingen begransningar gjordes nir det gallde i vilket land
studien genomfordes och sjukskoterskors kon, sprak eller etnicitet, detta for att fa ett sé
brett urval som mojligt dd vdld mot kvinnor i nira relationer ansags vara ett globalt
problem.

Datainsamling

En ostrukturerad sokning av vetenskapliga artiklar anviandes forst for att fa en uppfattning
om forskningsomradet och identifiera relevanta sokord. Val av sokorden skedde via Svensk
MeSH, for att fa en korrekt benamning av valda nyckelord. Sokorden kombinerades genom
att tillampa boolesk sokteknik och trunkering. Sokorden kombinerades i en fritextsokning



med hjilp av booleska operatorerna >AND”, OR”. Enligt Ostlundh (2022) anviinds boolesk
sokteknik for att kombinera sokord pa ett effektivt sitt och for att finna relevanta artiklar
som svarar mot studiens syfte. Trunkering anviandes for att tacka in olika varianter av ett
sokord. D3 studien belyste omvardnadsomradet anvindes databaserna CINAHL och
PubMed. I databasen Pubmed anviandes foljande begriansning instrument:
Publiceringsdatum: 2008—2022, artikelsprak: engelska och svenska, text tillgdnglighet:
fulltext. Medan i databasen Cinahl begriansades antal sokningar genom att anvinda féljande
begrinsningar: Publiceringsdatum: 2008-2022, artikelsprak: enbart engelska, text
tillgdnglighet endast fulltext och peer-reviewed.

Sokorden som anvandes i sokning nummer ett var: Domestic violence* OR Intimate partner
violence* OR Battered women* AND Emergency Department. I sokning nummer
tva: Emergency department* AND Partner violence intimate OR Nurs* AND Meeting AND
Women. I sokning nummer tre: Emergency department* AND Partner violence intimate
AND Nurse*. I sokning nummer fyra: Emergency department* AND Domestic violence
abuse* AND Nurse.

Av de artiklar som hittades lastes 52 abstrakten, utav dessa valdes 24 artiklar ut och lastes
i sin helhet. Darefter valdes 10 artiklar ut som presenterade studiens resultat. De valda
artiklarna kvalitet granskades med hjilp av granskningsmall for kvalitativa artiklar. Enligt
granskningsmallens fragor kunde artiklarna betygsittas frdn 1—-14. Varje fraga som
besvarades och uppfyllde kravet fick en poing. Artikeln som uppfyller 10-14 poing,
definierades som hog kvalité och artikel som fick 6-9 poédng var medel kvalité och 1—5 var
lag kvalité (se bilaga 3). Sokorden och antal traffar presenterades i bilaga 1. Oversiktstabell
av analyserad litteratur och kvalitetsgradering presenterades i bilaga 2. En granskningsmall
for kvalitativa artiklar presenterades i bilaga 3. Artiklar som forekom i resultatet
markerades med * i referenslista.

Analys

Forfattarna valde att analysera samtliga artiklar utifran Fribergs (2022) analysmodell for
analys av kvalitativa studier som bestod av fem steg. Enligt Friberg (2022) beskrivs
analysprocessen som en rorelse fran helheten till delarna och déarifrén till en ny helhet.
Tanken med Fribergs metod ar att utga fran det valda syftet och leta i artiklarnas resultat
efter text som besvarar syftet. Resultatets olika delar uppstod nar artiklarnas resultat
presenterades och barande aspekter hittades. Detta skapade en ny helhet som utgjorde
studiens resultat som styrkte studiens syfte. Forst lastes de valda vetenskapliga studierna
flera gnger for att skapa en fullstandig forstaelse kring innehallet samt att f en kinsla for
helheten. Sedan fokuserade forfattarna pa resultatdelen i varje artikel och identifierade
nyckelfynd det vill sdga information som svarade mot studiens syfte. Sammanstéllning av
varje studiens resultat gjordes i en tabell diar nyckelfynden markerades under det tredje
steget. I det fjarde steget relaterades de olika studiernas resultat till varandra for att
identifiera likheter och skillnader. Artiklarnas likheter lyfts fram, sorterades och bildade
slutligen nya tolkningar. Dessa tolkningar omfattade och fortydligade resultaten i de
inkluderade studierna vilket utgjorde grunden for ett nytt resultat.



Etiska overvaganden

Studien ar en litteraturbaserad studie darfor skall etiska principer och etiska krav
respekteras i studien. Det finns fyra etiska krav som skyddar personerna som deltar i
forskningen. Forsta etiska kravet ar informationskravet som innebdr att alla deltagarna i en
forskning ska informeras om vad forskningen handlar om, vad dessa deltagare har for
uppgift och vilka forutsattningar som giller under forskningen. Det andra etiska kravet ar
samtyckeskravet som handlar om att forskaren ska fa deltagarens samtycke innan studien
startar. Det tredje kravet ar konfidentialitetskravet som handlar om att deltagarnas
personuppgifter ska skyddas, s att inga obehoriga personer ska ta del av detta. Det fjarde
etiska kravet ar nyttjandekravet som handlar om att deltagarnas uppgifter inte ska
anvandas i ndgon annan forskning eller i annat andamal an i den forskning som de lamnat
samtycke for (Kjellstrom, 2017). Forfattarna forholl sig till detta genom att granska att
artiklarna erholl etikgodkdnnande av en etisk kommitté.



RESULTAT

Studiens resultat presenteras i tvd teman och fem subteman som belyser faktorer som
paverkar sjukskoterskors mote med de valdsutsatta kvinnorna i nira relationer pa
akutmottagning. Faktorer som identifierades beskrevs i form av utmaningar. En 6versikt
over tema och subtema presenteras i figur 1.

Organisatorisatoriska

. Relationella utmaningar
utmaningar

1. Stress och tidsbrist e s .
Avsaknad av riktlinjer och 1. Skapa forutsattningar for att

strukturer motas .
3. Kunskapsbrist i virdmotet 2. Ett svart amne att diskutera

Figur 1. Teman och subteman som beskriver faktorerna som paverkar motet mellan sjukskoterskor
och valdsutsatta kvinnor pd akutmottagningar.

Organisatoriska utmaningar

Sjukskoterskorna upplevde organisatoriska utmaningar gillande vardmotet med
valdsutsatta kvinnor pa akutmottagningar. Att arbeta pa en akutmottagning innebar att
mota manga patienter i en stressig arbetsmiljo. Avsaknad av riktlinjer pa arbetsplatsen
utgjorde hinder gillande hantering av situationer dir valdsutsatta kvinnor var inblandade.
Kunskaper om amnet saknades hos sjukskoterskor, detta beskrevs som en barriar att
identifiera valdsutsatthet hos kvinnor som sokte vard pa akutmottagningen.

Stress och tidsbrist

Sjukskoterskor beskrev att arbetsstrukturen pa akutmottagningar, som innebar att
patienter med akuta sjukdomar tas om hand forst, gjorde att valdsutsatta kvinnor inte alltid
prioriterades och hamnade i klam (McGarry & Nairn., 2015; Zijlstra et al., 2017). Det snabba
arbetstempot pd akutmottagningar, relaterade till stressad arbetsmiljo, utgjorde hinder for
att utfora omvardnaden pé ett professionellt sitt. Kvinnorna undvek att stalla fragor nir de
markte att sjukskoterskor var stressade. Akutsjukskoterskor noterade att personalbrist
begrinsade dem att ge véaldsutsatta kvinnor hjialp och behandling snabbt och sikert
(McGarry & Nairn, 2015; McGarry, 2017; Zijlstra et al.,, 2017). Tidsbristen péa
akutmottagningar begransade deras mojligheter att engagera sig med kvinnor nar det giller
avslojandet av valdet i nira relationer. Stress var en av de anledningar till att inte kunna
stilla fragor om valdsutsatthet eller skapa en god relation dar valdsutsatta kvinnor kan
kdnna sig trygga att prata om vald (McGarry & Nairn, 2015; Beynon et al., 2012; Zijlstra et
al., 2017). Brist pa utrymme i akuten upplevdes som en hindrande faktor for patientens
integritet med tanke pa partners- och familjemedlemmars narvaro. Partners nirvaro



begransade sjukskoterskors mojligheter att stodja kvinnan eftersom det inte var majligt att
sitta ensam med patienten (Beynon et al., 2012; Aregger et al., 2022).

Avsaknad av riktlinjer och struktur

Akutsjukskoterskor tyckte att det fanns brist pa tydliga riktlinjer och handlingsplaner om
hur de ska agera vid motet med valdsutsatta kvinnor. Bristande samarbete med andra
myndigheter forsvirade identifiering av vald i nira relationer. Sjukskoterskor menade att
utredningen av vald i nira relationer var komplex darfor att den inte enbart d4gdes av hilso-
och sjukvarden utan den berérde ocksd andra sektorer som barnskyddsmyndigheten och
brottsbekdmpning. Det kriavdes ett fungerande samarbete mellan myndigheter och
organisationer for att kunna tillgodose vardens behov med syfte pa att hjilpa valdsutsatta
kvinnor och bekidmpa vald i nira relationer (Zijlstra et al., 2017; Dawson et al., 2019;
Beynon et al., 2012). Avsaknad av riktlinjer paverkade sjukskoterskors sitt att agera vid
motet med valdsutsatta kvinnor. Enligt reglerna kommer barnen till kvinnan att uppfattas
vara valdsutsatta ocksa, vilket kan forvarra kvinnans situation darfor viljer sjukskoterskor
att inte fraga om valdsutsatthet (Beynon et al., 2012). Sjukskoterskor namnde att vem som
helst kan utsattas for vald i nara relationer darfor undvek de att fraga om partnervald. De
tyckte aven att vald i néra relationer var ett socialt problem snarare dn halsoproblem
(Beynon et al., 2012).

Kunskapsbrist i vardmotet

Akuten ir en vardenhet dér vald i nira relationer ar igenkdnnbart. Sjukskéterskor upplevde
att det var latt att tolka fysiska skador som tecken pa vald i nira relationer men att de
saknade djupare kunskap kring dmnet (Beynon et al., 2012; Van der Wath, 2019).
Sjukskoterskor upplevde brist pa utbildning som det mest betydande hinder for
identifiering av vald mot kvinnor i nira relationer. Det fanns behov av mer kunskaper for
att kunna erbjuda kvinnorna en god och adekvat vard. Kunskapsbrist gillande
omhindertagandet av valdsutsatta kvinnor ledde till att kvinnor inte tillfrigades om sina
situationer. Sjukskoterskor kidnde sig inkompetenta, obekviama och radda att bemota
valdsutsatta kvinnor (Van der Wath et al., 2016; Aregger et al., 2022; Beynon et al., 2012).
Utbildning och praktiska dvningar av att mota valdsutsatta kvinnor ansdgs nodvandiga
(Watt et al.,, 2008). De oerfarna sjukskoterskorna viande sig ofta till de mer erfarna
kollegorna vid fragor om vald i nara relationer. Men personalbristen ledde till franvaro av
kompetenta och erfarna sjukskoterskor som var till hjdlp vid kontakt med valdsutsatta
kvinnor (McGarry & Nairn 2015; McGarry, 2017; Zijlstra et al., 2017).

Relationella utmaningar

Relationella utmaningar beskrevs som svérigheter och utmaningar i att skapa en
vardrelation till den valdsutsatta kvinnan. Svarigheterna berodde pa att det var svart amne
att prata om och det saknades forutsattningar i att skapa en miljo dar samtal gick att fora i
lugn och ro.



Skapa forutsattningar for att motas

Sjukskoterskor tyckte att samhalleliga normer dar kvinnor forvantas respektera och lyssna
pa sina man minskade kvinnors chanser att lamna den destruktiva relationen. Kvinnor var
oroliga over att forlora sina barn om de lamnade sina partner, vilket var en anledning till
varfor valdsutsatta kvinnor inte avslojade valdet till sjukskoterskor. Sjukskoterskor
upplevde att kvinnor bar ett ansvar att avsloja orsaken till sina skador for att de skulle kunna
fa hjalp och stod. Vidare tyckte sjukskoterskor att vald i nira relationer var ett personligt
problem dir kvinnor var ansvariga att agera och soka hjilp. Sjukskoterskor kidnde sig
maktlosa nir de motte kvinnor utsatta for vald eftersom a ena sidan de flesta kvinnor valde
att dolja orsaken bakom sina skador, 4 andra sidan kunde de inte tvinga kvinnor att beratta
om sina situationer trots de uppenbara tecken pa vald. Detta problem l6stes genom att
kvinnor gavs rad och information om de olika hjalpformer som finns att utnyttja.
Sjukskoterskor betonade vikten av att skapa en respektfull miljo dar valdsutsatta kvinnor
kan kanna sig trygga att diskutera valdet. Samtidigt var det viktigt att skapa en god relation
med dessa kvinnor for att de skulle kunna fa en kinsla av tillit. Nar kvinnor fick denna
kansla var det lattare att fa de beridtta om sina upplevelser for sjukskoterskor (Aregger et
al., 2022; Van der Wath, 2019). Bristande relation med kvinnor resulterade i minskad tillit
i vardmotet och skapade en ovilja hos dessa kvinnor att diskutera valdshandlingar vilket
hindrade vidare behandling av problemet (McGarry, 2017; Van der Wath et al., 2016).
Sjukskaoterskor som sjédlva utsattes for vald i nara relationer upplevde sina egna erfarenheter
som en frimjande faktor i vdrdmotet med kvinnor som utsatts for vald. Dessa
sjukskoterskor hade en 6kad medvetenhet om dmnet och hade ddarmed mer kunskaper for
att uppticka vald i nira relationer. Sjukskoterskorna som inte hade nagra erfarenheter av
vald i nara relationer upplevde att de hade svarigheter att skapa goda forutsattningar for ett
lyckat vardmote med kvinnor som utsattes for vald (Dawson et al., 2019; Beynon et al.,
2012).

Ett svart amne att diskutera

Sjukskoterskor kidnde sig obekvidma med att stélla frigor om valdsutsatthet och hade
svarigheter att engagera sig i att bygga en meningsfull relation med kvinnor som utsattes
for vald. De sig dven radda att mota valdsutsatta kvinnor darfor undvek de att stélla ratt och
lampliga fragor till patienterna trots de uppenbara tecken pa overgrepp. Att traffa vdldtagna
kvinnor vackte starka kanslor hos sjukskoterskor darfor tog de avstand fran att bemota
dessa kvinnor (Wath et al., 2013; Aregger et al., 2022). Akutsjukskoterskor beskrev att det
var smartsamt att lyssna pa berattelserna om valdsutsatthet likasa som att se tecken pa vald.
Sjukskaoterskor beridttade att de berérdes mest av kvinnorna som hade fatt nog och fick
beritta om sina ldnga erfarenheter av vildsutsatthet. Lidandet som orsakas av vald i nira
relationer kan framkalla starka kanslor hos sjukskoterskor, vilket sdgs som en anledning till
varfor fragan om vald inte stélldes (Van der Wath et al., 2013). Det nimndes svarigheter att
starta en konversation med kvinnor som utsattes for vald eftersom dmnet kianns svart och
tufft att diskutera (Watt et al., 2008).

Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskors moéte med de
valdsutsatta kvinnorna i nira relationer pa akutmottagning. Faktorer som paverkade motet
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var samtliga beskrivna som avsaknad, utmaningar eller brister. Bland dessa faktorer
namndes personalbrist, tidsbrist, avsaknad av riktlinjer samt utbildningsbrist och brist pa
erfarenhet. Sjukskoterskor upplevde att de saknade tydliga riktlinjer gillande arbetet med
valdsutsatta kvinnor. Sjukskoterskor beskrev att arbetet med kvinnor som utsatts for vald
kraver erfarenhet for att hantera vardmotet med dessa kvinnor pa ett professionellt satt. De
upplevde ocksa att de hade begransade mojligheter att hjilpa och ge stod till valdsutsatta
kvinnor. Dessutom hade sjukskoterskor bristande kunskaper och svarigheter att forsta och
hantera patienterna som utsatts for vald i nira relationer. Stod av erfarna kollegor och
andra professioner uppskattades och upplevdes som en framjande faktor vid motet med
valdtagna kvinnor. Det upplevdes svarigheter att skapa en god relation med valdsutsatta
kvinnor vilket hindrade identifiering av vild i nira relationer. Amnet vickte méinga
kianslomaéssiga tankar hos sjukskoterskor vilket minskade deras engagemang i att fraga
kvinnor om véldet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens syfte var att skapa forstaelse for de faktorer som paverkade sjukskoterskors
mote med kvinnor som utsatts for vald i nira relationer pa akutmottagningar. For att
besvara syftet valdes att skriva en litteraturbaserad studie baserad pa kvalitativ
forskning. Enligt Friberg (2022) utfors en litteraturbaserad studie genom att undersoka
och sammanstalla artiklar kring ett valt problemomréde for att skapa en 6verblick over
det aktuella kunskapslaget inom forskning. Metoden kan hjilpa sjukskoterskor att fa en
fordjupad kunskap om vad lidande innebar for patienten.

Valet av en annan metod som intervjustudie med 6ppna svar hade kunnat vara en annan
passande metod till syftet. Med en intervjustudie hade man kunnat fi en bittre
uppfattning av de faktorer som paverkar motet mellan sjukskoterskor och valdsutsatta
kvinnor. Dock fanns det begransade tid for uppsatsskrivandet vilket paverkade valet av
metod. For att genomfora en intervjustudie hade etiskt tillstand kravts vilket det inte
bedomdes finnas tid for inom kursens ramar. Det fanns ocksa nackdelar med att utfora
intervjustudier sdsom att den ar tidskravande och har mindre generaliserbarhet, da en
sidan studie omfattar ett begransat antal deltagare (Henricson 2017).

Svarigheterna med att genomfora litteraturbaseradstudie var att det fanns en stor
mangd kvalitativ forskning. Forfattarna utgick fran att urskilja de artiklar som inte
passade studiens syfte med hjialp av inklusions- och exklusionskriterierna.
Inklusionskriterierna var sjukskoterskor, anstillda pa akutmottagningar, som mott
kvinnor, som utsitts for vald i nira relationer. Akutmottagningen valdes som
forskningsomride da studierna hade visat att stor del av kvinnor som utsatts for vald
hamnade pa akutmottagningen. Med de valda sokorden som kombinerades med
boolesk sokteknik och trunkering, hittades relevanta artiklar och valdes ut. Sokningen
gjordes bade i Cinahl och Pubmed databaserna. Enligt Henricsson (2017) skall
anvandning av olika databaser vid sokning av relevanta artiklar 6ka mojligheten att hitta
artiklar som svarar pa syftet samt oka trovardigheten i examensarbetet.

Nio av de tio samtliga analyserade artiklarna var genomforda i ett annat land &dn Sverige.
Detta ansdgs som svaghet da artiklarna inte belyste den svenska sjukvirden. Enligt
Friberg (2022) kan upplevelserna paverkas av kulturella aspekter vid valet av artiklar
gjorda utifrdn forskningsomrade vilket kan paverka studiens overforbarhet. Men
oavsett vardform och vilken tillgaing som finns till vard i varlden bor bemétandet i
vardmotet vara likvardigt (Henricson, 2017). I stillet valdes att inkludera artiklar fran
andra lander och varldsdelar for att amnet ansigs vara ett globalt problem. Tre av tio
artiklar var fran Sydafrika, en fran Sverige, en frdn Australien, en fran USA, en fran
Nederlanderna, en fran Kanada och tva frén Storbritannien. Forfattarna forst tankte
anvianda bara artiklar skrivna inom Europa, men pé grund av for fa relevanta soktraffar
expanderades urvalet till andra varldsdelar. Efter diskussionen mellan forfattarna
ansigs att de valda artiklarnas resultat liknade varandra, detta okade resultatets
generaliserbarhet, darfor valdes artiklarna oavsett den ojaimna fordelningen mellan
artiklarnas publicerings land.
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Att anvianda artiklar frdn 2008 och framét kan ses som begrinsning. Men enligt
analysen av Varldshalsoorganisationen ar 2018 fann att nastan 277% kvinnor hade blivit
utsatta for vald av en intim partner mellan ar 2000—2018. Forfattarna ansag att detta
faktum var intressant att f6lja, darfor valdes att inkludera artiklar som publicerades fran
2008 och framat. Vid artikelsokningar upptacktes att en stor del av den befintliga
forskningen utgick fran de valdsutsatta kvinnors upplevelser. Daremot fanns det en
mindre del av artiklar som utgick fran sjukskoterskors perspektiv. Da studiens syfte var
att beskriva sjukskoterskors perspektiv, bestimdes att expandera urvalet av
publiceringar till 2008 och framat for att fa mer relevanta artiklar som besvarade syftet.

For att resultatet skulle anses trovardigt sikerstilldes det att artiklar som anviandes var
peer-reviewed. Att anvidnda peer-reviewed artiklar gor enligt Henrikson (2017) att
arbetets trovardighet stiarks, dd det betyder att artiklarna bedoms vara av vetenskaplig
kvalitet.

Tio artiklar valdes ut och analyserades enligt Friberg (2022) modell for
artikelgranskning. Genom att anvinda en granskningsmall var det ldttare att granska
artiklarna och uppticka artiklar som inte nadde upp till kraven av kvalitet. Enligt
Henricsson (2017) oOkar palitligheten av studiens resultat vid anvindning av
kvalitetsgranskningsmall for att sakerstilla artiklarnas kvalitet. Vidare granskade bada
forfattarna samtliga studier och jamforde sina resultat av granskning vilket enligt
Henriksson (2017) skulle starka arbetets reliabilitet.

Forfattarna har gjort en etisk granskning av artiklarna da etisk granskning var ett krav
for publicerade artiklar. Granskningen genomfordes genom att granska om artiklarna
var godkant av en etisk kommitté eller att deltagarna i studierna hade angivit sitt
samtycke till forskaren och att forskaren har givit information till deltagarna vilket
gjorde det. I artikeln (Zijlstra et al.,2017) uppgav forskarna att det var onodigt att soka
etisk godkdnnande fran en etisk kommitté. Det beslutet baserades pa att forskningen
inte var invasiv, alla deltagarna var 6ver 18 &r och tid investeringen och psykologiska
bordan var relativt 14g. Aven uppgav forskarna att alla deltagare anmalde sig frivilligt
till intervjuerna och att de foljde rekommendationerna fran centralkommittén for
forskning om etisk godkdnnande behovdes. Forfattarna gjorde en bedémning att
artiklarna holl hog kvalitet och darav inkluderades artiklarna i studien.

Under studiens géng har forfattarna haft regelbunden kontakt med
handledningsgruppen samt handledare som reflekterat och diskuterat studiens innehall
samt upplagg. Enligt Henricsson (2017) okar studiens pélitlighet och trovardighet om
det under studiens gang funnits tillgdng fran utomstaende personer. Forforstaelsen for
amnet har diskuterats och reflekteras 6ver under hela arbetets gang. Bada forfattarna
studerar till sjukskoterskeprogrammet dar det erbjuds kurslitteratur och forelasningar
om dmnet vald mot kvinnor i nira relationer i utbildningen. Genom att vara medveten
om sin egen forforstaelse for amnet kan dess paverkan pa resultatet minska (Henricson,
2017).

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskors mote med de
valdsutsatta kvinnorna i nara relationer pa akutmottagning. Studiens resultat presenterade
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framfor allt tva overgripande teman, vilka var organisatoriska utmaningar och relationella
utmaningar.

Resultatet visade att miljon som praglar akuten i kombination med bristande kunskap hos
sjukskoterskor var barriar for att mota valdsutsatta kvinnor. Ett lyckat mote mellan
sjukskoterska och patient kraver en god och fungerande kommunikation (Eide & Eide,
2009). Valdsutsatta kvinnor behover en tillatande miljé som préglas av lugn och ro for att
svara pa fragor om valdsutsatthet, sjukskoterskor har ett ansvar att ta sig tid att fraga
kvinnor om véald och lyssna pa svaret (Berglund & Witkowski, 2014). En stressad miljo
paverkar kvinnors vilja att berdtta om sin situation da de saknar en vilkomnande atmosfar.
Véldsutsatta kvinnor viljer att inte berdtta om valdsutsatthet niar de mairker att
sjukskoterskor ar stressade (Dienemann et al.,, 2005; Wendt-Mayer, 2000). Att
sjukskoterskor inte engagerar sig i en valdsutsatt situation kan orsaka ett lidande hos dessa
kvinnor som kan kanna skam och skuld 6ver sin situation. Vardlidandet kan orsakas av
bristande engagemang eller oforméaga att hantera valdsutsatta kvinnors situation (Berglund
& Witkowski, 2014). Enligt Katie Erikssons teori kan lidandet hota manniskans existens.
Vardlidandet uppstar nar patienten inte far den vard som denne har forvantat sig. Patienten
kan uppleva angest, ridsla och oro om den inte far tillrackligt med information om sitt
halsotillstand (Eriksson, 2015). Sjukskoterskan bar ansvaret att gora patienten delaktig i sin
vard samt att denne far den informationen som behovs gillande sin hilsa och sjukdom
(Svensk Sjukskoterskeforeningen, 2010).

Resultatet pekar pa behovet av 6kade resurser for att mota valdsutsatta kvinnors behov av
stod. Detta for att kunna ge ett adekvat stod for kvinnor och férhindra normaliseringen av
problemet. Vid bristande personalbemanning o©kar stress och bidrar till hog
arbetsbelastning. Detta minskar tillgangligheten for patienterna det vill sdga personalen
kommer inte att ha tillrackligt med tid for alla patienter och borjar att prioritera de akuta
fallen forst vilket betyder att valdsutsatta kvinnors faller mellan stolarna. Det hoga
arbetstempot leder till avsaknad av lugn och ro och inte framjar en bra miljé dar kvinnor
kan prata om sin situation, vilket paverkar moétet mellan sjukskoterskor och valdsutsatta
kvinnor (Dienemann et al., 2005; Wendt-Mayer, 2000) Resursbristen inom hilso- och
sjukvarden bidrar till stress och #ven felférdelning av kompetensen i arbetsgruppen
(Socialstyrelsen, 2022). Tidsbristen hindrade sjukskoterskor att genomféra en
personcentrerad vard. Sjukskoterskor hade inte tid att kunna se méanniskan bakom
patienten darfor tillfragades vissa kvinnor inte om sina situationer. Enligt svensk
sjukskoterskeforeningen (2010) Att arbeta personcentrerat kan oka trygghet och framja
goda vardmoten, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan ser patienten som helhet med unika
behov. Kommunikation med patienten om dennes egna upplevelser vara av betydelse.

Att vara sjukskoterska innebar att vara ytterst omvardnadsansvarig vilket kraver kompetens
i att kommunicera och skapa goda relationer med sina patienter. I studiens resultat framgar
att sjukskoterskor hade svart att bygga relationer med véldsutsatta kvinnor pa grund av
olika faktorer som tids- och kunskapsbrist. Detta paverkade den varden som véaldsutsatta
kvinnor fick och férhindrade identifiering av valdsutsatthet. Grunden for omvardnaden
handlar framfor allt om métet mellan sjukskoterska och patient. Sjukskoterskor har eget
ansvar att héalla sig uppdaterade gillande verksamhetens riktlinjer och rutiner
(International Council of Nurses, 2012). Varje sjukskoterska har ett ansvar for sin
yrkesutovning vilket innebir att utveckla sina kunskaper inom yrket. Dessutom krivs
kompetens for att samverka med andra professioner for att tillgodose patientens behov
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2009). Ett professionellt forhallningssatt kraver utveckling
av individens kunskap. Kunskapsutveckling hos sjukskoterskor handlar inte bara om den
medicinska delen utan involverar ocksd de psykologiska och sociala kunskaperna
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(Socialstyrelsen, 2015). Sjukskoterskans kunskap och erfarenhets brist om vald i nara
relationer paverkar identifiering av vald vid motet med valdsutsatta kvinnor (Bjorck, 2010;
Sundborg et al., 2012).

Resultatet av denna studie visade att sjukskoterskor saknade tydliga rutiner och riktlinjer
for bemotande av valdsutsatta kvinnor vilket orsakade ett bristande omhandertagande av
kvinnorna. Andra studier visar att det ar arbetsgivarens ansvar for att det ska finnas tydliga
rutiner som gor det enkelt och tryggt for vardpersonalen att ta hand om valdsutsatta kvinnor
(Husso et al., 2012; Sundborg et al., 2012). Organisationen ska ge st6d till vardpersonalen i
form av vardprogram som innehéller riktlinjer och rekommendationer for hantering av
valdsutsatta kvinnor. Vardprogrammet finns for att tydliggora hilso- och
sjukvardens ansvar gentemot kvinnor som utsattes for vald (Berglund & Witkowski, 2014).
Resultatet tydliggor att vissa sjukskoterskor ansag att vald i nédra relationer var ett socialt
problem och inte ett hidlsoproblem. Halso- och sjukvardspersonal har dock en skyldighet att
fraga valdsutsatta kvinnor om bakomliggande orsaken till symptomen som kvinnorna visar
(Berglund & Witkowski, 2014). Tydliga rutiner och riktlinjer kan forbattra motet mellan
sjukskoterskor och de valdsutsatta kvinnorna eftersom rutiner underlattar sjukskoterskans
arbete och okar tryggheten hos dem att kunna stilla fragor om vald i néra relationer.

Resultatet visade dven att sjukskoterskor pa akutmottagningar saknade kunskaper om
omhindertagandet av valdsutsatta kvinnor. Sjukskoterskor kidnde sig otillrackliga och
obekviama att bemota kvinnor som utsattes for vald i nira relationer. Tidigare forskning
visar att sjukskoterskor behover agera professionellt i motet med valdsutsatta kvinnor,
vilket kan oka tryggheten hos kvinnorna for att vaga avsloja valdet (Grande et al., 2009).
Ett personcentrerat forhallningssidtt gentemot valdsutsatta kvinnor med héansyn till
kvinnors vardighet, behov och rattigheter underlattar sjukskoterskans arbete och framjar
en god omvardnad (Berglund & Witkowski, 2014). Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL,
2017) definition av “en god vard” bar sjukskoterskor ansvaret att ge patienterna adekvat
medicinsk och psykosocialt stod. Detta innebar att sjukskoterskor maste ha goda kunskaper
om vald mot kvinnor i nira relationer for att kunna tillgodose kvinnors behov av
omvardnad.

Konklusion

Akutmottagningens arbetstempo dar det strommar in ménga patienter hindrade i samband
med tidsbristen sjukskoterskors mojligheter att bemota valdsutsatta kvinnor pa ett
professionellt sdtt. P4 akuten soker sig kvinnor pa grund av valdsutsatthet. Men
arbetsmiljon i kombination med den kompetens som finns bland sjukskoterskorna leder till
brister i bemotande och det stod som kvinnorna behover. Resultatet visar att det finns en
diskrepans mellan sjukskoterskans ansvar och kliniska utévning da valdsutsatta kvinnor
inte far det stod de behover, vilket kan vara en bidragande orsak till vardlidande.
Personalbrist forvarrar problemet vilket innebar att det kravs ett storre antal sjukskoterskor
pé akutmottagningar for att undvika stress och kunna ha mer tid f6r valdsutsatta kvinnor.
Det kravs Okad kompetens hos sjukskoterskor och medvetenhet fran ledning och
organisation om att arbetsmiljon paverkar bemotandet av dessa kvinnor. Alla ovan
beskrivna faktorer skapade utmaningar och hindrade sjukskoterskor att erbjuda kvinnorna
en god och adekvat vard, vilket forsvarar identifieringen av valdsutsattheten.
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Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Att mota kvinnor som utsitts for vald i nidra relationer kraver bade organisatoriska
forutsattningar men dven personliga egenskaper. Akutmottagning trots sin stressiga och
manga ganger bristande arbetsmiljé ar en viktig métesplats for sjukskoterskan och den
valdsutsatta kvinnan. Da vald i nara relationer ar komplext och har starka negativa
konsekvenser for hilsan behover sjukskoterskor kunna de kunskaper som kravs for att
identifiera vald i néra relationer. Sjukskoterskor behover ge dessa kvinnor den omvardnad
som kravs for att frimja patientens halsa och vilbefinnande. Nar sjukskoterskor far de
kunskaper och erfarenheter som kravs for att bemota dessa kvinnor kan detta underlatta
identifiering av véaldsutsattheten. Tidsbrist och stressig arbetsmiljon pa akuten forhindrar
ett gott mote mellan sjukskoterskor och valdsutsatta kvinnor. Sjukskoterskor har inte gott
om tid for att kunna skapa goda forutsiattningar for kvinnor att kunna beritta om sina
problem. Tillracklig personalbemanning och en lugn arbetsmiljo kan friamja
personcentrerad vard och tillgodose patientens behov. Ytterligare forskning kravs for att
identifiera flera faktorer som paverkar motet mellan sjukskoterskor och valdsutsatta
kvinnor da relativt fa firska studier inom dmnet. Som forslag till vidare studier kan det vara
av vikt att studera hur arbetsgivaren kan férminska eller férstora problemet med sina beslut
i och med att problemet ocksa handlar om organisatoriska faktorer. Att studera kvinnors
perspektiv och se hur de upplever den varden de far kan vara av nytta. Studiens resultat kan
bidra till utveckling av akutsjukskoterskors bemotande av valdsutsatta kvinnor. Resultatet
avslojade dven andra problem som arbetsgivare behover ta hiansyn till och 16sa sdsom
personalbrist. Om man loser dessa problem kan detta 6ka avslojandet av vald i nidra
relationer och bidra till forminskning av fenomenet. Utveckling av hilso- och sjukvirdens
synsatt pa de utmaningar som sjukskoterskor har vid motet med valdsutsatta kvinnor kravs.
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