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Bakgrund: Vald mot kvinnor &r idag ett globalt folkhalsoproblem. Det visar sig att 30 % av
kvinnorna varlden éver har upplevt fysiskt eller sexuellt vald i en néra relation. Kvinnor som
utsatts for vald soker sig i hogre grad till halso- och sjukvarden &n andra kvinnor. Dér &r risken
relativt hog att sjukskoterskor kommer att mota valdsutsatta kvinnor i varden. Sjukskoterskor
utgor darfor en viktig roll i métet och att vaga stalla fragan om vald till kvinnorna som soker
vard. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av motet med kvinnor som utsatts for vald
i néra relationer. Metod: En litteraturdversikt dér datamaterial bestod av kvalitativa och
kvantitativa artiklar. Resultat: Ur analysen av datamaterialet identifieras ett huvudomrade
Framja kvinnans sjalvtillit och fem omraden: Sjukskoterskan behover anvéanda screening pa
alla kvinnor, Sjukskoterskan reagerar pa kvinnans partners aggressivitet, Sjukskoterskan
mojliggor berattande, Sjukskoterskan behdver stdédja kvinnan till 6kad sjalvstandighet,
Sjukskoterskan visar empatisk, 6dmjuk attityd. Sjukskoterskor upplever motet med valdsutsatta
kvinnor som mycket kéanslosamt, vilket kan frambringas dd kvinnorna berattar om sin
livssituation. Avsaknad av utbildning kring problemomradet paverkar sjukskoterskornas
beredskap och upplevelser av osdkerhet uppkommer om hur de skall agera i métet med kvinnor
som utsétts for vald. Slutsats: Sjukskaterskor upplever svarigheter att stélla fragan till kvinnor
som blivit utsatta for vald i nara relationer. Sjukskoterskor efterstravar mer utbildning for att
kunna mdta dessa kvinnor som blir utsatta av sin partner.
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Background: Violence against women is currently a global public health problem. Studies
have shown that 30% of women worldwide have experienced physical or sexual violence in
intimate relationships. Women who experience violence more likely reach out to health care
providers than other women, making encounters with abused women a reasonable possibility
for a nurse. Nurses consequently have an important role in meeting these women who seek care
and in asking the crucial questions regarding their experiences. Purpose: To describe nurses
experiences of encounters with women who are exposed to violence in close relationships.
Method: A literature review where data material consisted of qualitative and quantitative
articles. Results: From the analysis of data one main area emerged; to promote women'’s self-
esteem with five areas: The nurse needs to use screening on all women, the nurse responds to
woman’s partners aggressiveness, the nurse enables storytelling, the nurse need to support
woman for increased independence, the nurse shows empathetic, humble attitude. Conclusion:
The nurse experience difficulties in asking the same question to the women who have been
exposed to violence in close relationships. Nurses™ need more education in order to meet these
women who are exposed by their partner.
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INLEDNING

Mans vald mot kvinnor &r ett brott mot manskliga rattigheter och ett globalt samhéllsproblem
samt folkhélsoproblem World Health Organisation (WHO, 2005). Sjukskoterskor har en viktig
uppgift att uppmarksamma kvinnor som lever i vald i néra relationer och deras problematik nar
de tar kontakt med varden. Det ar viktigt att dessa kvinnor far ett bra bemétande av
sjukskaterskor eftersom detta skapar ett fortroende och méjliggor att kvinnor vagar beratta om
valdet som foregar i hemmet (Tonnesen, 2010).

BAKGRUND

Vald i nara relationer

Under ar 2007 antog den svenska regeringen en tredrig nationell handlingsplan for att bekampa
mans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i samkonade relationer.
Inom ramen for handlingsplanen fick Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) i uppdrag att
vidareutveckla metoder for halso- och sjukvarden, till dessa horde att sa tidigt som mojligt
identifiera valdsutsatthet genom att stalla fragor om personlig erfarenhet av vald vilket senare
skulle bli en del av anamnesen. | uppdraget ingick ocksa att samtidigt kunna erbjuda radgivning
och stéd (Berglund, 2010).

Tonneson (2010) beskriver vald mot kvinnor som ar en omfattande halsofraga vilken inte bara
drabbar individen utan ocksa deras familjer och samhaéllet i stort. Valdsutsatta kvinnor har ofta
samre hélsa, lagre livskvalitet och utnyttjar halso-och sjukvard i hogre grad an icke valdsutsatta
kvinnor. Deras ohalsa manifesteras ofta i manga olika sjukdomstillstand som kvinnorna soker
for akut, exempelvis frakturer, skarsar och skallskador med mera. Det ar ingen sjalvklarhet att
valdsutsatta kvinnor dr beredda att avsléja sin valdsutsatthet, inte ens da de blir tillfragade vilket
ofta beror pa att de skams eller ar radda for repressalier fran partnern. Det kan ocksa finnas en
osakerhet kring sekretessfragor nar det galler journalforing och en radsla for att valdet kommer
att anmalas till polis och socialtjanst. Valdsutsatta kvinnors tidigare negativa erfarenhet av
varden handlar om att de har upplevt att personal varit ointresserade, saknat kunskap eller att
resurser saknats, men det kan ocksa handla om en minskad sannolikhet att fragan skall tas upp
igen (Tonneson, 2010).

| sjukskaterskors profession ar betydande uppgift att uppmarksamma valdsutsatta kvinnor och
deras problem samt vara lyhorda nar kvinnor tar kontakt med varden. Det ar viktigt att dessa
kvinnor far ett bra bemotande, eftersom detta avgér om de kan skapas ett fortroende som ar
tillrackligt stort for att vaga beratta om det vald som de utsatts for (Tonneson, 2010).

Nationellt centrum for kvinnofrid (2010) beskriver vald mot kvinnor &r ett globalt
folkhalsoproblem som beror alla delar av samhallet. | samband med detta anvands ocksa
begreppet Vald i néara relationer som innefattar bade psykiskt, fysiskt, sexuellt, materiellt och
socialt vald. Halso- och sjukvardspersonal har ansvar att identifiera valdsutsatta kvinnor och
bor darmed ha kunskap om symtom och tecken som tyder pa vald (NCK, 2010). Varje ar dodas
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15-17 kvinnor av en man som de har eller har haft en nara relation till. I manga fall handlar det
om misshandel som inledning till dodligt vald dar orsaksférklaringar kan vara ett kontrollbehov
eller svartsjuka 6ver kvinnan (Brottsforebyggande radet BRA, 2014:8). NCK (2010) anger att
fysiskt, sexuellt och psykiskt vald mot kvinnor utgor en av de stora globala halsofarorna for
kvinnor, som i forlangningen kan leda till depression, posttraumatiskt stressyndrom och ékad
dadlighet. 1 en rapport fran World Health organisation (WHO, 2013) framgar det att mellan 30—
60 procent av alla kvinnor har utsatts for vald nagon gang under sitt liv. | en sammanstallning
av forskning fran ar 2013 uppskattades att cirka 35 procent av varldens kvinnor har varit utsatta
for fysiskt eller sexuellt vald av sin partner eller sexuellt vald av en annan person (World Health
organisation, 2013). Bra (2014:8) beskriver i Nationella trygghetsundersokningen (NTU,
2017:1) att det anmaldes cirka 12 000 misshandelsbrott i Sverige under ar 2015 och av dessa
misshandelsbrott var 45 procent av garningsmannen en narstaende till kvinnan. Huss et al.
(2006) forklarar att Gver 1000 kvinnor per ar i USA dddar sin partner pa grund av att de blir
orattvist behandlade enligt rattssystemet. Detta for att de inte langre kanner tillit till sjukvarden
eller rattsvasendet (Huss et al., 2006)

Konsrelaterat vald eller vald mot kvinnor &r det storsta problemet for folkhédlsan och detta
medfor att de manskliga rattigheterna kranks da valdet fortsatter att vara ett stort problem i hela
varlden (World health organisation 2005). Di Giacomo, Cavallo, Bagnasco, Sartini och Sasso,
(2006) menar att vald mot kvinnor paverkar manga olika delar av kvinnans liv; forutom fysiskt,
psykiskt, sexuellt vald sa drabbas ocksa deras ekonomi vilket orsakar ett lidande och ojamna
villkor. Forfattarna i studien anger att 35 procent av kvinnor i vérlden har varit utsatta for fysiskt
eller sexuellt vald av sin partner eller sexuellt vald av en annan person. Rekommendationen
fran World Health organisation (2005) &r att halso- och sjukvarden tar battre hand om
valdsutsatta kvinnor samt hjalper eller vagleder dem till olika organisationer sdasom stédcentrum
for valdsutsatta kvinnor. Di Giacomo et al. (2006) anser att det ar betydelsefullt att utbilda all
vardpersonal som moter dessa kvinnor och skapa en stérre medvetenhet om vald mot kvinnor.

| en rapport fran Socialstyrelsen (SOSFS 2014:4) anges under ar 2006 beraknade kostnaden for
mans vald mot kvinnor i néra relationer till cirka tre miljarder for samhallet och for sjukvarden
21-38 miljoner per ar. Férutom denna stora ekonomiska belastning pa gemensamma resurser
sa ar detta ett halsoproblem med fysiska och psykiska konsekvenser for de kvinnor som blir
utsatta och kan leda till sociala problem. Valdet beskrivs som ett jamstalldhetsproblem som
hindrar valdsutsatta kvinnor fran att atnjuta sina manskliga rattigheter och frinet. Malen for
svensk jamnstalldhetspolitik ar att mans vald mot kvinnor ska upphora (SOSFS 2014:4).

Barn som véxer upp med vald i familjen

NCK (2010) beskriver riskerna for barn som bevittnar vald i familjen och dar upprepat vald
forekommer medfor att barnens utveckling paverkas samt dkar risken for ett avvikande socialt
beteende. Barn som lever med upprepat vald i sin hemmiljo ar ofta lojala mot foraldrar och
berattar ingenting for utomstaende, utifran forhoppningen om att valdet kommer upphora. Det
ar inte ovanligt att barnen kanner skam for sin familj och darmed uppfattas avvikande av sin
omgivning (NCK, 2010). Borrego, Gutow, Reicher och Barker (2008) forklarar att barn som
vaxer upp i familjer dar vald forekommer paverkar barns utveckling, framforallt vad galler
beteendemadssiga och sociala samt kansloméssiga funktioner. Borrego et al. (2008) beskriver att
vald i hemmet kan beskrivas som en social epidemi och har manga negativa konsekvenser hos
barnen och de valdsutsatta kvinnorna. Det &r viktigt att bade barnet och den valdsutsatta
kvinnan far hjalp och stod tidigt. Socialstyrelsen (SOSFS 2014:4) anger att halso- och
sjukvarden har ett ansvar och en viktig roll for att uppméarksamma vald, men ska samtidigt verka
for att valdsutsatta kvinnor erbjuds vard och omsorg eller hanvisas till stod och hjalpinsatser
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fran andra aktorer (SOSFS 2014:4). Enligt 14 kap 1 § i socialtjanstlagen (SFS 2001:453) har
halso- och sjukvardspersonalen en anmalningsskyldighet rérande barn som uppvisar symtom
och tecken som vécker misstanke om att de har blir utsatta for vald, har bevittnat vald eller
andra 6vergrepp av narstaende. Anmalan ska goras till socialtjansten i den aktuella kommunen
och kan inte dverlatas till annan aktor (SFS 2001:453).

Normaliseringsprocessen

NCK (2010) beskriver normaliseringsprocessen som att kvinnan accepterar mannens strategier
i ett forhallande dar det forekommer vald. Kvinnors uppfattning om vad som ar normalt i ett
forhallande forskjuts nar mannen vill uppna kontroll genom misshandel som véxlar mellan vald
och kénsloméssig varme. Valdsutsatta kvinnor isoleras fran omvérlden och utelamnas till
mannens bedomningar av hennes livssituation, vilket forsvarar deras verklighetsprovning
(NCK, 2010). Brosi och Rolling (2010) beskriver, utifran kvinnors perspektiv, hur de upplever
valdet och relationen till sin partner. Hushallet och barnen ar den priméara uppgiften, men dven
att stddja mannen som forsorjer familjen for att dktenskapet ska fungera i kombinationen med
barn och bostad. Valdsutsatta kvinnor menar att de har svart att soka hjalp fran sjukvarden
eftersom personalen kan ha svart att byta perspektiv (Brosi & Rolling, 2010). Prosman, Lo fo
wong och Largo- Janssen (2014) anser att sjukvarden kan ha svart att forsta de lidande som
skapas ndr kvinnorna ldamnar den upplevda tryggheten i en vardag med barn, bostad och
ekonomisk forsorjning. Lutenbacher, Cohen och Mitzel (2003) beskriver kvinnor som lever i
ett slutet forhallande till omvarlden dar familj, slakt och vanner inte har kunskap om hur de ska
hjalpa kvinnan som blir utsatt for vald. Kvinnorna beskriver upplevelsen av hur mannen visar
sin uppskattning och sin karlek genom valdet och darmed orsaken till att de stannar kvar i det
valdsamma forhdllandet. De som vagar lamna forhallandet kanner inte alltid stod ifran
sjukvarden eller polisen som de behover for att inte atervanda. Lutenbacher et al. (2003)
forklarar att valdsutsatta kvinnor upplever att sjukvardspersonal inte stéller fragor om vald och
darmed anser de att det inte ar ndgon mening med att aterge berattelsen pa egen hand.
Haggblom, Hallberg och Méller (2005) beskriver att sjukskoterskor inte vill fraga kvinnor hur
skadan har uppkommit nar de soker vard av respekt for patientens integritet. Sjukskoterskor
upplever att de har svarigheter med att stilla fragorna pa ratt satt sa att kvinnorna kanner
trygghet samt vagar beratta om sin livssituation (Haggblom, Hallberg & Moller, 2005).

Utbrottsprocessen

Utbrottsprocessen ar ett begrepp som huvudsakligen anvénds inom forskning. Det &r en process
som valdsutsatta kvinnor gar igenom pa olika satt nar de forsoker bryta kanslomassigt med sin
partner for att sedan slutligen lamna relationen. Utbrottet dr en gradvis process - dar den
valdutsattes medvetenhet langsamt 6kar om valdets negativa konsekvenser for dem sjalva eller
for narstaende Nationella trygghetsundersokningen (NTU, 2017) vald i néara relationer. Hydén
(2008) beskriver att utbrottsprocessen kan ses som en motsats till offerbilden av den
valdsutsatta kvinnan men egentligen handlar det om en frigorelseprocess. Utbrottet sker dver
viss tid och i relation till mannens valdsheteende. Det ar viktigt att anpassa stdd, och
hjalpinsatser beroende pa var kvinnan befinner sig i utbrottsprocessen. For att kunna ge
anpassat stod kravs ocksa bade forstaelse och empati.



Genus och jamstéalldhet

Ohman (2009) beskriver omhandertagande, lyssnade och bemétande som viktiga egenskaper i
motet med patienten. Dessa begrepp ska minska maktforhallanden och konflikter i motet. En
risk for genusbias finns i varje mote dar sjukskéterskors forestallningar om vad som ar kvinnligt
och manligt paverkar motet med patienten och den personcentrerade varden. Enligt den norm
som finns i samhallet har kvinnor lattare for att forsta meningen med att leva i ett sammanhang.
Det manliga perspektivet stravar i allménhet efter att behalla den manliga fasaden dar kénslor,
livssammanhang och existentiella frdgor ar svart att mota patienten (Ohman, 2009).
Socialstyrelsen (2004) beskriver att ett manligt anhorigstod préglas av praktiska hjalpinsatser
medan kvinnligt anhorigstod ges karaktiren av kanslor som betydelsefulla. Ohman (2009)
menar att genusvetenskap lyfter fram jamstalldhet tillsammans med vardvetenskap i métet med
patienten. Genom att generera kunskap om manligt och kvinnligt bidrar det till ett mer jamstallt
samhaélle dar varden kan utvecklas mellan professionerna for att forbattra moétet med patienten
(Ohman, 2009). NCK (2010) refererar till FN:s definition om valdets grundlaggande orsaker
som en forklaring till det ojamlika maktforhallandet mellan man och kvinnor (NCK, 2010).
Enligt Statens offentliga utredning (SOU 2015:86) beskrivs utveckling om jamstalldhet mellan
konen. Av rapporten framgar att kvinnor som har likvardig utbildning som mén, trots detta far
kvinnor lagre 16n. | utredningen tydliggérs mal for en jamnare konsfordelning vilket far ett
genomslag i de ledande positionerna som motverkar obalans mellan kénen och pa sa vis
minskas mans véald mot kvinnor (SOU 2015:86). Ohman (2009) menar att jamstélldheten i det
svenska samhallet ar ett politiskt omrade dar regeringen har ett ansvar for att minska obalansen
mellan mén och kvinnor. Om makten blir mer jamnt fordelad mellan kénen bidrar det till att
jamstalldheten okar. Detta medfor en positiv effekt for kvinnor som lever med vald i nara
relationer dar obalans i maktfordelningen &r en bidragande orsak (Ohman, 2009).

Lidande

Att uppleva fysiska, sexuella och psykiska 6vergrepp innebdr att individen upplever ett trauma
som avspeglar sig i ett lidande for personen (NCK, 2010). Eriksson (1994) forklarar att pinas
eller att vandas ar ord som forknippas med lidande. Detta innebar att individen kampar eller
utstar orsaken till lidandet och dar lidandet &r en kamp mellan det onda och det goda. For att
minska lidandet och slutligen besegra det kan personen anvanda sig av lusten, som innebar
rorelse som symbolisera det goda. Detta paverkar manniskans livssituation och var individen
befinner sig i sitt lidande (Eriksson, 1994). NCK (2010) forklarar att valdsutsatta kvinnor som
soker kontakt med professionell vard kan uppleva en kansla av att inte bli sedd och att detta
skapar ett lidande hos kvinnan. D&rmed &r det viktigt att sjukskoterskor bekréftar kvinnorna
och ar lyhorda for deras vérderingar (NCK, 2010).

Eriksson (1994) menar att lidande ar en foljd av individens livssituation som blir paverkad
exempelvis genom att vara patient eller att fa en sjukdom som kommer att paverka det normala
livet som tas ifran dem. Om det sker en plotslig forandring i livet som individen inte sjalv fatt
valja behdver denne tid till att hitta ny mening och ett livssammanhang. Kénslor av att kdnna
sig splittrad utifran sin egen identitet som méanniska kan uppsta som ett lidande som kan lindras
av sjukskoterskor. Detta kan goras genom att skapa en trygg miljé dar patienter kanner sig
valkomna och respekterade. Patienten skall fa mojlighet till att uttrycka sig fritt dar
sjukskoterskan later patienten vara patient. Omvardnad innebéar att patientens vardighet och
behov star i centrum, den lidande ska omges av karlek som skapas via lek och lara (Eriksson,
1994).



Motet mellan sjukskoterska och patient

Travelbee omvardnadsteori (1971) utgar fran den humanistiska manniskosynen, dar individen
ar unik och dess lidande ar nagot som alla upplever i livet. Individen sjalv kan bara avgéra hur
den forhaller sig till och hanterar lidandet. Travelbee (1971) menar att individen paverkas av
subjektiva och objektiva komponenter. Den subjektiva komponenten innebar att individen kan
uppleva ohélsa aven om det saknas en diagnos som dar den objektiva komponenten. Darfor
behdver sjukskoterskor gora en bedomning utifran varje enskild individ. Malet ar att skapa goda
relationer mellan manniskor och detta bygger pa fem faser. Forsta fasen handlar om att
sjukskoterskor inte far styras av egna véarderingar eller forutfattande meningar som kan
paverka motet med patienten. Andra fasen handlar om att sjukskaéterskor och patienter skapar
identiteter dar parterna lar kdnna varandra, som leder till den tredje fasen dér sjukskoterskan
skapar en god relation med patienten. Fjarde fasen innebadr att sjukskoterskor visar empati nar
denne forstar patientens situation som den befinner sig i. Sista fasen ska bygga pa
sjukskoterskors sympati samt medkénsla och viljan att samarbeta med patienten. Dessa fem
faser bor skapa en god relation med patienten och dér sjukskoterskor genom sitt aktiva
handlande visar forstaelse for patientens tillstdnd. Travelbee (1971) anser att kommunikation
ar sjukskoterskors primdra redskap som anvands for att lara kdnna patienten och se var
individen befinner sig, som i sin tur leder till ett béattre méte med varden (Travelbee, 1971).

Zotterman, Skar, Olsson och Sdderberg (2015) beskriver att forsta motet &r grunden for ett
varaktigt vardande forhallande, dar forsta intryck har betydelse. Sjukskoterskor vill tydliggora
att patienter som valkomnas i motet leder till initial positiv attityd. Goda moten synliggors
genom att se och lyssna pa patienten. Sjukskoterskan bekraftar patienten som en unik person
genom att tro och ta denne pa allvar. Det &r betydelsefullt att lyssna pa varje individs livshistoria
eftersom det har en speciell betydelse for patienten. Informationen som patienten aterger ar
betydelsefull kunskap (Zotterman et al., 2015). Feo och Kitson (2016) forklarar att all halso-
och sjukvardspersonal bor utga fran ett holistiskt synsatt dar hela méanniskans sociala- och
psykosociala behov tillgodoses. Néar sjukskoterskor ser och hor patienten bidrar detta till
fungerande personcentrerad vard och patienten blir delaktig i sin vard. Pusa, Hagglund, Nilsson
och Sundin (2014) anser att motet ska praglas av Odmjukhet, medvetenhet och att
sjukskoterskor ska strava efter att utveckla och uppratthalla en émsesidig forstaelse och
fortroende till patienten. De ska i motet uppmarksamma patienters behov och 6nskemal som
mojliggor en anpassad och samordnad vard efter varje individ (Pusa et al., 2014).
Sjukskoterskor bor efterstrava att bilda en djupare forstaelse for patienter nar deras behov och
onskemal har accepterats i métet (Feo & Kitson, 2016). Pusa et al. (2014) beskriver vikten av
att ta sig tid till att lyssna som &r betydelsefullt for att skapa en forstaelse. Om sjukskoterskor
stravar efter ett dmsesidigt fortroende i moétet formedlar det en sékerhet och ett tillforlitligt
tillvagagangssatt i vardandet (Pusa et al., 2014).

Att arbeta utifran den professionella omvardnaden handlar om att se patienten i helhet och
utifran olika perspektiv samt vara lyhord for patientens autonomi (Eide & Eide, 2009). En god
och fungerande kommunikation innebar att aktivt lyssna pa patienten samt visa ett engagemang,
intresse och att patienten blir sedd av sjukskoterskan. Att samtidigt observera och tolka verbala
och icke verbala signaler fran individen som formedlar sitt budskap ar viktigt. Sarskilt om
individen inte kanner sig trygg i den miljo denne befinner sig i. Sjukskoterskor bor kunna visa
formaga att hantera svara kanslor i samband med motet. Pa detta vis kan den hjalpande
kommunikationen vara en grund for den personcentrerade varden vars syfte ar att framja
patientens perspektiv i sin vardsituation (Eide & Eide, 2009).



PROBLEMFORMULERING

Av tidigare studier framkommer att halso- och sjukvardspersonal har bristande kunskap nar det
galler kvinnor som utsétts for vald i nara relationer. Detta indikerar att dven sjukskoterskor har
svarigheter att stalla fragor till kvinnor om deras erfarenhet av vald i nara relationer.
Sjukskoterskor kommer nagon gang i sin profession att méta kvinnor som utséatts for vald i nara
relationer. Sjukskoterskor ar ofta den forsta kontakten med valdsutsatta kvinnor vilket ger
mojligheten till att identifiera deras problematik. I manga fall soker valdsutsatta kvinnor vard
nar de befinner sig i en sarbar situation och dar métet med sjukskoterskor ar betydelsefullt for
att kunna skapa tillit samt kunna hjalpa dessa kvinnor. Om sjukskaoterskors erfarenheter belyses
kan det ge forutsattningar for ett gynnsamt omhandertagande av kvinnor som &r utsatta for vald
I ndra relationer.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av métet med kvinnor som utséatts for vald i
néra relationer.



METOD

For detta arbete valdes en litteraturdversikt dar vetenskapliga artiklar anvands med kvalitativ
och kvantitativ ansats beskriven av Friberg (2012). En litteraturdversikt innebédr granskad
information fran rapporter, vetenskapliga artiklar och litteratur. Detta innebér ett arbetssatt som
ger mojlighet att fa insikt och erhalla fordjupad kunskap om problemomradet. Befintlig
forskning identifieras och studeras for att fa en uppfattning om vad som ska studeras och vilka
metoder eller teoretiska utgangspunkter som har anvants. Detta innebér att granska tidigare
forskningsresultat som ar baserade pa kvalitativa och kvantitativa studier (Friberg, 2012).

Urval

Urvalet bestod av kvalitativa och kvantitativa artiklar som var publicerade under perioden
1997-2017. Artiklarna var skrivna pa engelska och samtliga hade genomgatt vetenskaplig
granskning sa kallad Peer Review. Inklusionskriterier var kvinnor 6ver 18 ar som blivit utsatta
for vald i nara relationer och var i behov av vard och dar artiklarna belyste sjukskoterskors méte
med dessa kvinnor. Darmed exkluderades man som blivit utsatta av kvinnor, samt samkdnade
relationer och hedersrelaterat vald. De valda artiklarna har ursprung fran; Sverige, USA, Kenya,
Storbritannien.

Datainsamling

Datainsamling genomférdes med hjélp av databaserna CINAHL och Medline. Aktuella sokord
var: Abused, battered women, domestic violence, experience, intimate Partner Violence (IPV),
nurse attitudes, violence. For att kombinera sokorden anvandes Boolesk soklogik med termerna
AND och OR. Trunkeringstecknet som ar asterisk (*) anvands for att fa med bojningar av
sokbegreppen. Det insamlade materialet presenterades i tabeller dar sokord samt tréffar angavs
(Tabell 1). Under litteratursokningsfasen genomfordes en litteraturavgransning. Texternas
kvalitet bedémdes och resulterades i att somliga texter exkluderades. Samtliga insamlade
artiklar granskades utifran Fribergs granskningsmall (2012) (bilaga 1) dar forfattarna
poangsatte 0-13 for kvantitativa studier och 14 poang for kvalitativa studier.
Granskningsmallen omfattade ja eller nej fragor dar varje fragestallning uppfyllde ett poang.
De valda artiklarna poédngsattes till 10 eller hogre poéng vilket motsvarade en hog kvalitet.
Artiklar som poangsattes under 10 ansags vara medelhdg kvalitet. Artiklarna kontrollerades och
var engelsksprakiga originalartiklar, hogst 20 ar gamla och tillgangliga i fulltext i databaserna
CIHNAL och Medline. Ett systematiskt urval baserade sig pa huruvida texterna kunde besvara
den aktuella studiens syfte och problemformulering. Sammanlagt granskades 19 artiklar varav
11 artiklar exkluderades eftersom de inte besvarade syftet. Totalt kom atta artiklar att inga varav
7 var kvalitativa och 1 kvantitativ.



Tabell 1. Oversikt av sokord och urval i litteraturdversikt om sjukskoéterskor moéte med
valdsutsatta kvinnor. Sokning i Cinahl, Medline. 2017-09-04 — 2017-09-28.

Databas | Sékord Begransningar | Antal Lasta | Lasta Valda
traffar | titlar | abstrakt | artiklar

Cinahl Abused women Peer rewieded 17 Alla 10 1
and nurse

Cinahl Violence women in | Peer rewieded | 15 Alla 11 1
relationships

Cinahl Absued women Peer rewieded | 27 Alla 16 1
And nurs*

Cinanhl Domestic Peer rewieded | 10 Alla 10 1
Violence: and
emergency
department and
nurs*
Cinahl Domestic violence | Peer rewieded | 8 Alla 8 2
and nurse’s
attitudes
Cinahl Domestic Peer rewieded | 4 Alla 4 1
Violence: and role
of health
professionalis
Medline | Domestic violence | Peer rewieded | 8 Alla 10 1
and nurse’s
attidues

* = Trunkering. And och OR = Booelisk soklogik

Analys

Datamaterialet analyserades utifran en modell beskriven av Friberg (2012). Datamaterialet
lastes enskilt for att fa en forstaelse for helheten. Darefter lastes datamaterialet gemensamt for
att na konsensus. En dversiktstabell gjordes som strukturerade de omraden som besvarade
syftet. Déarefter identifierades likheter och skillnader. De aspekter som handlade om samma sak
sorterades under l&mplig rubrik. Har skedde en pendling mellan datamaterialet och
abstraktioner i form av framvaxande omraden. En ny helhet skapades med ett huvudomrade
och fem omraden. Under analysarbetet fanns syftet med for att inte hamna pa sidospar.
Kvalitativa resultat redovisades med ord och kvantitativa med siffror.



Etiska 6vervaganden

| detta arbete foljdes forskningsetiska principer som faststallts av Vetenskapsradet (2002).
Samtliga artiklar har tidigare granskats sa kallad Peer Review. | artiklarna framgick att
deltagarna givit sitt samtycke och dven getts mojlighet till att avbdja sin medverkan i studierna.
Artiklarna som ingick i arbetet har godkants av etiska rad eller namnder i respektive
forskningssammanhang. All plagiering, fabricering och falsifiering har undvikits.
Forskningsmaterialet var kopplat till en korrekt referenshantering och har inte heller undanhallit
nagra vetenskapliga resultat som motsager annan forskning.



RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framtradde ett huvudomrade med fem omraden.

Tabell 1. Presentation av huvudomrade och omrade

Huvudomrade Omraden
Framja kvinnans sjélvtillit Sjukskoterskan behdver anvanda screening pa alla
kvinnor

Sjukskoterskan reagerar pa kvinnans partners
aggressivitet

Sjukskoterskan mojliggor berattande

Sjukskoterskan behover stddja kvinnan till 6kad
sjalvstandighet

Sjukskoterskan visar empatisk, 6dmjuk attityd

Framja kvinnans sjalvtillit

Sjukskoterskan behdéver anvénda screening pa alla kvinnor

Hindin (2006) beskriver att det &r betydelsefullt att sjukskoterskor kan anvénda
screeningsverktyg pa alla kvinnor for att kunna upptacka de som lever med vald i nara
relationer. En enkel fraga kan stéllas flera ganger till kvinnorna som soker vard samt befinner
sig i olika processer i livet. Sjukskoterskor bor se hela kvinnan under screeningen och vid
misstanke om vald i nara relationer kunna ge hjalp i form av information om hur andra aktorer
exempelvis socialtjanst och polis kan bistd med. Hindin (2006) anser att universal screening
ska anvandas for kvinnor i alder fran 14 ar samt for gravida kvinnor. Kartlaggningen bestar av
fem teman som sjukskaterskor ska genomféra men det ar ocksa viktigt att ge mojlighet att
besvara fragorna arligt samt att sjukskoterskor tror pa sin magkéansla i métet med kvinnan och
dennes partner.

Gallium, Sun och Woods (2009) anser att det &r betydelsefullt att screena kvinnor for att kunna
upptacka hur valdet paverkar deras hélsa. Tidiga insatser medfor att kvinnorna blir sedda och
uppmaéarksammade av sjukskdterskor. Av 41 kvinnor som deltog i studien identifierades 80
procent av sjukskéterskor genom att anvanda sig av screening. Néar sjukskoterskor screenar
deltagarna genom att anvanda sig av frageformular kan de kartlagga vilken typ av vald som
foregatts, fysiskt eller icke fysiskt vald. Oavsett valdets omfattning informerar sjukskéterskor
kvinnorna om sakerhet och skadliga beteenden for att minska risken for framtida skador samt
negativa hélsoeffekter (Gallium et al., 2009). Sjukskdterskor upplever en avsaknad av protokoll
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och riktlinjer for att kunna hantera de kvinnor som blivit utsatta av vald i nara relationer,
Sjukskoterskor som har tillgang till riktlinjer, gallande omhéandertagandet av valdsutsatta
kvinnor upplever sig mer sakra i motet med kvinnorna (Maina & Majke, 2008).

Sjukskoterskan reagerar pa kvinnans partners aggressivitet

Sjukskoterskor reagerar pa kvinnans partners aggressivitet som uppvisas pa ett manipulativt
eller aggressivt beteende. Detta skapar en osakerhet hos sjukskoterskor da det inte har verktyg
for att undvika att mannen som for kvinnans talan (Hindin, 2006). Sjukskéterskor upplever en
stark frustration i samband med det kliniska motet med de valdsutsatta kvinnorna nar de
forsoker dolja att deras partner &r forOvaren och fornekar dess existens. Detta medfor att
kvinnorna inte far den hjalp som de behover fran polis och sociala myndigheter (Maina &
Majeke, 2008). Sjukskoterskan har en central roll for att upptécka partnerns beteende som
indikerar att vald foregas i hemmet.

Hindin (2006) forklarar att sjukskoterskor far en pataglig magkansla nar mannen forsoker
kontrollera kvinnans svar pa fragorna eller har aggressiv attityd mot barnen. Sjukskoterskors
reaktion pa kvinnor som har ett ursprung ifran en annan kultur som soker vard, dar det anses
vara normalt att mannen &r dominerande och kvinnan &r undergiven mot sin partner.
Sjukskoterskor som sdr ett fro hos kvinnorna kan detta vara en hjélp till att kunna bearbeta sin
livssituation och tar sig ur det valdsamma forhallandet. Sjukskoterskor beskriver om de far en
intuition av att ndgot som inte stammer Overens i kvinnornas berattelse medfor att
koncentrationen i matet forstarks. De upplever métet utmanande eftersom de bor forhalla sig
utan att vara domande Gver partnern som har begatt dvergreppet. Det visar sig att sjukskoterskor
upplever empati i motet och samtidigt vill erbjuda sin trost. For att fa en korrekt beréattelse om
kvinnornas livssituation ser de till att skapa en lugn och harmonisk miljé for att minska radslan
hos kvinnorna (Maina & Majeke, 2008).

| en studie av Wilson, Cesario, Fredland, Walsh, Farlane, Gist, Malecha och Schultse (2001)
framkommer att 24% av 149 kvinnor har varit i kontakt med varden nar de varit utsatta for vald
i nara relationer. Wilson et al. (2001) framhaller betydelsen av att uppmarksamma dessa
kvinnor och det ar betydelsefullt att sjukskoterskor staller raka fragor exempelvis; Har du
nagon gang kant dig oséker i ditt hem? Har nagon slagit dig eller gjort dig illa psykiskt eller
fysiskt? Ar du radd for din nuvarande eller tidigare partner? Hur hanterar ni konflikter i
hemmet? Har du blivit eller blir du slagen, sparkad eller misshandlad av din partner? (Wilson
etal., 2001).

Sjukskoterskan mojliggor berattande

Sjukskaterskors méten med valdsutsatta kvinnor som soker vard uppvisar ofta en radsla for
mannen och de anklagar sig sjalva for skadorna som har uppstatt (Cortes, Mello-Padoin, Becker
& Landerdahl, 2015). Eftersom kvinnorna sténdigt lever i skrack och vill skydda familjen &ar
det svart for dem att beratta om situationen i hemmet. Kvinnorna har en radsla och behov av att
skydda familjen. Sjukskoterskor upplever att det kan vara svart for kvinnorna att berétta om att
ta sig ur ett valdsamt forhallande. De anger att valdsutsatta kvinnor som kommer i kontakt med
varden och vill ta sig ur forhallandet, inte vagar ta steget eftersom de &r radda for att mannen
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skall fa information som medfor att valdet eskalerar i hemmet (Cortes et al., 2015).
Sjukskoterskor visar ett stort kanslomassigt engagemang i samband med métet med kvinnor
som var utsatta for vald, vilket aven gav en stark kanslopaverkan eftersom de inte visste hur de
skulle  agera  praktiskt och  kanslomassigt i forhallande till  kvinnornas
beréttelser (BengtssonTops, Saveman & Tops, 2009). Det ar betydelsefullt att sjukskoterskor
ser helheten i kvinnors situation och att matet maste fa ta tid sa de far mojlighet att beratta om
valdet i hemmet (Maina & Mejeke, 2008).

Bradbury-Jones, Duncan och Taylor (2011) beskriver att kvinnor uppfattar moétet med
sjukskoterskor monotont eftersom deras livsvarld far aterberattas flera ganger till olika
professioner innan de far hjalp. Coeling och Harman (1997) menar att sjukskdterskor uttrycker
anger over att de glomt fraga om vald i nara relationer och darmed inte kunnat méjliggora
kvinnans behov till att beratta. Relationer &r ndgot som sjukskoterskor anser som ett hinder for
att mojliggora berattandet. De upplever att det inte var lampligt att stalla fragor om vald néar
kvinnorna &r ledsna eller gratmilda. For att mojliggora ett berattande bor sjukskoterskor stalla
fragorna med en personlig stil det vill séga med egna ord och inte enligt frageformularet
(Coeling & Harman, 1997).

Cortes, Padoin och Landerdahl (2015) forklarar att sjukskoterskor handlar kliniskt eller icke
Kkliniskt. Det kliniska handlandet avser sjukdomar, diagnoser, behandlingar och tekniker,
medan de icke-kliniska innefattar dialog, lyssnande och vdgledning av sjukskoterskor.
Sjukskoterskor beskriver att nar kvinnor soker for fysiska skador sa tas det om hand och &r det
stabilt sa skrivs kvinnan ut utan att sjukskéterskan har stallt fragan om vald och mojligheten till
att beratta har forsummats. Nar sjukskoterskor tar hand om kvinnor som é&r offer for vald
tenderar de att forst se de fysiska saren och det trauma som ar konsekvenserna av vald. Istéllet
bor sjukskoterskor anvanda sig av det icke-kliniska handlandet, som att tala, lyssna och ge
végledning till kvinnorna och deras familjer. De kliniska- och icke-kliniska handlingarna
kompletterar varandra och &r viktiga och nédvandiga for att sjukskoterskor ska ta hand om
dessa kvinnor (Cortes et al., 2015).

Sjukskoterskan behover stodja kvinnan till 6kad sjalvstandighet

Ett respektfullt mdte med sjukskoterskor medfor att kvinnor kan utveckla sin sjalvstandighet
(Maina & Mejeke, 2008). Det behovs teamsamverkan mellan all personal for att bidra till ett
effektivare satt att upptacka kvinnor som blivit utsatta for vald i nara relationer. Ett holistiskt
synsitt bor all personal utgad ifran kvinnor som soker eller uppvisar flera skador som de
maskerar. Genom att se, lyssna och mota deras beréttelser kan sjukskéterskor stddja kvinnan
samt informera om andra instanser for att kunna ¢ka deras sjalvstandighet (Maina & Mejeke,
2008). Cortes et al. (2015) menar att sjukskaéterskor ofta fokuserar pa kliniska moment istallet
for att samtala, lyssna och ge vagledning till kvinnorna hur de kan ta sig ur ett destruktivt
forhallande. Sjukskoterskor bor végleda kvinnorna till andra instanser som exempelvis
psykolog dar det finns tid for en dialog.

Bradbury-Jones et al. (2011) anser att kvinnor som &r offer for vald i nara relationer upplever
att det ar problematiskt nar de soker vard pa grund av; dalig kommunikation, aterupplevelse av
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handelsen, for manga olika personer inblandade och en svag relation till sjukskoterskor. Detta
medfor att kvinnorna drar sig undan eller blir apatiska. Sjukskoterskorna upplever att det ar
betydelsefullt att lyssna och ge stod for att kunna skapa goda relationer. De menar att dessa
kvinnor har lag sjalvkansla och svarigheter att lita pd andra pa grund av att partnern har
Overtygat dem om exempelvis att; du klarar inte dettaeller prata inte med framlingar.
Sjukskaéterskor menar att detta dr en av orsakerna till att kvinnorna har svarigheter att kanna ett
fortroende for andra men ocksa att de kanner sig misslyckade i samhéllet. Det &r viktigt att
sjukskaterskor tar sig tid att lyssna, stodja och har en forstaelse for kvinnorna (Bradbury-
Jones et al., 2011).

Kvinnor som lever med vald i nara relationer maskerar ofta nar de kommer i kontakt med
sjukvarden. Hindin (2006) anser att sjukskoterskor bor efterstrava en god relation till kvinnorna
for att kunna ta del deras levnadsatt. Den information som lamnas till kvinnorna skapar
mojligheter for att senare kunna ta sig ur ett destruktivt forhallande. Cortes et al. (2015) anser
att sjukskoterskor som moter valdsutsatta kvinnor kan ha svarigheter att skapa goda relationer
till dem. Sjukskéterskor kan da ha svart att fora informationen vidare till andra myndigheter.

Sjukskoterskan visar empatisk, 6dmjuk attityd

Sjukskaterskors méte med valdsutsatta kvinnors ska vara en trygg plats dar kvinnan behandlas
med respekt och inte later sig stigmatiseras. Sjukskoterskor menar att kvinnor inte
alltid uppfattar foljden av valdet mot sin halsa. Sjukskoterskor menar att de har en central roll
och ett professionellt ansvar i motet med kvinnorna for att kunna skapa en vandpunkt for dem.
Detta medfor att de ska kunna bryta sig loss fran ett valdsamt forhallande (Maina & Mejeke,
2008). For att kunna upptacka vald i nara relationer &r det betydelsefullt att sjukskoterskor
vagar stalla frdgan om kvinnorna har blivit utsatt for vald. Sjukskoterskor menar att det ar
viktigt att inte negligera kvinnors beréttelser utan inta en 6dmjuk attityd, visa empati och
forstaelse. Sjukskoterskor upplever att kvinnorna ar radda att forlora sin identitet och autonomi
samt att de inte har nagon plats i varden. De betonar att kvinnorna som lever med vald inom
familjen uppfattar inte sjukvardspersonalens som sanningsenliga. Detta kan medfora att
sjukskoterskor far en ovillig installning till dessa kvinnor och kan varasvart att visa
empati. Hindin (2006) framhaller att sjukskoterskor bor uppmarksamma de signaler som
uppstar i motet med kvinnorna. Det kan handla om bade fysiska och psykiska som ar en foljd
av valdet som pagar i hemmet. Sjukskdterskor bor vara beredda pa att kvinnorna kan bli
kénslomassiga i motet. Detta kan skapa osékerhet hos sjukskdterskor som behdver beaktas.

Resultatsammanfattning

Av resultaten framkommer att sjukskéterskor har en osdkerhet i motet med valdsutsatta
kvinnor. Huvudomradet &r att framja kvinnans sjélvtillit som innefattar fem omraden;
sjukskoterskan behover anvanda screening pa alla kvinnor, sjukskoterskan reagerar pa
kvinnans partners aggressivitet, sjukskdterskan mojliggor berattande, sjukskoterskan behdver
stodja kvinnan till 6kad sjalvstandighet och sjukskoterskan visar empatisk, 6dmjuk attityd.
Dessa omraden belyser att sjukskoterskor har svart att stalla fragan om vald. Sjukskoterskor
menar att screeningsmaterial ar ett bra verktyg for att upptacka kvinnor som utséatts for vald i
hemmet. Valdsutsatta kvinnor som soker vard upplever att de blir forbisedda och negligerade,
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samt deras skamkanslor forstarks. Sjukskoterskor ar betydelsefulla for att kunna mdojliggora
beréttandet och erbjuda den hjalp ifran andra instanser.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna valde att anvanda sig av litteraturéversikt beskriven av Friberg (2012) da metoden
var lamplig for att besvara syftet med hjalp av statistik, rapporter, bocker och vetenskapliga
artiklar. Forfattarnas mal var att finna lika manga kvalitativa och kvantitativa artiklar. Fa studier
ar gjorda utifrdn sjukskoterskors perspektiv vilket medfort ett begransat antal studier. |
sokningarna av artiklar har forfattarna gatt 20 ar tillbaka for att finna tillrackligt manga artiklar
som belyser det aktuella syftet. Detta medfor ocksa att den dldsta artikeln ar fran ar 1997. Denna
artikel valdes att tas med eftersom den belyser sjukskoterskors centrala roll att stalla kénsliga
fragor samt arbeta pa ett forebyggande satt. Det saknas en direkt formell Gversattning av
begreppet vald i nara relationer fran svenska till engelska. Darfor har de engelsksprakiga
begreppen Intimate Partner Violence och Domestic Violence inkluderats. Ett mangkulturellt
perspektiv har efterstravats vilket anses starka tillforlitligheten i resultatet. Bendmningen
patienten har exkluderats eftersom Travelbee (1971) betraktar detta begrepp som
generaliserbart och darmed har begreppen valdsutsatta kvinnor och kvinnor istéllet anvants.
Nackdelen med endast 1 kvantitativ artikel var att resultatet grundar sig pa ett fatal utvalda
sjukskoterskors erfarenhet av valdsutsatta kvinnor. Efter att ha granskat artiklarna kopplat till
syftet ar de lander som kan tédnkas ha mindre jamlikhet &n vastvérlden och dér liknande studier
gjorts i exempelvis Sverige eller Storbritannien. Enligt Polit och Beck (2006) &r det upp till
lasaren att beddma om resultatet ar 6verforbart eller inte. Trovardigheten i studien kan anses ha
stérkts genom att anvénda flera databaser, sokord med inklusionskriterierna, peer-reviewed och
att forskningsetisk godkéanda studier inkluderats.

Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av métet med kvinnor som utsatts for vald i
néra relationer. Resultaten indikerar att sjukskoterskor framjar kvinnans sjalvtillit genom att
stodja de utsatta kvinnorna. Bandura (1977a; 1977b) anser att genom tydliga mal och positiva
forestaliningar om det nya beteendets betydelse innebér ett resultat d&r det skapas motivation
for en beteendeforandring. Detta innebér att individen tror pa sin férmaga att genomfora sin
forandring. Styrkan i sjalvtillit resulterar i hur effektiv individens hantering av besvarliga
situationer eller héndelser blir, samt hur lange dessa handelser k&nns avskréckande och upplevs
som ett hinder. Individen vill ofta avhalla sig ifran skrammande situationer. Det kravs en
trygghet for att tro pa sin egen formaga for att vaga ta itu med sina tidigare avskrackande
situationer. Effektivitet av hantering i besvérliga situationer ger en okad tillit till sin egen
formaga som i sin tur starker motivationen till att fortsatta. Genom att héra andras hantering av
liknande problem kan detta bidra till individens sjalvtillit och tro till sin egen formaga att klara
av situationen. Att individen hittar det underliggande problemet till obehagskanslor som uppstar
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vid en besvérlig situation, hjalper individen att slappna av och hantera det upplevda problemet
effektivt (Bandura, 1977a; 1977b).

Resultaten tydliggor att sjukskdéterskor behéver anvanda screening pa alla kvinnor som ar
utsatta for vald i nara relationer for att sakerstélla sa att ingen missas. Genom att sjukskoterskan
anvander sig av ett screeningsmaterial synliggor de valdsutsatta kvinnor som blir utsatta for
vald i nara relationer och darmed kan sjukskéterskan identifiera och hjalpa dessa kvinnor till en
fortsatt vard. Sjukskoterskors profession ar en del av samhéllet och har en viktig betydelse i
motet med kvinnor som utsétts for vald i nara relationer. Genom att anvanda screeningsmaterial
kan sjukskoterskor upptécka om det finns barn i familjen dér sjukskéterskan har en skyldighet
att gora en orosanmalan till Socialstyrelsen for att skydda barnets leverne. Screeningsmaterialet
ar ett verktyg for sjukskoterskor som medfor att de har lattare att kunna stélla fragor om vald
till kvinnor som blivit utsatta. Detta medfor att sjukskoterskor kénner okad trygghet och
sakerhet i omhandertagandet av kvinnorna. Sjukskoterskor har en viktig roll att upptacka vald
under forutsattningen att de har tillracklig kunskap for att se tecken eller konsekvenser av vald
(Socialstyrelsen, 2014) Om riktlinjer inom detta omrade finns i alla kliniska verksamheter ar
det en kvalitetsgaranti for all vardpersonal inklusive den pre-hospitala sjukvarden exempelvis i
ambulanssjukvard. Det medfor att kvinnorna i tidigt skede kan fa hjalp med att bryta sig loss
fran det destruktiva forhallandet samt fa stod och knyta an till andra aktdrer. Begreppet
kompetens handlar om formagan att klara olika krav som efterstravas i en organisation och
detta syftar till en kvalifikation, kunskap, formaga, larande och fardighet. Detta kan leda till en
adekvat kompetens hos personalen som efterstravar riktlinjer inom omradet. Om det finns
riktlinjer i varden som sjukskéterskor kan forhalla sig till &r det lattare att méta kvinnor med
annan kultur (SOFS 2014:4).

Av resultaten framkommer att sjukskaéterskor reagerar pa kvinnans partners aggressivitet som
uppvisar ett manipulativt och aggressivt beteende vilket skapar en osékerhet hos sjukskadterskor.
Detta medfor att de inte har verktyg att undvika mannens talan infor kvinnorna. Det ar viktigt
att sjukskoterskor tydliggér att mannen lamnas utanfor nér kvinnor undersoks eftersom det
beror pa deras radsla. Resultaten tydliggor aven att sjukskaterskor inte ser kvinnor och inte
respekterar deras integritet och autonomi. Socialstyrelsen (2014:4) konstaterar att
sjukskaterskor har ett ansvar och ska arbeta for att forebygga ohélsa hos valdsutsatta kvinnor
och stdarka deras autonomi och integritet. Det &r betydelsefullt att sjukskoterskor inte
skuldbelagger kvinnor utan istéllet lyssnar pa deras berattelser for att hjalpa dem och barnen
som bevittnar vald. Sjukskoterskor ska kunna ta kontakt med évriga myndigheter som kan
hjalpa kvinnorna att lamna det valdsamma forhallandet. Av resultatet framgar att
sjukskaterskorna har en kunskapsbrist inom omradet som medfor en osakerhet och en negativ
atmosfar i motet med kvinnorna. | motet med dessa kvinnor och den bristande kunskap som
finns hos sjukskoterskor medfor att individuella tolkningar gors och darmed kan métet paverkas
som indikerar till att mannen for kvinnans talan och den valdsutsatta kvinnans beréattelse
forbises. Sjukskoterskor kan uppleva svarigheter att fanga upp kvinnors anamnes och deras
hemforhallande. Detta medfor att sjukskoterskor kéanner svarigheter att synliggora
barnperspektivet och se till barnens béasta. Barn som bevittnar vald bor inte vara delaktiga i
moderns vard pa grund av att barnen har upplevt och traumatiserats i samband med valdet som
sker i hemmet. Det ar viktigt att mota barnen dar de befinner sig och se utifran barnets basta
och behov (FN:s barnkonvention 2017). Socialtjanstlagen 2001:453 5 kap 118 framhaller att
barn som bevittnar vald beaktas som offer och darmed behover stod och
hjalp. Socialtjanstlagen 2001:453 14 kap 1 § beskriver att vardgivare i sin verksamhet tar emot
ett barn som har bevittnat vald eller misstanker att barn far illa har en anmalningsskyldighet.
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Det ar betydelsefullt att barnperspektivet tydliggors samt lyfts fram nar det géller vald i nara
relationer och att barn som bevittnar vald bemots med varme, karlek och inte skuldbelaggas.

Resultaten tydliggor att sjukskdterskor mojliggor for kvinnorna att berdtta om den skrack och
skam som de lever i. Det kan medfora att sjukskoterskor har svarigheter att agera pa ett
betydelsefullt satt for att kunna se kvinnornas situation som de befinner sig i. Sjukskoterskor
bor vara medvetna om att motet kan vara kansloméssigt och svart att hantera de kéanslor som
uppstar. Informationen som framkommer till sjukskoterskor ska vara en hjalp till kvinnorna.
Travelbee (1971) menar att kommunikation &ar sjukskoterskors priméra redskap som anvéands
for att lara k&nna patienten och se var individen befinner sig. Kommunikationen ar ett led att
skapa en god relation men likvéal empati och sympati samt forsta patientens situation ar ett satt
att arbeta utifran en personcentrerad vard. Sjukskdterskor ska inte styras av sina egna
varderingar eller forutfattande meningar som kan paverka motet med patienten (Travelbee,
1971).

Av resultaten framkommer att mer utbildning inom omradet vald i néra relationer ska inga redan
i sjukskoterskors grundutbildning samt att utbildning bor fortsatta i den kliniska verksamheten.
Om utbildning genomfors i de olika verksamheterna kan detta medfora att sjukskoterskor
upplever mindre frustration i motet med kvinnor som inte har klarat av att bryta sig loss ifran
destruktiva forhallanden. Utbildning rérande mans vald mot kvinnor anses bidra till en god
personcentrerad och saker vard samt ett fungerande omhandertagande av dessa kvinnor. Brist
pa kunskap och utbildning hos sjukskaterskor leder till att frigan om vald inte stélls. Detta trots
att sjukskaterskor har en generell forstaelse att fragor bor stallas for att kunna forsta kvinnors
situation och dess lidande. Detta skulle medfdra ett battre bemdtande med empati och
medlidande. Eriksson (1994) menar att patienten skall fa en mojlighet att kanna sig respekterad,
valkommen och fa majlighet att utrycka sig fritt dar sjukskoterskor later patienten fa vara
patient. Omvardnad innebar att patientens vardighet och behov star i centrum och att den
lidande ska omges av karlek (Eriksson, 1994). Svensk sjukskoterskeférening (2017) anger att
personcentrerad vard innefattar att synliggora hela individen och att tillgodose de andliga,
existentiella, sociala och psykosociala behoven i likvardig utstrackning. Personcentrerad vard
innebar att respektera och bekrafta individens upplevelse och tolkningar av ohalsa och sjukdom,
samt efterstrdva de tolkningar som framjar hdlsa och vad hélsa betyder for individen.
Personcentrerad vard beskrivs pa sa satt att individens unika perspektiv ar lika viktigt som det
professionella perspektivet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Naldemirci, Wolf, Elam,
Lydahl, Moore och Britten (2017) beskriver att personcentrerad vard ska leda till samarbete och
forbattrad kommunikation dar patienterna blir delaktiga i sin egen vard och uppmarksammar
en forandring i vardarens professionella attityd, miljo och engagemang for teamsamverkan
(Naldemirci et al., 2017).

Av resultaten framkommer att sjukskoterskor behéver stddja kvinnan till 6kad sjalvstandighet.
Om sjukskoterskor upplever svarigheter att upptacka kvinnor som lever i vald i nara relationer
behdvs det en teamsamverkan mellan all personal for att upptéacka dessa kvinnor sa tidigt som
mojligt. Sjukskoterskan ska strdva efter att se kvinnorna och vara lyhord 6ver deras
berattelse. Om sjukskoterskor erfar valdsutsatta kvinnorna ar detta betydelsefullt for dem och
darmed skapas goda relationer som Okar kvinnans sjalvstandighet. Stéd, kommunikation och
att nagon lyssnar &r betydelsefullt for att kvinnor inte ska dra sig undan och for att kunna skapa
en god relation med dem. Flertalet av valdsutsatta kvinnor drar sig undan som visar pa att de
har normaliserat situationen samt har en Iag sjalvkéansla och svarigheter att lita pa andra. Detta
kan delvis bero pa partnerns manipulerande beteende gentemot kvinnan som kan vara en av
orsakerna till att kvinnorna har svarigheter att skapa fortroende med andra och kéanner sig
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mindre vérda (Socialstyrelsen, 2016). Kvinnor som lever med vald i nara relationer maskerar
ofta sitt tillstand nar de kommer i kontakt med sjukskoterskor och darmed anses det viktigt att
lata motet ta den tid som behdvs och att lyssna pa kvinnorna. For att kunna upptécka vald i nara
relationer ar det betydelsefullt att sjukskoterskor vagar stéalla fragan om vald i hemmet. Om inte
fragan stalls kan inte sjukskoterskor upptacka kvinnor som lever med vald i néra relationer som
medfor svarigheter att varda dem pa béasta satt. Socialstyrelsen (2016) anser att sjukskoterskor
bor efterstrava att varden blir en trygg plats for valdsutsatta kvinnor och blir bemétta med
empati och en édmjuk attityd. NCK (2010) menar pa att kvinnor som lever med vald i néra
relationer &r sarbara och misstanksamma och kanner att de ar forlorade. Vald i nara relationer
handlar inte om nagon klassfraga utan att det finns runt omkring oss alla och det kravs en
medvetenhet om vad som kan forsigga i det tysta (NCK, 2010).

Av resultaten framgar att det ar betydelsefullt att sjukskoterskor visar en 6dmjuk, empatisk
attityd i motet med valdsutsatta kvinnor. Kvinnorna ska behandlas med respekt och 6dmjukhet.
| motet med dessa kvinnor &r det viktigt att sjukskdterskor har en empatisk forstaelse for att
mojliggora kvinnans beréttande. Sjukskoterskor har ett professionellt ansvar att tala med
kvinnorna pa ett dmjukt och forstaende sétt som kan medfora en vandning i kvinnans liv och
bli den hjalpande handen for kvinnan till att bryta sig loss fran ett destruktivt férhallande. For
att synliggora vald i nara relationer ska sjukskoterskor ha en 6dmjuk attityd for at vaga stélla
fragor om vald foregas i hemmet och dar ar det viktigt att inte negligera kvinnornas beréttelse,
istallet visa en forstaelse. Det &r viktigt att sjukskoterskor inte ar domande i mdtet med
valdsutsatta kvinnor utan anammar deras beréattelse pa ett empatiskt och forstaende satt.
Sjukskoterskors mote med kvinnor som lever i vald i nara relationer bor vara uppméarksamma
pa de signaler som uppstar och aven se tidigare vardtillfallen dar kvinnorna soker for liknade
skador eller sjukdomar. Det ar betydelsefullt att sjukskoterskor méter kvinnor med karlek och
medmansklighet for att lindra lidandet och sarbarheten hos kvinnor. Eriksson (1994) menar att
caritasmotivet ar vardandets grundmotiv dar medmansklig karlek, medlidande och
barmhartighet ar betydelsefullt for vardandet. Kérlek och omtanke kannetecknas av att
medmanniskan vill den lidande val utifran den vardvetenskapliga véardegrunden. (Eriksson,
1994). All personal inom Halso- och sjukvarden stravar efter gemensamma mal - att tjana
patienter och dar verksamheten uppfyller tillganglighet, 6ppenhet och vanlighet. Caritativ vard
praglas av gemensam vérdegrund med etiska varden som innebédr mansklig vardighet (Bondas,
2003).

Konklusion

Denna studie har bidragit med kunskaper om sjukskoterskors erfarenheter av motet med
kvinnor som é&r utsatta for vald i nara relationer. Resultaten pavisar att screening ar ett
framgangsrikt satt att uppmarksamma valdsutsatta kvinnor. Sjukskoterskor saknar kunskap och
stravar efter utbildning inom omradet vald i nara relationer. Sjukskoterskor efterstravar
screeningsmaterial och hur fragan om vald ska stallas for att inte bidra till ett vardlidande hos
kvinnorna. Sjukskoterskors osakerhet kan ha en paverkan som bidrar till svag empati och
forstaelse for dessa kvinnor. Det &r betydelsefullt att valdsutsatta kvinnorna far vara ensamma
i motet med sjukskoterskor pa grund av den radsla som de har for sin partner. Skammen hos
dessa kvinnor &r stor och det ar viktigt att det inte forstarks utan att sjukskoterskor kan méta
dem dar de befinner sig samt tar hansyn till dess narstdende exempelvis barnen. Okad
kompetens och utbildning leder till att sjukskoterskor i ett tidigt skede kan upptécka och
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forebygga vald mot kvinnor. Valdsutsatta kvinnor kommer att finnas inom all vard och fortjanar
att motas med respekt, empati och forstaelse.
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Kliniska implikationer

Resultaten kan anvéandas for att 6ka forstaelsen hos sjukskoterskor och for att synliggora vald i
nara relationer samt identifiera, aktivt forebygga halsorisker och framja halsa. | den kliniska
verksamheten kan detta 6versattas till att sjukskoterskor inom all vard behover fa en battre
kunskap och insikt om kvinnor som har blivit utsatta for vald i nara relationer. I den forskning
och utveckling som finns &r det viktigt att forkovra sig inom detta omrade och eftersoka ny
kunskap. Enligt Svensk sjukskoterskeforening kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskaterskor, ska sjukskoterskor utéva ledarskap i omvardnadsarbetet samt ta ett aktivt ansvar
for att ta del av ny forskning och vidarebefordra denna kunskap till sina medarbetare inom
omradet. Det behdvs mer forskning och utbildning inom omradet vald i néra relationer. Nar det
galler barn som bevittnar vald har sjukskoterskor en skyldighet att anméla enligt
Socialtjanstlagen. Om anmalningsskyldigheten uppfylls i den kliniska verksamheten &r oklart.
Mer kompetens och utbildning leder till att sjukskdterskor i ett tidigt skede kan upptéacka och
forebygga vald mot kvinnor. Forslag till fortsatt forskning inom omradet ar motet mellan
sjukskoterska och valdsutsatta kvinnor samt hur sjukskoterskor upplever métet och vilka
verktyg de kan anvéanda for att synliggora vald i nara relationer och hur dess riktlinjer inom
omradet foljs.
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Bilaga 1 - Kvalitetsgranskningsmall
Forfattare: Friberg (2012) s. 138-139

Fragor for kvalitativa studier:

-
'

v' Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur #r det i s fall formulerat och avgrinsat? iske

el

v Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? sk

el

el

el
eED

el

v Hur ar undersokningspersonerna beskrivna? iste!

el

v' Hur har data analyserats? iste

el
elig
el

elig

v' Vilka argument fors fram? istp!

el

e lig



Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?

istrFragor vid granskning av kvantitativa studier: iste!

el

r
'

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ir detta i s fall formulerat och avgrinsat? iste!

el

-
'

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ér dessa i sa fall formulerade? istr;

el

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa fall

[l

.

Vad #r syftet? Ar det klart formulerat? iske!

[l

el

Hur har urvalet gjorts (t.ex. antal personer, alder inklusions- respektive exklutionskriterier)?

T
\SEP]

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvindes? Var dessa adekvata? iske!

el

Hiinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sé fall hur? iske!

el

el

Vilka argument fors fram? iske!

el

-
'

Fors det nagra etiska resonemang? iste!

el

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad galler

r
'

generaliserbarhet? isgp!

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga antaganden.

T
\SEP]



Bilaga 2. Oversikt av analyserad litteratur

Artikelfakta

Forfattare; Bengtsson-
Tops, A., Saveman,
B-1., Tops, D.

Titel:_Staff experience
and understandning of
working with abused
women
Tidskrift:_Health In
Social Care In the
Commonity

Artal: 2009

Perspektiv

Sjukskoterskeperspektiv

Syfte

Beskriva hur
personalen
upplever och
forstar sitt arbete
med dessa
kvinnor som
utsatts for vald i
nara relationer.

Metod

Kvalitativ metod med
semistrukturerande
studie som byggdes pa
tematiska intervjuer av
13 halso- och
sjukvardspersonal som
arbetar med
valdsutsatta kvinnor.

Resultat

Resultaten visade
att arbete med
misshandlade
kvinnor upplevdes
som tvetydigt och
smartsamt

Diskussion

Bristande kunskap hos
Hélso- och
sjukvardspersonal kan
leda till att kvinnorna
inte kdnner sig delaktiga
i sin vard. Att
personalen utstralar en
frustration skadas tilliten
mellan patient och
sjukskdterska.

Kvalitet

HGg



Artikelfakta

Forfattare:
Bradbury-Jones, C.,
Duncan, F., Moy, M.,
Taylor, J.,

Titel: Improving the
Health care of
woman living with
domestic abuse
Tidskrift: Nursing
Standard

Artal: 2011

Forfattare: Coeling,
H V., Harman., G.

Titel:_Learning to
ask about domestic
violence

Tidskrift: Women
Healt Issues

Artal: 1997

Perspektiv

Sjukskoterske-
perspektiv

Sjukskoterske-
perspektiv

Syfte

Syftet ar att belysa
valdsutsatta kvinnors
vardupplevelse.

Syftet ar att belysa
vikten av att
sjukskoterskor vagar
stalla kansliga fragor
om vald i hemmet.

Metod

Kvalitativ med
semistrukturerande
intervjuer

Kvalitativ metod
med
semistrukturerande
intervjuer. Dér 8
sjukskaterskor var
med i en studie.
Sjukskoterskor
skulle under 12
veckor stélla fragor
till kvinnor om de
har blivit utsatta for
vald i hemmet.

Resultat

Resultatet belyser tre
teman som ar kopplade
till kvinnornas
hélsoproblem. Dar
kommunikationen
mellan sjukskdoterskor
och valdsutsatta
kvinnor &r viktigt. Att
god kommunikation
starker deras
sjalvkansla. Brist pa
kommunikationen ger
dalig sjalvkansla och
en stigmatersring som
gor det svart for dem
att beskriva sin
livssituation.
Resultatet pa denna
studie belyser att
sjukskaoterskor har
svarigheter med att
stalla kansliga fragor.
Att sjukskoterskor
behover mer
utbildning inom
omradet

Diskussion

Framkommer i
diskussionen att kvinnor
som dr offer for Intimate
Partner Violence (IPV) att
deras halsa paverkas.
Bristande kommunikation
mellan sjukskdéterskor och
kvinnor som skapar
frustration, upprérdhet hos
kvinnorna. Sjukskoterskor
upplever de svarigheter att
prata om IPV.

Hog

Framkommer i
diskussionen att
sjukskadterskor behdver mer
tid for att kunna arbeta
utifran ett forbyggande satt.
Genom att stalla kansliga
fragor som vald i hemmet,
Oppnade upp dgonen for
problemet.

Hog

Kvalitet



Artikelfakta

Forfattare:_Cortes,
L., Mello Padoin, S.,
Becker Vieira, L.,
Landerdahl, M.

Titel:_Care for
women victim of
violence:
empowering nurses
in the pursuit of
gener equity

Tidskrift:_Revista
Gaucha de
Enfermagem

Artal: 2015

Perspektiv

Sjukskoterske-
perspektiv

Syfte

Beskriva
sjukskaterskors mote
med valdsutsatta
kvinnor pa
akutmottagningen.

Att anamma
valdsutsatta kvinnors
vardupplevelse av
sjukskoterskor som
arbetar pa
akutmottagning

Metod

Kvalitativ metod
med deskriptiv
design. Forskarna
intervjuade 10
sjukskaterskor.

Resultat

Resultatet belyser att

sjukskoterskor behdver

végledning, stod och
rutiner for att fa en bra
dialog med
valdsutsatta kvinnor

Diskussion

Framkommer att
valdsutsatta kvinnorna
ké&nner en rédsla att berétta
for sjukskoterskorna om
deras utsatthet som beror pa
att sjukskoterskorna har en
anmalningsplikt.
Kvinnorna belyser vikten
av att sjukskoterskorna
lyssnar, se och
kommunicerar

Kvalitet

medelhdg



Avrtikelfakta Perspektiv

Forfattare:

Gillum, T. J. Sun, C,,
Woods, A.
Titel:_Can a Health
Clinic- Based
Intervention
Increase Safety in
Abused Women?
Result from a

Pilot study
Tidskrift: Journal of
Women”s Health.
Artal: 2009
Forfattare:

Hindin, P.

Sjukskoterske-
perspektiv

Sjukskoterske-
perspektiv

Titel: Intimate
Partner Violence
Screening Practice of
Cerified Nurse-
Midiwiwes

Tidskrift: Journal of
Miwifery &Women's
Health

Artal: 2006

Syfte

Att uppméarksamma
valdsutsatta
kvinnor som soker
primarvard eller
akuten.

Att finna ett
verktyg for att
kunna screena
kvinnor som utsétts
for Intimate Partner
Violence (IPV)

Metod

Kvalitativ metod -
randomiserande
kontrollerad studie.
Baseras pa 41 kvinnor dar
20 kontrollgrupper, 21
intervention och dér
endast 2 forlorade i
uppfdljning. Forskarna
anvénde sig av intervjuer.

Kvalitativ metod med
djupgaende intervjuer av
fallstudier. Dar

sjukskdterskor intervjuats.

Resultat

Belyser vikten av att
screena kvinnor tidigt
som &r offer for Intimate
Partner Violence (IPV).

Resultatet belyser fem
teman. 1. Screena alla
kvinnor.

2 Arlighet, magkansla.
3. Relation till
kvinnorna.

4. Att sa ett fro.

5. Forlorade labyrinten-
brist pa yttre faktorer

Diskussion

| diskussionen
anammar det vikten
av att screena
valdsutsatta
kvinnor som soker
vard. For att tidigt
ge information,
minska framtida
skador och negativa
halsoeffekter

Framkommer att de
kulturella
aspekterna ar en av
svarigheterna for
sjukskdterskorna
samt screena
kvinnor. Att
upptéacka vald i
néra relationer.
Oftast beror det pa
sprakbristningar

Kvalitet

Hog

Hog



Avrtikelfakta Perspektiv
Forfattare: Sjukskoterske-
Maina, G., Mejeke, S. perspektiv

Titel: Intimate partner
violence in Kenya:
Expanding healthcare
roles

Tidskrift: Nursing
Standard.

Artal: 2008

Syfte

Att identifiera hur
sjukskaterskor
forebygger vald i
nara relationer i
Kenya.

Metod

Kvalitativ
forskningsstudie
med djupgaende
intervjuer.

Resultat

| resultatet beskrivs
att stressen har en
paverkad och darmed
missas
uppmarksamheten
om valdsutsatta
kvinnors skador.
Sjukskoterskor
beskriver varden mer
som ett I6pande band
principen.

Diskussion Kvalitet

I diskussionen anammas | Hog
att valdsutsatta
kvinnorna behover
motas med respekt
empati. Att
informationen lamnas ut
med respekt och
fortroende for att minska
risken till aterfall i
Intimate Partner
Violence (IPV)



Artikelfakta Perspektiv Syfte Metod Resultat Diskussion Kvalitet
Forfattare: Sjukskoterskeper | Att identifiera hur | Kvantitativ metod som har | Att synliggéra hur | Forfattarna i artikeln | Hog
Wilson, P,. Cesario, S., | spektivet. manga kvinnor anvant journalan- manga kvinnor som | argumenterar for att

Fredland, N., Walsh, T.,

Mc Farlane, J., Gist., J

Malecha, A., Schultz, P.

Titel: Primary
Helathcare Provider's
Lost Opportunity To
Help Abused Women.

Tidskrift: JOURNAL
OF THE AMERICAN

ACADEMY OF NURSE

PRACITITIONERS

Artal: 2001

som utsatts for
Intimate Partner
Violence. (IPV).

teckningar, 149 kvinnor
deltog i studien. Déarefter
placerades kvinnorna in i
en tabell efter
besoksorsaken.

ar offer for (IPV)
och soker for olika
symptom. Av 149
kvinnor som deltog
i studien var
diagnosen
depression mest
Overrepresenterade
i procent. Déarefter
foljs stress.

sjukskoterskorna ska
vaga stélla fragan
om det forekommer
vald i hemmet. Av
149 kvinnor som
deltog i studien
uppmarksammades
24 % som ar utsatta
for vald i hemmet.




