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Sammanfattning:

Bakgrund Vald i néra relation &r ett utbrett problem virlden dver. 30 procent av alla vérldens
kvinnor som varit i ett partnerférhallande har nagon géng blivit utsatta for vald i sin relation.
Véldet kan vara av fysisk, psykisk och sexuell karaktir och kan ge konsekvenser for kvinnan i
form av fysiska skador savél som psykiska symtom som bidrar till att kvinnan séker vard.
Sjukskdterskan kan under sin yrkesverksamma tid komma 1 kontakt med véldsutsatta kvinnor
vilket stdller krav pa sjukskoterskans kunskap kring att hjdlpa och moéta dessa kvinnor.
Studiens teoretiska referensram utgér frdn omvardnadsbegreppet vardrelation. Tidigare
forskning visar att vdldsutsatta kvinnor inte dr ndjda med varden samt att sjukskoterskan i
motet med den valdsutsatta kvinnan upplever oro och osikerhet. Det saknas kunskap om vilka
orsaker som bidrar till att hélso- och sjukvérdspersonal upplever métet problematiskt. Syftet
ar att undersoka sjukskoterskans upplevelse av faktorer som péverkar motet med den
valdsutsatta kvinnan. Metoden &r en litteraturoversikt dér 12 vetenskapliga artiklar
inkluderats. Artiklarna himtades frdn databaserna Cinahl och PubMed. Artiklarna
kvalitetsgranskades och analyserades dérefter. Resultatet presenterades med hjilp av fyra
kategorier vilka var Professionell kompetens med subkategorierna kunskap och
kommunikation, Arbetsmiljén med subkategorierna hog arbetsbelastning och tidsbrist samt
det fysiska rummet, Instdillningen och Kdinsloupplevelser med subkategorierna frustration och
maktldshet samt rddsla och osékerhet. Slutsatsen ir att det finns flera faktorer som har
paverkan pd motet med den valdsutsatta kvinnan. Faktorn kunskap kan anses vara vilstuderad
medan faktorn kommunikation kan vara forslag pd vidare forskning.

Nyckelord: Faktorer, Patientmoéte, Sjukskoterskans upplevelse, Valdsutsatta kvinnor
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1. Inledning

Vald i néra relation &r ett utbrett problem virlden 6ver. Av vérldens alla kvinnor som ér eller
har varit i ett forhallande, ar det 30 procent som nagon gang under sin livstid blivit utsatt for
véld 1 ndra relation. Dessa utsatta kvinnor kan komma att soka vard, vilket stéller krav pa
hélso-och sjukvarden och dess personal. Med hénsyn till detta har denna studie fokuserat pa
motet med den valdsutsatta kvinnan. Sjukskdterskan kan komma 1 kontakt med véldsutsatta
kvinnor i savél primirvard, kommunal vérd och slutenvérd. I dessa méten ar det viktigt att
sjukskoterskan kan identifiera och tillimpa relevanta omvardnadsétgarder. Tidigare forskning
visar att sjukskoterskan kan uppleva motet med den valdsutsatta kvinnan som péfrestande och
svért. Genom att studera vilka faktorer som gor att sjukskdterskan upplever métet men den
véldsutsatta kvinnan problematiskt, kan ldmpliga atgérder vidtas vilket kan mojliggdra en
forbéttring av varden gentemot denna patientgrupp.

2. Bakgrund

2.1 Definition av vald i nara relation

Socialstyrelsen (2016) definierar véld i1 néra relation som ett monster av handlingar vilka kan
komma 1 uttryck genom vaga handlingar sédvil som grovre brott. Valdshandlingarna sker
mellan nérstaende och bade mén och kvinnor kan drabbas, men ofta utspelar sig véaldet i en
relation dér fordvaren dr man och offret dr kvinna. Véldet har ménga ansikten och kan vara
bade av bade fysisk, psykisk och sexuell karaktir. Valdshandlingarna kan dven utdvas i form
av ekonomisk och materialistisk kontroll dér férovaren forstor eller stjil offrets vardesaker,
kapital och personliga tillhorigheter. Valdshandlingar mot kvinnor dr enligt statistik
aterkommande, vilket innebdr att kvinnan utsétts for véld vid upprepade tillfallen under
hennes livstid (Brottsforebyggande radet [Bra], 2014).

2.1.1 Valdets olika ansikten

Véldet kan komma 1 uttryck genom fysiskt, psykiskt och sexuellt véald. Socialstyrelsen (2016)
skriver att fysiskt vald kan visa sig genom exempelvis sparkar, slag, knuffar, stryptag och
orfilar. Forovaren kan dven utdva fysiskt vald genom att slita i partnerns har, branna, bita eller
riva offret. Psykiskt véld kan innebéra att forovaren hotar, trakasserar och forlojligar sin
partner genom att tilltala partnern med hanfulla yttranden. Det psykiska véldet kan dven
komma i uttryck genom social isolering och att fordvaren utdvar makt och kontroll dver den
utsatta. Sexuellt vald kan yttra sig genom att den utsatta tvingas stilla upp pa olika sexuella
handlingar, till exempel samlag mot sin vilja, sexuella trakasserier, sexuella krdnkningar och
konsstympning (Socialstyrelsen, 2016).



2.2 Statistik

30 procent av alla varldens kvinnor som varit 1 ett forhallande har ndgon gang utsatts for vald
1 néra relation (World Health Organization [WHO], 2016). WHO (2016) beskriver detta vald
som ett folkhdlsoproblem och som en kriankning gentemot kvinnans fundamentala réttigheter.
Av alla fall dar kvinnan utsitts for mord, ar forovaren i 38 procent av fallen kvinnans partner.

Enligt en undersokning gjord av Bra (2014) under 2012 framgér det att sju procent av
kvinnorna i Sverige blivit utsatt for vald i nira relation. Minga av de brott som begas
polisanméls inte vilket kan bidra till missledande statistik. Morkertalet varierar mellan olika
brott beroende pé vilken typ av brott som begétts. Brott sésom misshandel och sexualbrott &r
exempel pa handlingar som inte polisanmals i lika hog utstrackning som andra brott (Bra,
2018a). Bra (2018b) beskriver att en anledning till att brott 1 nira relation inte anmals kan
bero pa att den utsatta forminskar valdshandlingarna och betraktar handlingarna som en
bagatell. Socialstyrelsen (2016) skriver att kénslor av skam och skuld kan vara orsaker till att
kvinnorna som lever med vald i néra relation fornekar véldet eller inte vill berédtta om det. Av
de personer som varit utsatta for vald i ndra relation &r det cirka tolv procent av kvinnorna
som haft kontakt med sjukvérden. Av de kvinnor som uppsokt vérd &r det manga som
upplever bristande stéd och hjilp.

2.3 Tidigare forskning

I en studie av Bradbury-Jones, Duncan, Kroll, Moy och Taylor (2011) framkommer det att
véldsutsatta kvinnor upplevde bristande kommunikation mellan sjukvérdspersonal och
frustration Over att behdva beritta sin historia om och om igen. Detta resulterade i sin tur i att
tilliten gentemot sjukvardspersonal forsvérades och dirmed paverkade kommande relationer
mellan kvinnorna och personalen (Bradbury-Jones et al., 2011). Ur studien framkommer
dessutom att sjukskoterskor som hade en icke-domande attityd hade en positiv inverkan hos
kvinnorna och att detta bidrog till trygghet och mgjliggjorde en god vardrelation. Kvinnorna
upplevde det jobbigt att soka vard d& de inte ville uppta sjukskoterskans tid, detta pd grund av
skam och den 14ga sjdlvkénslan som kommit att utvecklas (Bradbury-Jones et al., 2011). Detta
stimmer 6verens med en studie av Pratt-Eriksson, Bergbom och Lyckhage (2014) som ocksa
beskriver att de vildsutsatta kvinnorna kéinde att de tog upp for mycket av vardpersonalens
tid. De utsatta upplevde dessutom att de inte togs pa allvar och att de var tvungna att forklara
sig upprepade ginger. Kvinnorna upplevde att vardpersonalen sidg ner pa dem och deras
situation, vilket 1 sin tur bidrog till en stor anstrangning fran kvinnornas sida for att f4 den
hjélp som de behovde. I studien beréttade en kvinna att det &r viktigt att vardpersonalen vagar
fraga kvinnor om de ndgon gang blivit utsatt for vald i sin relation.

I en dversiktsartikel av Leppikoski, Paavilainen och Astedt-Kurki (2011) framkommer att
flera kvinnor som besdkt akutmottagning med skador som uppstétt orsakat av partner inte fick
fragan av sjukskoterskan hur skadan uppstatt. Det framkommer &ven att kvinnorna inte fick



vidare hjélp sdsom kontakt med socialtjdnsten eller andra hjélpinsatser. De kvinnor som fick
frdgan om de blivit utsatta for vald upplevde att fragan stélldes i en opassande milj6 dar
integriteten inte beaktats.

I en annan Oversiktsartikel har Reisenhofer och Seibold (2007) poédngterat sjukskdterskans
unika roll och mojlighet att identifiera och varda kvinnor utsatta for vald i néra relation. Du
Plat-Jones (2006) har i en studie konstaterat att sjukskoterskan ndgon gang under sin
yrkesverksamma tid kommer att stota pd kvinnor utsatta for vald i néra relation. Ur studien
framkommer dven att sjukskdterskorna upplevde en osédkerhet och en ridsla i att mota dessa
kvinnor. Sannolikheten att sjukskdterskan kommer att komma i kontakt med en véldsutsatt
kvinna bekriftas av en annan studie dér 80 procent av studiens deltagande sjukskdterskor
vardat en véldsutsatt kvinna (Di Giacomo, Cavallo, Bagnasco, Sartini & Sasso, 2016).

2.4 VValdets orsaker

En mojlig orsak till varfor mén utdvar vald mot kvinnan kan vara att mannen och kvinnan
tilldelats olika roller i samhillet, ndgot som resulterat i en maktordning. Denna maktordning
har bidragit till att mannen och kvinnans réttigheter skiljt sig &t géllande exempelvis
dganderitt, arv, utbildning och yrkesval. Tydliga exempel pd maktordningen dr att mannen i
storre utstrackning haft storre frihet nar det kommer till sexuella relationer &n vad kvinnan har
haft, samt att mdnnen haft storre tillging till utbildning, vilket genererat i stérre ekonomiska
resurser. Ytterligare ett exempel pa maktordning ar att mannen genom tiderna utdvat vald mot
kvinnan ostraffat da det ansdgs som mannens ritt (Mojab & Abdo, 2004).

2.5 Valdets konsekvenser

Vald i néra relation kan bidra till ohilsa, sdvil fysisk som psykisk. Det finns en stark koppling
mellan dessa. De som utsitts for sexuellt vald har storre risk att drabbas av psykisk ohélsa i
form av depression, sjdlvskadebeteende, posttraumatisk stressyndrom och alkoholmissbruk.
Den véldsutsatta kan ocksa fa problem med ekonomiska och sociala konsekvenser. Fysiska
och psykiska symtom som kan uppsta hos den valdsutsatta &r exempelvis blamarken,
brannmirken, avslitet har, somnstérningar, magont, smérta, dtstérningar, oro och andra
psykosomatiska symtom (Socialstyrelsen, 2016). En del av de valdsutsatta kvinnorna tenderar
att soka vard for symtom dér vald ar underliggande orsak, vilket kan leda till
feldiagnostisering och att kvinnorna inte fir den vard de behover (Bjorck & Heimer, 2008).
Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK] (u.a.a) skriver att valdets konsekvenser kan komma i
uttryck pa kort och 14ng sikt. Kvinnor upplever det psykiska véldet, diribland kréankning eller
forsok till isolering, som péfrestande och att det ar den typ av valdshandling som é&r svérast att
hantera (NCK, u.a.b)

Nar valdet blir en del av vardagen kan, enligt Lundgren (2004), den utsatta borja betrakta
valdshandlingar som ett normalt beteende och som en naturlig del av foérhallandet. Trots



véldet kan relationen periodvis vara utan vald och préiglas av kérlek, vilket kan resultera i att
kvinnan har svart att lamna relationen. Lundgren (2004) uttrycker detta som
normaliseringsprocessen, dir mannen tar en dominant roll medan kvinnan anpassar sig
gentemot mannen och forsoker vara honom till lags. Nér valdet kommer till uttryck kan
kvinnan skuldsétta sig sjdlv och ddrmed rattfardiga mannens valdshandlingar. Ytterligare
orsak till att kvinnan inte ldmnar forhallandet kan bero pa att kvinnan har ett hopp om att hon
kan fordndra mannen till det battre. Om kvinnan till slut véljer att [imna mannen &r det
vanligt att hon tar hjélp fran till exempel samhéllet, familj och vénner. Dock 16ser det inte
alltid problemet for kvinnan nir hon vél valt att limna mannen (Eliasson, 2008). Studier av
Campbell (1992) samt Wilson och Daly (1993) menar att tiden efter kvinnan ldmnat mannen
kan vara den farligaste tiden for kvinnan som kan innefatta ytterligare hot och véld.

2.6 Halso-och sjukvardens ansvar och sjukskéterskans roll

Enligt Halso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) ska alla erbjudas vérd pa lika villkor och
malet dr en god hilsa. Personalen ska ge vard med respekt och tillgodose den enskildes
vardighet. Den som har storst behov av vérd ska erbjudas foretrade.

Sekretess innebdr att det dr forbjudet att rdja en allmén handling vare sig det &r muntligt eller
pa annat vis. Enligt 25 kap. 1 § i Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) star det att
“Sekretess giller inom hilso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds hélsotillstand eller
andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller nagon nérstaende till denne lider men”.

Sjukskdterskans har fyra ansvarsomraden som utgor grunden for omvardnadsarbetet, vilka ar
att frimja halsa, forebygga sjukdom, dterstélla hdlsa samt att lindra lidande. Som stdd for
sjukskoterskans omvardnadsarbete finns ICN:s Etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Koden berdr etiska aspekter och beskriver bland annat att
sjukskdterskan ska ta hinsyn till och anpassa informationen utifran patientens kulturella
bakgrund. Tillsammans med samhéllet har sjukskoterskan ett ansvar att verka for social
rattvisa och jimlikhet, bade gentemot allménheten men framfor allt gentemot sdrskilt utsatta

grupper.

Omvardnadsarbetet ska bland annat priglas av lyhordhet, medkénsla, integritet och respekt
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). 1 Virdegrund for omvdrdnad skriver Svensk
sjukskdoterskeforening (2016) att motet mellan patient och sjukskoterska utgor en viktig grund
for god vard och att patientberéttelsen dr en forutsittning for att sjukskoterskan ska kunna
skapa ett personcentrerat forhallningssitt. Det &r viktigt att sjukskdterskan besitter teoretisk
kunskap och hanterar praktiska fardigheter. Att hédlla sig uppdaterad inom sin profession och
pa sé sitt upprétthdlla kompetensen inom yrket hor till sjukskoterskans egenansvar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Det dr dven viktigt att sjukskoterskan har ett inbjudande
bemotande. Den legitimerade sjukskdterskan ska pé ett empatiskt och respektfullt sétt kunna



kommunicera med patienter savél som med nirstaende (Svensk sjukskdterskeforening, 2017),
vilket i detta fall 4r den valdsutsatta kvinnan och dess partner.

Haélso-och sjukvarden har en viktig roll att identifiera och uppmairksamma vald i néra relation.
De utsatta ska erbjudas vérd och stod eller hanvisas vidare till andra 1dmpliga stod-och
hjalporganisationer. Vid misstanke om vald ska hélso-och sjukvardspersonal 1 enrum, fraga
den utsatta om symtom och tecken som av personalen uppmairksammats (Socialstyrelsen,
2016). Detta ska dokumenteras i patientjournalen dér det ska finnas information som &r av
relevans for en god och sdker vard av patienten (SFS 2018:1214). Sokordet valdsutsatt ér
sedan 2014 ett skyddat sokord vilket mojliggor for sjukskdterskan att vid misstanke om vald
kunna dokumentera pa ett sdkert sitt. Att sokordet dr skyddat innebér att det inte gar att hitta
vid inloggning via 1177 Vérdguiden och hindrar dirmed utomstiaende fran att komma at
sekretessbelagda uppgifter (NCK, u.a.c).

Socialstyrelsen (2016) har publicerat en handbok om hur socialtjédnst samt hélso- och
sjukvérdspersonal kan arbeta med vald i néra relation. I handboken beskrivs att personalen
ska besitta kompetens for att mota personer som utsitts for vald och hur denna kunskap kan
omsdttas i praktiken. Kompetens kan innefatta kunskap och igenkdnning av savil fysiska och
psykiska symtom och tecken pa valdsutsatthet. Det dr ocksa viktigt att hilso-och
sjukvardspersonal har kunskap om valdets konsekvenser, normaliseringsprocessen, nar man
ska anméla och hur man stéller fragor till den som utsatts for vdld. Anmaélan ska ske nir
vardpersonal missténker att barn utsatts eller bevittnat véld. I handboken beskrivs dven
riskgrupper for vald i néra relation som dr av stor vikt att kdnna till, till exempel kvinnor med
missbruksproblematik, dldre kvinnor, kvinnor med funktionsnedséttning, kvinnor med
utldndsk bakgrund och kvinnor utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck.

2.7 Omvardnadsbegreppet vardrelation

Vardrelation dr ndgot som uppstar mellan vardare och patient och skapas dé patienten
uppsoker vardaren for hjdlp (Snellman, 2014). Vardarens engagemang i1 vardrelationen &r
viktig for att kunna tillgodose varje patients unika viljor, 6nskemal och vérderingar. Ett
professionellt forhallningssétt dr viktigt och priaglas av att vardaren har insikt i sin egen
kunskap och forforstaelse och reflekterar 6ver dess inverkan pa vérdrelationen (Dahlberg &
Segesten, 2010). Vardrelationen beskrivs vara vardande savél som icke vardande, vilket
innebir att relationen kan bidra till bade positiva och negativa foljder for patienten. Ar
vardrelationen vardande bidrar den till att patienten kidnner vilbefinnande (Snellman, 2014).
Ar vardandet diremot icke virdande kan det bidra till lidande fr patienten, vilket bland annat
kan bero pa vardarens uteblivna reflektion och otillrackliga kunskap (Eriksson, 1994).

Dahlberg och Segesten (2010) menar att vardrelationen bor praglas av en 6msesidig tillit dér
savil vardare och patient dr delaktiga. Vérdrelationen bor inte vara enkelriktad dér vardaren &r
aktiv och patienten dr passiv, utan bada parterna har ett gemensamt ansvar att uppna en god



kvalitet pa vardrelationen. Detta kan ske genom att patienten dr mottaglig for virdarens
inbjudan till samtal.

Ytterligare forutséttningar for en god vardrelation &r att vardaren medvetandegor vilka
signaler hen sdnder ut till patienten; det gor till exempel stor skillnad for patientens upplevelse
om vardaren dr 6ppen och tillmdtesgdende d&n om hen har ett avvisande uttryck (Dahlberg &
Segesten, 2010). I vardrelationen &r sjdlva samtalet en viktig del. Dahlberg och Segesten
(2010) menar att det virdande samtalet krdver bade tid och engagemang, speciellt om
samtalet berdr ett komplext omrade. Att inte jakta fram i samtalet och att stélla 6ppna fragor
ar forutséttningar for att uppna ett gott samtal.

2.8 Problemformulering

Véldsutsatta kvinnor dr en bred patientgrupp inom hélso- och sjukvéarden. Trots att det finns
riktlinjer och arbetssétt for hur sjukskoterskan ska bemota dessa kvinnor, forekommer det
brister. Genom tidigare forskning har det blivit kint att valdsutsatta kvinnor inte dr néjda med
varden. Det har dven framkommit att sjukskoterskan 1 motet med den valdsutsatta kvinnan
upplever oro och osékerhet. Det saknas kunskap om vilka orsaker som bidrar till att hélso-
och sjukvardspersonal upplever moétet problematiskt. Genom att undersoka vilka upplevda
faktorer som spelar in i sjukskdterskans mote med den véldsutsatta kvinnan, kan problemen
identifieras och dtgarder vidtas for att forbattra varden sa att kvinnan far och upplever en
béttre vard.

3. Syfte

Syftet dr att undersoka sjukskdterskans upplevelse av faktorer som péverkar motet med den
véldsutsatta kvinnan.

4. Metod
4.1 Design

Studien dr en litteraturoversikt. En litteraturdversikt har som syfte att studera forskningsléget
inom ett valt problemomrade for att pa sétt generera kunskap som kan omsittas i det kliniska
omvardnadsarbetet (Segesten, 2017). I en litteraturdversikt krivs ett systematiskt arbetssatt
som foljer en noggrann strukturerad process dar tillvigagangssétt redovisas pa ett transparent
sdtt (Segesten, 2017), vilket i sin tur 6kar reproducerbarheten (Rosén, 2017). I en
litteraturdversikt kan savil kvalitativa som kvantitativa artiklar anvidndas, vilket denna studie
gor (Segesten, 2017).



4.2 Datainsamling

Till hjélp for att avgransa problemformuleringen anvindes PICO, vilket dr en modell som kan
anvéndas vid systematiska litteraturoversikter for att avgrénsa urvalet. PICO star for
population, intervention, comparison och outcome. Comparison valdes bort da jimforelse inte
var tilldmpbart for studien (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU],
2009). Genom att identifiera respektive bokstav kunde ett tydligt problemomréde formuleras,
vilket underlittade att vélja relevanta s6kord.

Svensk MeSH anvindes, vilket &r ett hjdlpmedel for att hitta relevanta sokord som kan
anvéndas i databasen PubMed (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Likasa
anvindes Cinahl Headings for att hitta relevanta sokord att anvinda i databasen Cinahl
(Karlsson, 2017). De sokord som identifierades och anvédndes ses nedan i Tabell 1 och Tabell
2. For att hitta vetenskapliga artiklar anvindes databaserna Cinahl och PubMed. Dessa
databaser valdes da de innehéller artiklar som berér omrddena omvardnadsvetenskap och
medicin (Ostlundh, 2017), vilket var passande for denna studies syfte. Booleska operationer
anvéndes, vilka dr kombinationsord som AND och OR. Genom att anvidnda AND avgrénsas
sokningen och blir mer specificerad, medan OR breddar s6kningen. Trunkering, vilket
innebadr att lagga till en asterisk(*) 1 slutet av ordet, anvéndes for att fA med ordets alla
bojningar. Begransningsfunktioner med publiceringsartal 2008-2019 anvéndes for att
begriansa sokningen (Karlsson, 2017) samt for att {4 relevanta artiklar. Artiklarna skulle dven
vara peer reviewed for att sidkerstilla att artiklarna blivit granskade.

Tabell 1 — Soktabell for sokning i PubMed

Databas | Sokord Begrinsningar | Antal | Lasta Granskade | Valda
Datum traffar | abstract | artiklar artiklar
PubMed "attitude of health Peer reviewed, 65 29 11 5

personnel” OR "nurse | 2008-2019
190306 attitudes" AND
“domestic violence”
OR "intimate partner
violence" OR "wife
abuse"

AND nurse* OR
"nurse* role"

1. Beynon et al. (2012), 2. Goldblatt (2009), 3. Natan et al. (2010), 4. Robinson (2010), 5. Saberi et al. (2017).



Tabell 2 — Soktabell for sokning 1 Cinahl

Databas | Sokord Begrinsningar | Antal | Lista Granskade | Valda
Datum traffar | abstract artiklar artiklar
Cinahl "domestic violence" | Peer reviewed, 74 43 20 7

OR "intimate Research article,
190306 partner violence" 2008-2019.

AND "nursing care"
OR "nursing role"
OR "job
experience" OR
"attitude of health
personnel" OR
"nurse attitudes"

1. Djikanovic et al. (2010) 2. Efe et al. (2012) 3. Gandhi et al. (2018) 4. Guillery et al. (2012) 5. Guruge (2012) 6.
Leppékoski et al. (2010) 7. Sundborg et al. (2012)

4.3 Urval

Efter att en sokning genomforts listes alla titlar igenom. De titlar som var relevanta for syftet
gick vidare i processen dér abstracts ldstes igenom. De abstract som visade sig vara
ovésentliga, till exempel nér artikeln innehdll irrelevanta yrkeskategorier eller berérde man
och barn, exkluderades. De artiklar vars abstract var relevanta lastes darefter igenom 1 sin
helhet och artiklarna som valdes gick vidare for kvalitetsgranskning. Friberg (2017) menar att
det finns flertal sétt att granska artiklar pa, men oavsett val av granskningsmetod bor fokus
ligga pa att ha ett kritiskt forhallningsséatt. I denna studie valdes Fribergs (2017)
granskningsfragor for kvalitativa och kvantitativa studier dd denna studies urval bestar av
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Efter att ha besvarat granskningsfrdgorna bedomdes
samtliga artiklar halla antingen medelhog eller hog kvalitet. Totalt valdes tolv artiklar, varav
fem var kvalitativa, fem var kvantitativa och tva var bade kvalitativa och kvantitativa.

4.4 Etiska stallningstaganden

Vid forskning ska en etikprovning ske dér det utfors ett dvervdgande mellan forskningens
risker och vinster. Det dr viktigt att integriteten hos forskningens deltagare skyddas och att
méinniskovirdet respekteras (Etikprovningsmyndigheten, 2019). I alla artiklar forutom tva har
forfattarna fort etiskt resonemang och beskriver ddrmed att artiklarna &r etiskt godkénda. De
tva artiklar som inte beskrivit att de ar etiskt godkénda eller som har fort etiska resonemang ér



dock publicerade i tidskrifter som endast publicerar studier som har etiskt godkdnnande.

4.5 Dataanalys

Artiklarna lastes igenom flertalet ganger, vilket Friberg (2017) menar dr en del av
analysprocessen for att erhalla en forstielse for innehallet. Datan léstes forst individuellt for
att undvika paverkan av den andra partnerns intryck och uppfattning. Dérefter sammanstilldes
artiklarna i en Oversiktstabell, vilket bidrog till att fa en dverskadlig blick 6ver innehéllet.
Tabellen bidrog i sin tur till att skapa en struktur {for att underlétta framtida analyser (Friberg,
2017). Oversiktstabellen av artiklarna kan ses i Bilaga 1. Nista steg i analysprocessen var att
lasa artiklarnas resultatdel, vilket dven det gjordes individuellt. Innehall som svarade mot
denna studies syfte stroks under med markeringspennor och direfter ssmmanstélldes markerat
innehall gemensamt for studiens resultat. I sammanstéllningen kunde gemensamma ndmnare
urskiljas fran respektive artikels resultat vilket gors for att fa fram varje artikels essens
(Friberg, 2017). Analysen genererade i kategorier som kom att utgora rubriker till
resultatdelen. For att skapa en 6verskadlig blick av resultatet skapades en tabell med
kategorierer och dess subkategorier, se tabell 3.

5. Resultat

Resultatet utgér fran att besvara studiens syfte som éar att undersoka sjukskoterskans
upplevelse av faktorer som paverkar métet med den valdsutsatta kvinnan. Analysen av
artiklarna genererar fyra overgripande kategorier som utgor rubriker, ndmligen Professionell
kompetens, Arbetsmiljon, Instdllningen samt Kdnsloupplevelser. Alla kategorier forutom en
beskrivs vidare med hjélp av subkategorier, se Tabell 3.

Tabell 3 — Kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Professionell kompetens Kunskap, Kommunikation

Arbetsmiljon Hog arbetsbelastning och tidsbrist, Det
fysiska rummet

Instillningen

Kénsloupplevelser Frustration och maktléshet, Rddsla och

osakerhet




5.1 Professionell kompetens

5.1.1 Kunskap

Det dr viktigt att sjukskdterskan besitter kunskap om vald i néra relation och hur valdsutsatta
kvinnor ska bemotas och vardas (Beynon, Gutmanis, Tutty, Wathen & MacMillan, 2012;
Djikanovic, Celik, Simic, Matejic & Cucic, 2010; Efe & Taskin, 2012). Analysen visar att
otillracklig kunskap inom @mnet véld 1 ndra relation utgér hinder for att i motet med den
valdsutsatta kvinnan kunna erbjuda lampliga atgérder. Sjukskoterskan upplever att orsaken till
att de saknar kunskap beror pa bristande riktlinjer och utbildning frén arbetsgivaren och
verksamheten, vilket manga sjukskoterskor anser vara nddvindigt. Ytterligare en orsak till
okunskap é&r att sjukskoterskan anser sig ha otillrdcklig erfarenhet inom vald i néra relation,
vilket tillsammans med verksamhetens bristande stdd leder till en osdkerhet hos
sjukskoterskan (Beynon et al., 2012; Djikanovic et al., 2010; Efe et al., 2012; Sundborg,
Saleh-Stattin, Wéndell & Tornkvist, 2012). Virt att notera ar att 1 en artikel dar 83
nyexaminerade sjukskoterskor deltog uttrycker sjukskoterskorna en uppfattning av att de
besitter god kunskap angaende vald i néra relation och att de upplever sig sdkra i att mota och
hjélpa véldsutsatta kvinnor (Gandhi, Poreddi, Nikhil Reddy, Palaniappan & Math, 2018).

Pé grund av sjukskoterskans otillrackliga kunskap ger det en osdkerhet kring att méta kvinnor
utsatta for vald i néra relation. Detta leder enligt sjukskdterskan i sin tur till att fokus ldggs pa
att dtgirda kvinnans fysiska skador istéllet for att utreda underliggande orsaker till skadorna
(Guruge, 2012; Robinson, 2010).

5.1.2 Kommunikation

Kommunikativa barridrer dr en faktor som paverkar motet mellan sjukskdterskan och den
valdsutsatta kvinnan. Det visar sig att sjukskoterskan upplever att sprakbarridrer utgor ett
hinder for att berdra samtal om véld. En del sjukskoterskor tar da hjdlp av arbetskollegor som
talar samma sprak som patienten och som dirmed kan agera tolk (Beynon et al., 2012;
Guillery, Benzies, Mannion & Evans, 2012; Guruge, 2012). En del sjukskdterskor véljer till
och med att inte fraga om vald i ndra relation om sjukskdterskan och kvinnan inte talar samma
sprék (Beynon et al., 2012; Guillery et al., 2012). Det framkommer dven att en del
sjukskdoterskor undviker att prata och frdga vissa patientgrupper om véld, till exempel kvinnor
som lider av psykisk sjukdom och kvinnor med alkohol- eller drogberoende. Dessutom visar
det sig, att 1 vilken utstrickning sjukskdterskan fragar kvinnan om vald paverkas av vad for
slags vald kvinnan utsatts for; det vill sdga om det ror sig om fysiskt, psykiskt eller sexuellt
vald (Guillery et al., 2012; Leppikoski, Astedt-Kurki & Paavilainen, 2010; Saberi, Eather,
Pascoe, Mcfadzean, Doran & Hutchinson, 2017).
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5.2 Arbetsmiljon

5.2.1 Hog arbetsbelastning och tidsbrist

Sjukskoterskan utsitts manga ganger for hog arbetsbelastning i sitt arbete vilket
sjukskoterskan menar dr en faktor som péaverkar motet med den valdsutsatta kvinnan.
Analysen visar att den hoga arbetsbelastningen bland annat beror pa underbemanning, vilket
leder till att sjukskoterskan far ansvara for manga patienter samtidigt. De 6vriga patienterna,
det vill sdga de patienter som inte dr valdsutsatta kvinnor, ar ibland i mycket déligt skick,
vilket bidrar till att sjukskoterskan inte har tillrackligt med tid att 1dgga pa den valdsutsatta
kvinnan och att kvinnan ddrmed bortprioriteras (Beynon et al., 2012; Efe et al., 2012;
Goldblatt, 2009; Guillery et al., 2012; Guruge et al., 2012; Leppikoski et al., 2010; Saberi et
al., 2017). Om véld missténks eller har faststdllts upplever sjukskdterskan att de behdver mer
tid for att kunna ge kvinnan rétt vard. Ménga sjukskdterskor tycker att miljon pa arbetsplatsen
omdjliggor att kunna ge god omvardnad till valdsutsatta kvinnor. Det finns séllan tillrackligt
med tid att sitta sig ned med kvinnorna och sjukskdéterskan anser att det dr just tiden som &r
av stor betydelse for den valdsutsatta kvinnan som behdver kdnslomissigt stod (Beynon et al.,
2012; Leppikoski et al., 2010).

5.2.2 Det fysiska rummet

Analysen visar att arbetsmiljon dr en faktor som péverkar motet mellan sjukskdterskan och
den véldsutsatta kvinnan (Beynon et al., 2012; Efe et al., 2012; Leppékoski et al., 2010;
Robinson., 2010). Sjukskoterskan upplever att det saknas bra utrymmen dér sjukskdterskan
och den véldsutsatta kvinnan kan prata ostort. Att det ska finnas rum dér kvinnan och
personalen kan vistas privat, utan att bli stérda av andra patienter eller familjemedlemmar,
menar sjukskoterskan dr en betydande forutséttning for ett bra mote (Beynon et al., 2012;
Leppékoski et al., 2010). Studier visar att valdsutsatta kvinnor kidnner sig otrygga och att
sjukskoterskan inte har mojlighet att skapa en tillatande miljo for kvinnan att ppna upp sig i.
Sjukskdterskan upplever att den oldmpliga miljon paverkar mojligheten att hantera fall som
innefattar vald i néra relation (Efe et al., 2012; Guruge, 2012). Ytterligare en faktor som visar
sig vara betydande for motet mellan sjukskoterskan och den valdsutsatta kvinnan dr om
partnern nirvarar i rummet. Att kvinnans partner inte later henne vara ensam med personalen
bidrar till att sjukskoterskan upplever motet med kvinnan som problematiskt (Beynon et al.,
2012; Leppdkoski et al., 2010).

5.3 Installningen

Sjukskdterskans instéllning gentemot vald 1 néra relation och den véaldsutsatta kvinnan visar
sig ha paverkan pad motet mellan sjukskdterskan och kvinnan (Djikanovic et al., 2010; Efe et
al., 2012; Goldblatt, 2009; Guruge, 2012; Natan & Rais, 2010; Robinson, 2010). Synen pa
den egna yrkesrollen paverkar hur sjukskoterskan véljer att agera. En del sjukskdéterskor
menar att det dr utanfor sjukskoterskans ansvarsomrade att varda valdsutsatta kvinnor och att
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kvinnorna istéllet bor hinvisas till psykologer eller socialarbetare (Efe et al., 2012; Goldblatt,
2009).

En forutsittning som visar sig vara betydande for att sjukskdterskan ska kunna erbjuda
kvinnan hjélp dr om kvinnan viljer att avsl6ja om hon blivit utsatt for vald. Nér
sjukskoterskan forsoker berora omradet kring vald kan hon eller han uppfatta att kvinnan inte
har viljan att samarbeta, vilket kan komma 1 uttryck da kvinnan inte vill prata om sin situation
(Goldblatt, 2009; Leppikoski et al., 2010; Robinson, 2010). Analysen visar att vardrelationen
mellan sjukskdterskan och kvinnan avgér métet och huruvida kvinnan viljer att prata om sin
véldsutsatthet. Att sjukskoterskan forsoker skapa en god vardrelation med kvinnan anses vara
viktigt for att den véldsutsatta kvinnan ska kunna kénna tillit gentemot sjukskdterskan.
Sjukskoterskan anser att det dr betydelsefullt att lyssna till kvinnans beréttelse utan att avbryta
samt att erbjuda henne kénslomaéssigt stod (Djikanovic et al., 2010; Gandhi et al., 2018).
Sjukskdterskans genuina bemotande gentemot kvinnan kan enligt sjukskoterskan bidra till en
vanlig atmosfér, vilken kan ligga till grund for en god vardrelation och ett bra méte
(Djikanovic et al., 2010; Guruge, 2012).

5.4 Kansloupplevelser

5.4.1 Frustration och maktloshet

Sjukskdterskan upplever frustration och en kénsla av maktloshet i motet med den valdsutsatta
kvinnan. Det visar sig att manga kvinnor som lever i1 valdsutsatthet viljer att stanna i sina
forhallanden vilket resulterar i att de dr aterkommande patienter inom sjukvéarden.
Sjukskoterskan fir dé kédnslan av att det inte finns nagot att gora for att hjélpa kvinnan da
kvinnan tenderar att inte fordndra sin situation. Kvinnans val att stanna i forhéllandet upplever
sjukskdterskan utgora ett hinder for att kunna hjdlpa henne (Beynon et al., 2012; Efe et al.,
2012; Leppidkoski et al., 2010; Robinson et al., 2010; Goldblatt, 2009). Sjuksk&terskan
upplever att kénslan av frustration gentemot kvinnans val leder till att sjukskoterskan ibland
valjer att inte ldgga ned ytterligare tid for att hjélpa henne (Efe et al., 2012; Robinson et al.,
2010).

5.4.2 Radsla och osakerhet

Analysen visar att sjukskoterskan inte bara kinner riddsla 6ver den véldsutsatta kvinnans
sakerhet utan dven for den personliga sidkerheten. I motet med den valdsutsatta kvinnan
upplever sjukskoterskan obehag av att behdva ldgga sig i kvinnan och mannens privatliv da
det kan leda till att sjukskdterskans egen sdkerhet utmanas. Sjukskdterskan menar att rédslan
hos personalen kan vara en avgorande faktor till om sjukskdterskan véljer att beréra vald i
nira relation eller inte (Djikanovic et al., 2010; Efe et al., 2012; Guruge, 2012; Robinson,
2010).
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Ur analysen framkommer att sjukskdterskan tycker det dr svart att frdga kvinnan om hon
blivit utsatt for véld, vilket bland annat beror pa en kénsla av osdkerhet hos sjukskoterskan.
Sjukskoterskan tycker att det dr problematiskt att veta hur och nér fragan ska stéllas (Beynon
etal., 2012; Efe et al., 2012; Leppékoski et al., 2010; Natan et al., 2010; Robinson, 2010;
Saberi et al., 2017; Sundborg et al., 2012). Att inte veta hur frdgan ska stillas leder till att
sjukskoterskan undviker att friga kvinnan om véld. En annan forekommande orsak till varfor
kvinna inte far frigan om valdsutsatthet &r att sjukskoterskan upplever rddsla for att kranka
kvinnans integritet och dérigenom foroldmpa henne (Beynon et al., 2012; Leppékoski et al.,
2010; Saberi et al., 2017; Sundborg et al., 2012). Analysen fran Efe et al. (2012), Gandhi et al.
(2018) och Natan et al. (2010) visar ddremot att sjukskoterskan, trots upplevd osédkerhet, ska
fraga kvinnan om vald i néra relation da det ingér i sjukskdterskans profession samt att fragan
om vald inte &r en forolimpning.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Metoden som valdes for denna studie var en litteraturdversikt och var passande da syftet var
att studera det valda problemomradets forskningsldge (Friberg, 2017).

De databaser som anvindes for att inhdmta valda artiklar, det vill siga Cinahl och PubMed,
var av relevans da databaserna innefattade artiklar som berérde omvardnadsvetenskap och
medicin (Ostlundh, 2017). En svaghet kan dock vara att det endast anviindes tva databaser,
vilket kan ha bidragit till att relevant data har exkluderats. Dock genererade sokningarna i de
valda databaserna goda resultat da mycket tid dgnades &t att soka i Svensk MeSH for att
sdkerstélla vedertagna sokord som passade mot syftet. Genom noggrant valda s6kord kunde
relevanta artiklar hittas genom endast tva sokningar.

I bada s6kningarna valdes tidsintervallet 2008-2019. Forskning &r en farskvara och det kan
dérfor, enligt Ostlundh (2017), vara relevant att i sékningen avgriinsa tidsintervallet for att pa
sa sitt undvika utdaterat material. Anledningen till varfor ett tio ars intervall inte valdes var pa
grund av att denna studie genomfordes 1 borjan av 2019, vilket innebar att det inte hunnit
publiceras sa mycket nytt material. Manga av denna studies valda artiklar var publicerade
under ungefdr samma tidsintervall, ndmligen 2010-2012. Mycket kan ha hidnt inom omradet
vald i néra relation vilket forsvarade sikerstillandet av att sjukskoterskans upplevelse av
faktorer dr densamma idag som den var da studierna genomfordes. Samtliga artiklar som
valdes var peer reviewed, vilket faststéllde artiklarnas trovardighet, ndgot som ses som en
styrka (Henricson, 2017).

Béde kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades till denna studie. Kvalitativa artiklar
presenterar bland annat upplevelser och erfarenheter (Segesten, 2017) och var darfor av
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relevans dé syftet med denna studie var att undersoka sjukskoterskans upplevelse av faktorer.
Kvantitativa artiklar presenterar métningar och observationer (Billhult, 2017) och var darfor
ocksa av relevans da artiklarna presenterade en stor méngd data som var av relevans for att
besvara vilka de upplevda faktorerna var. Totalt valdes tolv artiklar varav fem var kvalitativa,
fem var kvantitativa och tva var bade kvalitativa och kvantitativa. Det var en jdmn férdelning
mellan de valda artiklarnas metoder, vilket bidrog till en god kartldggning av forskningslaget
och upplevelsen av faktorer kunde dédrmed studeras vél. Trots att sokningarna gav bra resultat
uppstod en del brus i sokningarna. De artiklar som berdrde barn och méin och dven andra
yrkeskategorier var irrelevanta och utgjorde ddrmed bruset i sokningarna. Om sdkningarna
hade utforts igen hade de ddrmed kunnat utforas ytterligare mer specifikt.

Denna studies resultat innehéller artiklar som &r publicerade i olika lidnder, vilket gav
information om hur sjukskoéterskor, vérlden dver, upplever motet med den véldsutsatta
kvinnan. Trots att ldndernas sjukvérdssystem sinsemellan kan skilja sig at kunde det
konstateras att resultatet frdn samtliga artiklar &ndé stimde dverens och hade likheter.
Resultatet kan dirmed anses vara tillimpbart i andra liknande kontexter, daribland Sverige
(Henricson, 2017).

Av alla valda artiklar forutom tva, fordes etiska stillningstaganden. For att sdkerstélla att
dessa tva artiklar - som saknade etiskt resonemang eller som inte uttryckte etiskt godkénnande
- var etiskt godkdnda, granskades tidskrifterna dir respektive artikel blivit publicerad. Genom
denna kvalitetskontroll kunde det sdkerstillas att denna studies samtliga artiklar var etiskt
godkénda. Att artiklarna var etiskt godkinda dr en styrka dé det sdkerstdllde att forskarna
bakom artiklarna tagit hinsyn till deltagarnas réttigheter och integritet (Kjellstrom, 2017).

Samtliga artiklar ldstes och analyserades individuellt och sammanstélldes dérefter gemensamt,
vilket okar reliabiliteten (Henricson, 2017). Svarigheter kring att faststilla passande
kategorier uppstod dé innehéllet i artiklarna 6verlag hade mycket gemensamt men berordes i
olika utstrickning. Svérigheterna kring att utforma kategorier resulterade i att en kategori blev
utan subkategori, vilket kan ses som en svaghet. Om denna studie hade inkluderat fler artiklar
kanske utformningen av kategorier hade underléttat da det hade funnits tillgdng till mer data.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans upplevelse av faktorer som paverkar
motet med den valdsutsatta kvinnan. Ur resultatet framkom att de upplevda faktorerna var
sjukskoterskans professionella kompetens, arbetsmiljon dér sjukskoterskan moter patienten,
sjukskdterskans instédllning och sjukskdterskans egna kénslor.

6.2.1 Professionell kompetens
Socialstyrelsen (2016) har tagit fram en handbok for att underlétta for hilso-och

sjukvérdspersonal ndr de kommer i kontakt med vald 1 ndra relation 1 Sverige. I denna studies
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resultat framkom det att sjukskoterskorna i artiklarna av Beynon et al. (2012), Djikanovic et
al. (2010), Efe et al. (2012) och Sundborg et al. (2012) beskrev att det saknas och inte
anvinds riktlinjer for hur hélso-och sjukvardspersonal ska gé tillviga i motet med valdsutsatta
kvinnor. Denna studie baserades pa artiklar som alla, férutom en, var fran andra linder dn
Sverige, vilket bidrar till att vi inte dr sédkra pa om dessa linder har liknande handlingsplaner
som Sverige har. De flesta artiklarna var publicerade i vésterldndska ldnder sdsom Finland,
Kanada och Irland vilket dock gor det troligt att det likt Sverige har framstéllts
handlingsplaner for véld i nira relation. Om man forutsétter att de flesta lander har ndgon
form av handlingsplan verkar det som, utifran denna studies resultat, att ménga verksamheter
runt om 1 vérlden i det kliniska arbetet inte anvénder sig av handlingsplaner, ndgot som kan
ses som orovickande. Om fler verksamheter hade anvént handlingsplaner och gjort dessa mer
tillgéngliga for personalen hade arbetet for sjukskoterskan underléttat dé riktlinjerna hade
kunnat utgora en viagledning for omvéardnadsprocessen. Resultatet av tydliga riktlinjer hade i
praktiken kunnat minska sjukskoterskans upplevda osédkerhet och ddrmed okat
forutséttningarna for ett bra méte med den véldsutsatta kvinnan. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) beskriver dock att det ligger inom hélso-och
sjukvérdspersonalens ansvarsomrade att halla sig kunskapsmassigt uppdaterad inom sin
profession. Sjukskoterskan kan inte endast ligga Over ansvaret pa arbetsgivaren utan det krévs
att sjukskdterskan sjélv tar ett ansvar for att inforskaffa sig kunskap om vilka riktlinjer och
hjalpmedel som finns. Det hade ddremot underlittat for sjukskdterskan om hon eller han fick
stod av verksamheten, till exempel i form av utbildning men dven genom léattillgédngliga
dokument av riktlinjer inom omréadet vald i ndra relation. Sjukskoterskorna fran artiklarna av
Beynon et al. (2012), Djikanovic et al. (2010), Efe et al. (2012) och Sundborg et al. (2012)
menade ocksa att det var betydelsefullt att veta vardprocessens steg for att kunna erbjuda ett
gott omhéndertagandet av den valdsutsatta kvinnan, vilket styrker vikten av att sjukskdterskan
ska ha kunskap om riktlinjer och handlingsplaner.

Ett intressant och avvikande resultat som framkom ur analysen av Gandhi et al. (2018) var att
sjukskoterskorna upplevde sig sdkra och att de hade tillrdckligt med kunskap for att kunna
mota valdsutsatta kvinnor. Dock bor det podngteras att sjukskoterskorna i denna artikel var
nyexaminerade och hade kort erfarenhet av att mota dessa kvinnor. Det dr viktigt att stilla sig
kritisk till sjukskdterskornas instillning med tanke pa deras korta erfarenhet av att mota
valdsutsatta kvinnor. Anméarkningsvart &r att artikeln fran Indien av Gandhi et al. (2018) var, 1
jamforelse med resterande artiklar 1 denna studie, publicerad flera &r senare.
Sjukskoterskornas attityd kanske kan bero pa att de fatt med sig annan kunskap om véld i néra
relation frén grundutbildningen 4n vad sjukskoterskorna fran de dldre artiklarna fatt, da dessa
sjukskdterskor avslutade sin utbildning tidigare. I en Oversiktsartikel av Leonardsson och San
Sebastian (2017), som soktes fram utifran denna studies resultat, framkommer det att néra 30
procent av Indiens kvinnor utsdtts for véld 1 néra relation. Den hoga siffran tyder pa att vald i
ndra relation dr ett utbrett problem i Indien. Anledningen till att sjukskoéterskorna frén studien
av Gandhi et al. (2018) upplevde god kunskap 1 att mota valdsutsatta kvinnor kanske kan
forklaras genom att vald i néra relation &r ett omfattande problem i Indien och har darfor varit
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ett naturligt inslag inom sjukskoterskans kompetensomrade. Trots den korta tiden som
verksamma sjukskoterskor hade de mojligen hunnit komma i kontakt med valdsutsatta
kvinnor tidigare som ddrmed kan ha bidragit till en erfarenhet som hjélper dem i deras
nuvarande profession.

Ur analysen fran Beynon et al. (2012), Guillory et al. (2012), Guruge (2012), Leppidkoski et
al. (2010) och Saberi et al. (2017) framkom det att sjukskoterskan 1 métet med den
véldsutsatta kvinnan inte alltid stillde fragan om véld beroende pd vem kvinnan var. Kvinnor
som talade ett annat sprak 4n sjukskdterskan samt kvinnor som hade alkohol-och
drogproblematik eller psykisk sjukdom tenderade att inte fa frdgan om vald. Detta &r vért att
uppmiarksammas d& motet kan resultera i att vissa kvinnor fér otillrdcklig vard. Om frdgan om
vald inte stills finns det en risk att kvinnans vard uteblir, vilket gdr emot héilso-och
sjukvérdslagen (SFS 2017:30) som beskriver att alla ska erbjudas vérd pa lika villkor. Risken
for utebliven vard gar d&ven emot ICN:s Etiska kod for sjukskoterskor som siger att
sjukskoterskan ska verka for social rittvisa bland sérskilt utsatta grupper (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Den etiska koden blir extra viktig i detta ssmmanhang for att
det inom vald i nédra relation existerar riskgrupper sdsom kvinnor med missbruksproblematik,
kvinnor med funktionsnedséttning och kvinnor med utldndsk bakgrund (Socialstyrelsen,
2016). Om sjukskoterskan blir mer medveten om dessa riskgrupper kan véldsutsatta kvinnor
lattare identifieras och fa den vérd de har rétt till. Sjukskoterskan bor ha kunskap om vilka
insatser som kan erbjudas, till exempel tolk, for att kvinnan oavsett sprakkunskaper, 1
praktiken ska fa en god och jamlik vérd.

Denna studies omvardnadsbegrepp var vardrelation. Dahlberg och Segesten (2010) menar att
samtalet ligger till grund for att uppna en god vardrelation vilket ocksd ar en viktig faktor 1
motet med den valdsutsatta kvinnan. P4 grund av sprikbarriédrer kan en god vérdrelation bli
svar att uppna. Genom egna erfarenheter inom den verksamhetsforlagda utbildningen har det
konstaterats att sprakbarridrer &r ett vanligt forekommande fenomen som har inverkan i motet
mellan patient och personal. Att anvénda tolk som hjalpmedel dr i ménga fall en forutséttning
for att sjukskoterskan och patienten ska forstd varandra, men tolken d4r ménga génger svér att
fa tillgang till. M6tet med den véldsutsatta kvinnan kan dirmed komma att paverkas nir det
inte finns tillrdckliga forutsittningar for en god vardrelation. Dahlberg och Segesten (2010)
menar att utover sjidlva samtalet dr det viktigt att sjukskoterskan reflekterar 6ver vilka signaler
hon eller han sdnder ut. Att sjukskdterskan dr medveten om sitt kroppssprék och ar
tillmotesgaende skulle, trots sprakbarridrer, kunna 6ppna upp for en vardrelation vilket i sin
tur 6kar forutséttningarna for ett gott mote.

6.2.2 Arbetsmiljon

Ur resultatet framkom det att den hoga arbetsbelastningen och den otillrdckliga tiden var
bidragande faktorer som hade paverkan i motet med den valdsutsatta kvinnan. Flera
sjukskoterskor menade att kénslomaéssigt stod var av stor vikt for de valdsutsatta kvinnorna
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(Beynon et al., 2012; Leppidkoski et al., 2010). Sjukskdterskans kdnslomissiga stod kan dven
det kopplas till omvardnadsbegreppet vardrelation. Dahlberg och Segesten (2010) menar, likt
Beynon et al. (2012) och Leppikoski et al. (2010) att nir ett komplext omrade ska beroras,
som 1 detta fall dr valdsutsatta kvinnor, krévs det tid och engagemang fran sjukskoterskans
sida. Om sjukskdterskans arbetsforhallanden, dér tiden inte rdcker till och omdjliggor en god
vardrelation, kan det uppsta problem i motet da kvinnan inte vill 6ppna upp sig. Det ar inte
bara sjukskdterskan som kan uppfatta tidsbristen som ett problem utan dven de valdsutsatta
kvinnorna, ndgot som Bradbury-Jones et al. (2011) och Pratt-Eriksson et al. (2014) ndmner.
Tidigare forskning visar att valdsutsatta kvinnor ocksé uttryckte att de kinde av
sjukskdterskans tidsbrist, vilket bidrog till att kvinnorna inte ville utgdra en belastning och
dérmed inte ville uppta sjukskoterskans tid (Bradbury-Jones et al., 2011; Pratt-Eriksson et al.,
2014). Om kvinnan inte far mojlighet eller vagar att dela med sig av sin situation kan det
forsvéra sjukskoterskans arbete att forsoka hjilpa den véldsutsatta kvinnan. Detta kan komma
1 uttryck dé kvinnan inte kénner tillit gentemot sjukskoterskan och darfor inte delger viktig
information som sjukskoterskan behover for att erbjuda ldmplig hjélp. Konsekvensen av en
bristande vardrelation kan enligt Eriksson (1994) bidra till ett lidande for patienten. Med
tanke pa denna studies resultat verkar det som att det inte finns tillrickliga forutséttningar for
att skapa goda vérdrelationer, vilket bidrar till en stor risk att vrdandet blir icke vrdande for
den véldsutsatta kvinnan.

Ur analysen av artiklarna som Beynon et al. (2012) och Leppéakoski et al. (2010) skrivit
framkom det att sjukskoterskan saknade bra utrymmen for att ostért kunna prata med den
valdsutsatta kvinnan. Det framkom &ven att det var problematiskt nédr kvinnans partner eller
andra familjemedlemmar néirvarade. Socialstyrelsen (2016) skriver att hidlso-och
sjukvardspersonal, vid misstanke om véld, ska frdga kvinnan i enrum om hon blivit utsatt for
véld, vilket enligt det framkomna resultatet inte verkar fungera i praktiken. Det finns flera
aspekter som péaverkar kvinnans mote med sjukskoterskan negativt nér det inte finns
mojlighet att sitta avskilt. Nagra exempel pé faktorer som kan paverka dr kvinnans begrénsade
mojlighet till att vaga 6ppna upp sig utan att nagon utomstdende hor, samt radslan for att den
egna sikerheten blir hotad vid avsldjande om vald. Dessutom bryter sjukskoterskan mot
Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) nér information om den véldsutsatta
kvinnan blir tillgédnglig for andra &horare, till exempel om kvinnan far fragor om
valdsutsatthet 1 ett utrymme dér fler personer dn sjukskdéterskan och kvinnan vistas. Nar det
varken finns avskilda utrymmen dér kvinnans integritet inte hotas eller dir partnern inte
nérvarar, begrinsas forutsattningarna for att hjélpa den véldsutsatta kvinnan. Ett
forbattringsomréde som kan identifieras genom denna studies resultat ér att verksamheter
behover se dver vilka forutsittningar de har, till exempel i form av avskilda rum, for att ta
emot patienter som kraver just avskildhet.
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6.2.3 Installningen
I artiklarna fréan Efe et al. (2012) och Goldblatt (2009) beskrevs att sjukskoterskorna i deras

studier ansdg att det dr utanfor sjukskoterskans ansvarsomrade att hantera patienter utsatta for
vald. Att hdnvisa patienten vidare till andra professioner pd grund av att personalen inte anser
att det dr deras ansvarsomrade, har inom den verksamhetsforlagda utbildningen visat sig vara
vanligt forekommande, vilket kan uppfattas som att personalen inte tar sitt ansvar. Mojliga
orsaker till uteblivet ansvarstagande kan vara brist pd tid, hog arbetsbelastning, okunskap eller
bristande engagemang. Ytterligare faktorer som bidrar till att olika professioner lagger ansvar
pa varandra kan vara en bristande kommunikation och samarbete mellan olika yrkesgrupper,
vilket leder till att vardkedjan ar bristféllig. Att som sjukskoterska ha bristféllig insikt 1 sin
professions ansvarsomrade kan bekriftas av en artikel av Ramsay, Rutterford, Gregory,
Dunne, Eldridge, Sharp och Feder (2012). Ur artikeln framkommer det att sjukskoterskor och
lakare upplever sig vara oforberedda och osdkra kring att hjdlpa den véaldsutsatta kvinnan och
dérmed inte vet var och fran vem kvinnan ska fa hjélp. Den bristfdlliga vardkedjan leder till
att den valdsutsatta kvinnan létt kan falla mellan stolarna. Det behdvs darmed tydligare
riktlinjer kring varje yrkesgrupps ansvarsomrade sa att det inte rdder ndgon tvekan om hur
varden av den valdsutsatta kvinnan ska se ut.

Inom hélso-och sjukvarden rader det sekretess enligt Offentlighets- och sekretesslagen (SFS
2009:400). Det dr darmed viktigt att sjukskoterskan i motet med den véldsutsatta kvinnan
informerar kvinnan om att sjukskoterskan har tystnadsplikt. Det dr ocksé en fordel att berétta
for kvinnan om att det som dokumenteras om véldsutsatthet inte kommer att synas i
patientens journal for ndgon annan &n hélso-och sjukvérdspersonal. Om sjukskoterskan
informerar om sekretessen kan det bidra till att kvinnan inte behdver oroa sig dver att ndgon
utomstaende, till exempel hennes partner, ska fa reda pa att kvinnan avslojat vdldshandlingar.
Ur analysen av Goldblatt (2009), Leppidkoski et al. (2010) och Robinson (2010) framkom det
att kvinnan inte alltid vadgade prata om sin situation. Kvinnans vetskap om sekretess kan
darmed mdjliggora for kvinnan att viga berétta om sin situation och 6ppna upp till ett mote
mellan kvinnan och sjukskoterskan.

I métet mellan den véldsutsatta kvinnan och sjukskoterskan dr det viktigt att sjukskoterskan
lyssnar och later kvinnan prata till punkt. Sjukskdterskans bemotande dr en betydande faktor
for att motet ska resultera i en god vérdrelation, vilket framkom fran analysen ur Djikanovic
et al. (2010) och Guruge (2012). Vardrelationen, som var denna studies valda
omvardnadsbegrepp, bor enligt Dahlberg och Segesten (2010) vara 6msesidig diar bade
patienten och sjukskoterskan dr delaktiga 1 motet. Genom att sjukskoterskan har ett gott
bemdtande gentemot kvinnan och lyssnar till hennes patientberéttelse kan en dmsesidig tillit
vixa fram och bidra till en bra vardrelation. Svensk sjukskoterskeforening (2016) beskriver
ocksé hur viktigt det 4&r med patientens berittelse for att uppna ett gott mote och dirmed god
vard. Dock framkom det ur denna studies resultat att sjukskoterskor upplevde en osdkerhet
och rddsla kring att fraga kvinnan om vald (Beynon et al., 2012; Efe et al., 2012; Leppédkoski
et al., 2010; Natan et al., 2010; Robinson, 2010; Saberi et al., 2017; Sundborg et al., 2012),

18



vilket kan tdnkas paverka vérdrelationen da sjukskdterskan inte dppnar upp till en dmsesidig
relation. Om sjukskoterskan inte tar sitt ansvar i vérdrelationen kan heller inte kvinnan gora
det.

6.2.4 Kansloupplevelser

Sjukskdterskans kéinslor dr en kategori som framkom ur denna studies resultat och som visade
sig vara en faktor i motet med den véldsutsatta kvinnan. Maktloshet och frustration ar kédnslor
som sjukskdterskan upplevde gentemot kvinnan néir kvinnan hade upprepad kontakt med
varden angéende véld. Ur analysen av Efe et al. (2012) och Robinson (2010) pavisades att
sjukskdterskan fick en kénsla av frustration och ddrmed inte anstringde sig for att hjilpa
kvinnan. Resultatet frén denna studie dverensstimmer med fynden fran en studie av Saletti-
Cuesta, Aizenberg och Ricci-Cabello (2018) som beskriver att dven de sjukskdterskorna
upplevde en kénsla av frustration nir de inte visste hur de skulle kunna hjilpa den véaldsutsatta
kvinnan. Ténkbar hjdlp for sjukskéterskan kan vara att inneha kunskap om valdets
konsekvenser ddr normaliseringsprocessen dr en av dem. Ett exempel pé hur
normaliseringsprocessen kan yttra sig dr att relationen mellan kvinnan och mannen stundvis
bestar av kérlek, vilket gor att kvinnan inte ldmnar mannen (Lundgren, 2004). Om
sjukskdterskan har kunskap om att normaliseringsprocessen dr ett vanligt forlopp hos
véldsutsatta kvinnor kan sjukskdterskan fa en annan forstaelse for kvinnans situation och
kénslorna av frustration kan forhoppningsvis minska. Som ett resultat av sjukskoterskans
frustration kan dven den valdsutsatta kvinnan uppleva att sjukskoterskan inte anstranger sig
for att hjdlpa henne. Tidigare forskning av Pratt-Eriksson, Bergbom och Lyckhage (2014)
som studerat den valdsutsatta kvinnans uppfattning av sjukskoterskans vard, visar att flera
kvinnor upplevde att de inte blev tagna pé allvar och fick dirmed anstrédnga sig for att {4 hjalp.
Sammanfattningsvis kan det konstateras att sjukskoterskans frustration inte enbart ér
problematiskt for henne eller honom, utan ocksé for den véldsutsatta kvinnan. Genom att som
sjukskdterska inneha tillrdcklig kunskap och forstéelse for vald i ndra relation och for den
véldsutsatta kvinnan kan sjukskdterskans arbete forbattras och dédrigenom erbjuds kvinnan
béttre vard.

7. Kliniska implikationer

Resultatet fran denna studies kan gora skillnad i det kliniska arbetet for sjukskoterskan sa vil
som for den véldsutsatta kvinnan. Genom att sjukskdterskan blir medveten om vilka faktorer
som kan ha paverkan pa motet med den valdsutsatta kvinnan, till exempel professionell
kompetens, kan sjukskoterskan forbattra omhédndertagandet av denna patientgrupp.
Sjukskdterskan behover ta sitt ansvar géllande att halla sig uppdaterad kring &mnet vald i nédra
relation. Sjukskdterskan bor dven bli medveten om sin instéllning gentemot den véldsutsatta
kvinnan och fé en 6kad forstaelse for hennes situation. Genom att forsta kvinnans behov av
vard och att det ligger inom sjukskdterskans ansvarsomréde att hjdlpa den valdsutsatta
kvinnan vidare i vardkedjan, kan risken for att kvinnan hamnar mellan stolarna minimeras.
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Ytterligare en klinisk implikation kan vara att verksamheterna ser dver tillgédngligheten av
hjalpmedel for sjukskdterskan, s som riktlinjer och handlingsplaner. Verksamheterna
behdver dven se over vilka forutsittningar som finns for att ta emot véldsutsatta kvinnor.

8. Slutsats

I studien framkom det att sjukskoterskan kan uppleva manga olika faktorer som har paverkan
pa motet med den véldsutsatta kvinnan och syftet kunde ddrmed besvaras. En faktor som
redan verkade vara vil studerat var kunskap, da det ur denna studies analys framkom att
majoriteten av studiens valda artiklar berérde kunskap. Daremot framkom det genom denna
studies analys att omradet kommunikation inte var lika omtalat och kunde darmed tolkas som
att det inte &r lika vélstuderat. Dock verkade kommunikationen utifrdn de studier som berdrde
dmnet vara en betydande faktor i motet med den valdsutsatta kvinnan. Dérfor foreslar vi, med
tanke pa att minga lander har en kulturell mangfald, att vidare forskning kring sprékbarridrer
och riskgrupper i samband med véld i néra relation &r nodvandigt.
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1 néra relation.

Kvantitativ studie dar sjukskoterskor
inom primirvarden besvarade ett
frageformular.

En logistisk regressionsanalys utfordes
for att testa samband mellan variabler.
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och om vald identifierades erbjod
sjukskdterskorna kvinnorna tid hos
lakare istéllet.
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