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Sammanfattning

Bakgrund: Vald i nara relationer ar ett vanligt forekommande samhallsproblem bade internationellt och
nationellt. Valdet kan yttra sig pa olika vis och i olika former. Valdet paverkar offret bade kortsiktigt och
langsiktigt, samt bade fysiskt, psykiskt och socialt. Sjukskéterskan har en betydande roll i att upptéacka
valdet samt att starka kvinnan i att bryta den destruktiva relationen. Syfte: Syftet var att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att moéta kvinnor utsatta for vald i nara relation. Metod: Kvalitativa allman
litteraturstudie som inkluderar nio stycken kvalitativa studier. Resultat: Ur analysen framkom tva
huvudkategorier som var De egna kanslornas paverkan samt Arbetsmiljons paverkan. | kategorin De
egna kanslornas paverkan framkom de kanslor som sjukskoterskan upplevde vid méten med kvinnor
utsatta for vald i nara relation. Dessa kanslor bildade tre underkategorier som var Oro och radsla,
Frustration och Osakerhet. Kategorin Arbetsmiljons paverkan presenterar sjukskoterskors upplevelser
av hur arbetsmiljon kan paverka moétet med valdsutsatta kvinnor. Kategorin rymmer tva underkategorier
Att inte réacka till och Stod av kollegor. Diskussion: Studien diskuterades utifran kvalitetsbegreppen
Tillforlitlighet, Veriferbarhet, Palitlighet och Overforbarhet. | resultatdiskussionen diskuteras tre centrala
fynd fran resultatet dessa ar Oro och radsla, Osékerhet och Att racka till. De tre fynden diskuteras
utifran olika samhaéllsperspektiv, etiska aspekter samt personcentrerad omvardnad. Sjukskéterskors
arbete med valdsutsatta kvinnor hindrades av osédkerhet pa grund av kunskapsbrist, oro och radsla,
tidsbrist och den emotionella paverkan. For att framja arbete och ett personcentrerat forhallningssatt
behover sjukskoterskor erfarenhet, kunskap, utbildning och tid.

Soékord
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Inledning

En tredjedel av alla kvinnor i varlden har nagon gang utsatts for fysiskt eller sexuellt vald.
Vald mot kvinnor &r ett globalt folkhéalsoproblem som strider mot de manskliga
rattigheterna (World Health Organisation [WHO], 2005). Enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) samt socialstyrelsens foreskrifter ska dessa patienter
erbjudas lattillganglig vard samt att det ska finnas rutiner for omhandertagandet. Det ar
manga kvinnor som inte vagar beratta om 6vergreppen det ar darfor av vikt att vaga stalla
direkta fragor om vald. Vardpersonalens omhandertagande av dessa kvinnor kan vara
avgorande for om patienten véljer att beratta vad hon varit med om, vilket dven paverkar
hennes formaga att bearbeta Gvergreppen. Att vardpersonalen har ett empatiskt och
professionellt bemé&tande ar darfor viktigt (Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK], u.d).
Det ar darfor av intresse att undersoka hur sjukskoterskor i varden upplever méten med
kvinnor utsatta for vald i nara relation och hur de i praktiken arbetar med véldsutsatta

kvinnor (Socialstyrelsen, 2020).

Bakgrund

Valdet mot kvinnor finns bade nationellt och internationellt. Det finns manga
organisationer som jobbar for att minska valdet mot kvinnor. Varldshélsoorganisationen
(WHO), Europeiska unionen (EU) och den svenska kvinnojours kommissionen ar nagra
exempel pa sadana organisationer (NCK, 2017). Det har valdet kan ocksa ge sig uttryck
som vald i nara relation. Enligt en rapport av Selin (2009) innefattar vald i nara relation
all form av vald fran narstaende. Socialstyrelsen (2004) definierar néarstaende som nagon
en individ anser sig ha en nara relation med. I narstaende innefattas darfor bland annat en
partner eller tidigare partner, familj- och slaktrelationer samt barn. Valdet kannetecknas
av att offret ofta har ett starkt kanslomassigt band till forovaren. Overgreppen sker ofta
inomhus i det egna hemmet, vilket kan gora det svart att upptacka. Dessutom oOkar
intensiteten av 6vergreppen ju langre relationen pagar. Vanligast ar att kvinnor utsétts av

en partner eller tidigare partner (Selin, 2009).



Vald i nédra relation kan forklaras av en mangd olika faktorer. Den ojamna
maktfordelningen mellan kvinnor och méan diskuteras mycket inom den offentliga
debatten, men namns aven inom forskning som en forklaring till vald i néra relationer.
Att valdet i nara relationer framst riktar sig mot kvinnor tyder pa att
konsmaktsperspektivet har ett betydande forklaringsvérde for relationsvald. Vidare &r en
annan utsatt grupp unga kvinnor, utsattheten bland dessa kvinnor behdéver dock inte
endast bero pa konsmaktsperspektivet. Valdet i dessa relationer kan dven ha andra
forklaringar. Forskningen betonar att forekomsten av vald paverkas bade av strukturella
faktorer och av individuella och livsstilsrelaterade faktorer. Det &r viktigt att identifiera

konkreta riskfaktorer for att praktiskt forebygga vald i nara relation (Selin, 2009).

Valdet kan ge sig uttryck i olika former. Vald mot kvinnor omfattar bade fysiskt, sexuellt
och psykiskt vald. Fysiskt vald kan te sig olika i olika situationer, det kan vara allt fran
slag till knuffar, sparkar och kvavningsforsok. Det fysiska valdet kan innefatta vald med
hjélp av olika vapen men behdver inte innefatta detta. Vid vald i nara relation valjer ofta
forévaren att rikta valdet mot de kroppsdelar dar blaméarken och skador séllan upptacks
och enkelt kan doéljas. Dock kan det fysiska valdet dven ge upphov till skador pa
exponerade stéllen, sdsom skador eller frakturer i ansiktet (Socialstyrelsen, 2020). | det
sexuella valdet inraknas bade valdtikt, ovalkommen berdring eller annat tvang till ndgon
form av sexuell handling. | nara relationer kan sexuellt vald ske i samband med fysiskt
vald vilket kan gora det svart att avgdra gransen mellan 6vergrepp och frivilligt samlag.
Detta da offret kan tvingas vara sexuellt tillganglig for att pa sa satt undvika att utséttas
for annan form av vald till exempel misshandel (Socialstyrelsen, 2020). Psykiskt vald kan
vara annu svarare att upptacka an det fysiska och sexuella valdet, och kan uttrycka sig i
form av isolering, trakassering, stalking, krénkning, k&nsloméssig utpressning eller
skambelaggning for att namna nagra. Det psykiska valdet har ofta en nedbrytande effekt
samtidigt som forovaren ofta vaxlar det psykiska valdet med en 6m och karleksfull sida.
Detta gor att valdet blir oforutsagbart och att offret knyter ett starkt kansloméssigt band
till forovaren. Den nedbrytande effekten leder inte sdllan till att offrets sjalvfortroende



och sjalvkansla kraftigt sanks, vilket ytterligare forsvarar for offret att bryta relationen
(Socialstyrelsen, 2020).

Enligt en studie av Wadsworth et al., (2018) drabbas cirka 35,6 % av alla kvinnor ndgon
gang under sin levnadstid av vald i en néra relation. Valdet associeras med manga
negativa halsoeffekter, bade fysiskt och psykiskt. Kvinnor som utsatts for vald I6per
storre risk att drabbas av till exempel depression, sjalvmordstankar och posttraumatisk
stressyndrom, men &ven missbruk, atstorningar och destruktiva sexuella relationer. Trots
att offer av vald i nara relationer ofta drabbas av halsoproblematik upplever offren att det
ar svart att fa tillgang till passande hélso- och sjukvard. Trots att det &r obligatoriskt att
stalla fragor om vald i néra relation nar misstanke uppstar, upplever kvinnorna att de
sallan gors. Sjukvardspersonalen forklarar avsaknaden av dessa fragestallningar genom
brist pa tid och kunskap. Ett hinder som ocksa visade sig paverka kvinnornas mojlighet
till vard var radslan for forévaren. En annan studie gjord av Robinson och Spilsbury
(2008) beskrev att offren upplevde den prelimindra undersékningen som utlamnande, de
upplevde inte heller nagon hjalp utav den. Istéllet onskade offren att fragor kring vald i
hemmet borde stéllas rutinméssigt vid vardbesok éven vid avsaknad av misstanke. Vidare
menade kvinnorna att det var viktigt att bygga ett fortroende till vardpersonalen for att
vaga prata om de 6vergrepp de utsatts for. Detta kravde mer an ett samtal vilket ofta inte
erbjods kvinnorna om de inte vagade 6ppna upp sig vid forsta vardtillfallet. En ytterligare
faktor som kvinnorna upplevde forsvarade samtalen vid vardbesoket var bristen pa
avskildhet. Manga offer menade att samtalen skedde i rum dér de kunde bli horda av
andra patienter eller personal (Robinson & Spilsbury, 2008). Dessa faktorer paverkade
hur kvinnornas uppfattning blev kring varden och enligt Birkler (2007) sa &r denna
uppfattning subjektiv detta da de skapat sig sin uppfattning genom individuella
upplevelser. En upplevelse definieras som nagot en individ tar in och som paverkar ens
satt att vara. Upplevelse syftar vanligen till en handelse, nagot en individ upplever och
inte endast nagot som hen far berattat for sig eller hor talas om (Egidius, 2020).
Wadsworth et al. (2018) beskrev att trots brister i varden, upplevde kvinnorna att det
fanns majligheter for varden att framja halsan hos valdsutsatta kvinnor. Detta genom att



hélso- och sjukvarden kan hjalpa offren med dess kroniska halsotillstand pa ett effektivare
satt. Sjukvarden kan aven behandla de skador som kvinnorna upplever som konsekvens
av relationsvaldet (Wadsworth et al., 2018).

Att se till patienternas egna upplevelser och att mota varje patient som en egen person &r
nagot som varje sjukskdoterska bor gora (Sandman & Kjellstrom, 2018). Dessutom sa
forvantas man som sjukskoterska att folja ICN:s etiska koder, dessa har tagits fram av
International Council of Nurses. ICN:s koder beskriver att sjukskoterskan har fyra
omraden att ansvara kring, dessa ar: “ficimja hélsa, forebygga sjukdom, dterstdlla hdilsa
och lindra lidande”. Att dessutom respektera varje persons liv, vardighet och att ha en
respekt for de manskliga rattigheterna ar aven delar som ingar i ICN:s koder (Svensk
Sjukskaterskeforening [SSF], 2017). Da vald mot kvinnor bryter mot de manskliga
rattigheterna har sjukskaoterskor darfor ett ansvar i sitt vardande av valdsutsatta kvinnor
(WHO, 2005). Att forebygga valdet ifran att fortgd kan goras genom att vara lyhord och
stalla relevanta fragor for att fa fram information fran den utsatta kvinnan. Pa sa satt kan
sjukskoterskor framja hélsa hos dessa kvinnor, samtidigt varna om de manskliga
rattigheterna genom att motverka forekomsten av vald (NCK, u.d). Ett professionellt
bemdtande fran sjukskoterskan ar ocksa en viktig del i omvardnaden av dessa kvinnor.
Lyssna, frdga och tro pa det kvinnan sager ar grunden for att omvardnaden ska bli sa bra
som mojligt (NCK, 2019). Socialstyrelsen (2016) har tagit fram en handbok som syftar
till att hjalpa halso -och sjukvarden att guida sjukvardspersonal i moten med patienter
som utsatts for vald i nara relation. Har beskrivs exempelvis vikten av att skapa en lugn
och trygg miljo, att fragorna kring vald stélls i ett enskilt rum. Halso- och sjukvarden har
ocksa en plikt att ge den utsatta kvinnan basta majliga hjéalp och att folja patientens
sjalvbestammande och integritet. Kvinnan kan behéva hjélp fran andra vardinsatser och
dar &r det sjukskoterskans ansvar att hjalpa till att kontakta till exempel en kurator
(Socialstyrelsen, 2016). | ett vardprogram som NCK (2019) tagit fram, framgar ocksa
olika delar som sjukskdterskor bor gora i omhéndertagandet av kvinnor som blivit utsatta
for vald i nara relation. Dessa ar bland annat att prioritera behandlingen sa att kvinnan far
vard sa snabbt som mojligt utan vantetid. Att rattfram fraga om kvinnan blivit utsatt for



fysiskt vald sa som slag, sparkar eller knuffar etcetera. Dessutom att egna tankar och
varderingar fran sjukskoterskan inte ska blandas in och att beratta att hjalp finns att fa.
Att kunna erbjuda mojlighet till samtal mellan tva égon utan medféljande partner. Om
sprakbrist finns kunna anvanda sig av en auktoriserad tolk. Att betona att det &r en rutin i
varden att fraga om valdsutsatthet (NCK, 2019).

| en studie av Inoue et al. (2016) undersoktes hur manga sjukskaterskor som hade nagon
typ av kunskap kring amnet vald i nara relation och som stétt pa patienter som blivit
utsatta for vald i nara relation. Svaren fran 1855 sjukskoterskor analyserades och kom
fram till att sjukskoterskor som hade nadgon sorts kunskap i &mnet om vald i nara
relationer var sammanlagt cirka 40%. Av dessa deltagare hade 18% beskrivit att det fatt
sin kunskap ifran sjukskaterskeutbildningen. Totalt var det 26% av de deltagande som
hade nagon form av erfarenhet fran méten med patienter som blivit utsatta for vald i en

nara relation.

Sjukskoterskor har som ndmnt ett ansvar i motet med patienten. Narhetsetiken beskriver
mote som en situation dar individen inte objektifierar den andre individen utan agerar i
samspel och tar ansvar for de etiska krav som uppfattas i motet. Vid moten mellan
sjukskoterska och patient lyfts vikten av att mota patienten som en individ med
individuella behov och perspektiv. Patienten bor inte bemdtas som en standardiserad
patient utifran sin diagnos (Sandman & Kjellstrom, 2018). McCormack et al. (2011)
skriver om detta forhallningssatt i sin studie om personcentrerad omvardnad.
Personcentrerad omvardnad definieras som ett tillvdgagangssatt for att framja
terapeutiska relationer mellan vardpersonal, patienter samt andra personer som &r av vikt
for patienten. Den personcentrerade varden bygger pa varderingar som respekt for
patienten, omsesidig respekt, forstaelse och autonomi, vilket ar individens réatt till
sjdlvbesttmmande (McCormack et al., 2011). Vidare syftar den personcentrerade
omvardnaden till att synliggdra hela patienten och inte endast dess fysiska akommor. De
andliga, existentiella, sociala och psykiska behoven ska prioriteras att tillgodoses i samma
grad som de fysiska behoven (SSF, 2016). Det ar av storsta vikt att detta anvands rétt

inom varden. Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) beskriver att varden ska se till att



alla patienter upplever sig trygga och sdkra, dessutom att patienternas autonomi och
integritet ska respekteras. NCK (u.a) trycker pa vikten av att se hela patienten vid matet
och vardandet av kvinnor utsatta for vald i nara relation. VValdet kan paverka offren bade
fysiskt och psykiskt och det &r av storsta vikt att se hela patienten och inte endast behandla
den akomma patienten sokt for. Vidare hanterar alla individer traumatiserande handelser
olika. Sjukskoterskor har ett ansvar i att identifiera valdsoffren och behéver darfor mota
patienten pa dennes niva. Det vill sdga att vissa patienter kan beh6va langa samtal innan
de vagar beratta medan andra 6ppnar upp sig tidigt. Att sjukskoterskor beméter patientens
individuella behov och ser hela patienten ar centralt vid hantering av valdsutsatta kvinnor
(NCK, u.d).

Genom 6kad kunskap kring vald i nara relation och genom att fler sjukskoterskor vet vad
de ska gora i métet kan valdet mot kvinnor bade minskas och forhindras. Sjukvarden har
ett stort ansvar att hjalpa och férebygga valdet mot kvinnor (Lilja, 2019). Manga kvinnor
vagar inte soka vard, det ar inte ovanligt att kvinnor av radsla forsoker dolja hur deras
skador uppkommit. Det forekommer aven att de soker vard for andra, ibland diffusa
besvar. Det ar darfor en utmaning for sjukskoterskor att identifiera valdet. Genom att 6ka
kunskapen om att se tidiga tecken och konsekvenser av utsatthet av vald i néra relation
kan sjukskoterskor framja halsa hos valdsutsatta kvinnor (Socialstyrelsen, 2019; Lilja,
2019). Bemoétandet och identifiering av vald inom halso- och sjukvarden ar avgérande for
att fa fler kvinnor att vaga anméla och berdtta om de Overgrepp de utsatts for
(Socialstyrelsen, 2020). Genom att utforska hur sjukskoterskor upplever moétet med
valdsutsatta kvinnor i sitt arbete, kan ny kunskap skapas. Denna kunskap kan leda till
battre bemotande i en svar situation och forhoppningsvis 6ka antalet valdsutsatta kvinnor

som vagar berétta.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att mota kvinnor utsatta for vald i

nara relation.
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Metod

Design

Designen som anvéndes i arbetet ar allméan litteraturstudie. Rosén (2017) menade att
syftet med en litteraturéversikt ar att skapa en bild av det aktuella forskningslaget inom
det valda omradet. Artikelsokning, sammanstallning och analys av olika kvalitativa
vetenskapliga artiklar gjordes for att svara pa studiens syfte (Friberg, 2017).

Sokvagar och Urval

Till att borja med gjordes en pilotsokning i databasen Cinahl Complete for att skapa en
oversiktlig bild av hur mycket forskning som fanns inom det aktuella omradet. Vidare
sokningar gjordes sedan i Cinahl Complete men dven i PubMed och Psyclinfo, vilket &r
databaser med inriktning pa medicinsk- och omvardnadsvetenskap. Utifran syftet sa
gjordes fyra sokblock som sedan anvéndes nér det sedan gjordes en fritextsokning och
sokning med amnesord. De fyra sokblocken var Vald i nara relation, Upplevelse,
Sjukskoterskor och Mote (Bilaga 1). | sokningen sa anvandes ocksd de booleska
operatorerna AND och OR men NOT undveks for att inte g& miste om artiklar som kunde
ha betydelse for resultatet i arbetet. Enligt Karlsson (2017) sa anvands AND for att
avgransa sokningen och for att fa den mer specificerad. For att inte forlora anvandbar
litteratur s& anvands ocksa OR. Den booleska operatoren OR gor s6kningen mer bred
genom att det finns fler sokord som artiklarna kan ha, exempel sa behover inte bade
“Intimate partner violence” eller “domestic violence” vara med utan det racker med
endast en av dessa synonymer i sokningen vid varje sokblock for att fa fram fler
anvandbara artiklar. Trunkering (*) anvénds i slutet av vissa sokord (Bilaga 1) for att alla
sorters bojning pa ordet ska komma med i1 s6kningen. Frassokning () valdes ocksa da en
del av sokorden &r en fras som exempel Intimate partner violence. Karlsson (2017)
beskriver att citattecken (‘) ska anvindas for att halla ihop hela frasen och innebdrden av
orden tillsammans. S6kningen begrénsades sedan med att ldgga ihop de olika s6kblocken

med AND. Andra begréansningar gjordes som att endast artiklar som var engelsksprakiga,
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publiceringsdatum  mellan 20090101 och 20201231, peer-reviewed samt
forskningsartiklar kom med i sokningen. Inklusionskriterier anvandes for att avgransa
sokningen och det innefattade att artiklarna ska handla om moten som sker inom varden.
Inklusionskriterierna beskrevs av Rosén (2017) som en hjélp i grovsallningen av
artiklarna och for att vélja ut de som har en stérre chans att svara pa syftet. Ett
inklusionskriterie som studien hade var att enbart grundutbildade sjukskdterskor fick vara
med. Enbart kvalitativa artiklar kommer att anvandas i resultatet. Ett exklusionskriterie i
studien var review studier. Dessa typer av studier anvandes inte i studien. Ett ytterligare
exklusionskriterie var studier med fokus pa vidareutbildade sjukskoterskor. I Cinahl
Complete sa uppkom det 575 artiklar efter att begransningarna gjorts. Av dem valdes tre
artiklar ut. I Pubmed sa framgick 309 artiklar efter begransningarna och totalt valdes tre
artiklar ut. 1 Psyclnfo sa uppkom det totalt 80 traffar och totalt en artikel valdes. Vidare
hittades tva ytterligare studier via manuellsékning. Dessa hittades i Cinahl Complete och
Psycinfo. Tva artiklar uppkom bade vid sokningen i Psycinfo och s6kningen i Cinahl

Complete.

Granskning och Analys

En artikeloversikt gjordes pa de artiklar som stamde med syftet. Till en borjan lastes
artiklarnas titel och abstract och darefter granskades de artiklar som ansags relevanta for
syftet i en artikeloversikt. Av de artiklar som valdes att granskas mer noggrant var det
flera artiklar som antingen inte svarade pa studiens syfte eller som inte stamde Gverens
med inklusionskriterierna om att vara grundutbildad sjukskoterska, darfor valdes de
artiklarna bort. Tva studier ar tagna via manuell sokning och detta genom att andra artiklar
har l&sts dar dessa artiklar hittades i deras referenslistor. For att granska artiklarna
anvandes en granskningsmall som Blomqvist et al. (2016) har tagit fram. Friberg (2017)
beskriver att granskningsmallar hjalper till for att enklare se Over de analyserade
artiklarnas kvalite. Vidare sa anvandes artiklar som har en peer-rewiew. Enligt Karlsson
(2017) sa har vetenskapliga artiklar som redan blivit granskade innan de blivit publicerade

en sa kallad peer-review som betyder att kvaliteten pa forskningen ar garanterad. Enligt
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Friberg (2017) kan analysen goras genom tre olika steg. Forst lastes artiklarna enskilt av
forfattarna darefter lastes de gemensamt for att skapa en helhetsbild och dka forstaelsen.
| nasta steg identifierades likheter och skillnader genom att skapa tabeller. Vid arbetet
med att identifier likheter och skillnader formulerades kategorier for resultatet. Dessa var
hinder i bemotande och sjukskéterskans formaga. Det tredje steget innebar att olika
underkategorier togs fram samt att informationen sorterades in under passande
underkategori (Friberg, 2017).

Danielson (2017) beskriver att i en innehéllsanalys sd ska delar som domén,
meningsenhet, kod, kategori och/ eller tema vara med for att fa en Gverblick Gver hur

analysen har gatt till vaga.

Tabell 1: Exempel éver sortering och kategorisering av data i analysprocessen.

Doman Meningsenhet Kod Underkate Kategori
gori

Upplevelse av I am a nurse, not a psychologist! There are  Upplevelse av att inte  Att inte Arbetsmiljons

arbetsmiljons 14 patients under my charge, there’s never  ha tid for att sitta ned récka till paverkan
péaverkan time to sit and talk to patients to gain their  och prata med sina
trust...I wish I could help properly...in patienter och fa deras

these circumstances, you can’t really attend tillit
to an abused woman...”
(Goldblatt, 2009)

Upplevelse av  ”...is she coping? How is the situation at Upplevelse av oro Oro och De egna
egna kanslors  home...? ; ...what’s going to happen... angaende vad som rédsla kénslornas
paverkan what is she going to do, pack her bagsand  kommer hdnda nér paverkan
leave? The boyfriend is he going to say: kvinnan aker hem till
I’m sorry?” sin partner igen

(Van der Wath et al., 2013)
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Etiska 6vervaganden

For att undvika att forfattarnas fordomar och asikter i sa lite utstrackning som mgjligt
skulle paverka arbetet formulerades tidigt en forforstaelse. Detta for att framja
objektivitet vid urvalet av artiklar och utformandet av resultatet (Priebe & Landstrém,
2017). Vidare efterstrdvas att alla artiklar som anvands i arbetar ska ha blivit granskade
av etiska kommittéer. Helsingforsdeklarationen &r utarbetad av World medical
association och ar en av de mest inflytelserika riktlinjerna inom medicinsk Klinisk
forskning. Grunden utgdrs av en balans mellan behovet av forskning och deltagarnas
valmaende och intresse. Vidare féresprakas dven att forskningen bor granskas av en
utomstaende person for att bedéma om studien &r etisk (Kjellstrom, 2017).

Forforstaelse

Forfattarna av studiens forforstaelse fore arbetet var att det finns brister i rutinerna i
varden kring hantering av kvinnor utsatta for vald. Detta da sjukskéterskan kan uppleva
svarigheter kring hur situationen ska hanteras, nar fragorna ska tas upp och hur de ska
formuleras. Vidare kan svarigheter uppstd om det finns misstankar att forévaren ar pa
plats vid vardbesoket. Vid sadana situationer kan det vara svart att skapa en trygg miljo
dar det finns utrymme for samtal kring ett kansligt amne. Det &r dven vanligt att manga
kvinnor inte vagar beratta om det dvergrepp de utsatts for, vilket da ytterligare forsvaras
om forovaren ar med vid vardtillfallet. Mycket tid och langa samtal kan behévas for att

fa kvinnan att vaga 6ppna upp sig och tid &r en bristvara inom varden.

Resultat

Resultatet bestar av nio kvalitativa artiklar, varav en fokusgrupp studie, tre studier med
djupgaende intervijuer, tva studier med ostrukturerade intervjuer, tva stycken studier med
semistrukturerade intervjuer samt en tvafas studie med semistrukturerade intervjuer och
fokusgruppsintervjuer. Av de nio studier som utgor resultatet var tre utférda i Sydafrika,
tva fran USA, en fran Jordanien, en fran Israel, en fran Skottland samt en som var utford

I Turkiet. Samtliga nio artiklar i studien handlar om sjukskdéterskors upplevelser av att
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mota valdsutsatta kvinnor. Olika begrepp for vald i nara relationer anvands i de olika
studierna, bland annat intimate partner violence och domestic violence. Trots detta ar
betydelsen ungefar densamma. | vissa studier fanns det andra deltagare ar sjukskoterskor,
endast sjukskoterskornas upplevelser utgor resultatet i denna studie.

Ur analysen framtradde kategorier som beskriver omraden sjukskoterskor upplevde
paverkade motet med kvinnor utsatta for vald i nara relation. Dessa dr De egna kanslornas

paverkan samt Arbetsmiljons paverkan

Oro och radsla
Frustration
Osakerhet

Att inte racka till
Stod av kollegor

Figur 1: dversikter av kategorier och underkategorier

De egna kanslornas paverkan

| kategorin De egna kénslornas paverkan presenteras de kanslor som sjukskaterskor
upplevde vid méten med kvinnor som blivit utsatta for vald i en néra relation. Kategorin
rymmer tre underkategorier som ar Oro och radsla, Frustration samt Osékerhet.

Oro och radsla
Underkategorin Oro och radsla handlar om hur sjukskéterskors egna kanslor infor vald

kunde paverka formagan att hantera moéten med valdsoffer inom héalso- och sjukvarden.

15



Sjukskoterskor beskrev att vald var ett kansligt och laddat amne (Al-Natour et al., 2015;
Efe & Taskin, 2012; Goldblatt, 2009; Robinson, 2010; Van der Wath et al., 2013; Van
der Wath et al., 2016). Kanslor som de deltagande kunde k&nna var nedstdmdhet,
depression, radsla, chock, sympati eller ilska (Van der Wath et al., 2013). Vidare
upplevde sjukskoterskor en stor radsla infor méten med vald, det fanns en betydande
radsla for att inte kunna garantera kvinnorna sékerhet. Sjukskoterskor befarade att
forovaren skulle bli arg nar kvinnan berattade om valdet och att valdet darfor skulle
eskalera (Van der Wath et al., 2016). Sjukskaterskors kanslor infor valdet ledde till att
manga valde att undvika dessa patienter pa vardplatser (Van der Wath et al., 2016).
Vidare upplevde sjukskoterskor en stor oro dver dessa kvinnor (Al-Natour et al., 2015;
Robinson, 2010; Van der Wath et al., 2013; Van der Wath et al., 2016). Ibland kunde
oron grunda sig i sjukskoterskans egna upplevelser (Al-Natour et al., 2015; VVan der Wath

et al., 2013). En sjukskoterska uttryckte sin oro genom fragor som:

“...is she coping? How is the situation at home...?’; “...what’s going to happen...what
is she going to do, pack her bags and leave? The boyfriend is he going to say: “I'm
sorry?” (Van der Wath et al., 2013, s. 2247).

Vissa sjukskoterskor kunde relatera annorlunda till kvinnorna da de hade tidigare
erfarenheter av vald i nara relationer. De egna erfarenheterna kunde bade vara positiva
och negativa. Manga sag det som en fordel da de var mentalt forberedda. Vidare tog
sjukskaterskor ocksa upp att mycket erfarenhet av att méta dessa kvinnor kunde resultera
i att de undvek valdsutsatta patienter da de visste vad det innebar (Van der Wath et al.,
2016).

Frustration
Underkategorin Frustration handlar om hur moéten med kvinnor utsatta for vald i nara

relation ledde till att sjukskoterskor upplevde frustration infér kvinnornas situation.

Goldblatt (2009) och Robinson (2010) beskrev att frustration ofta uppkom hos
sjukskoterskor da vald i nara relationer ar komplext och inte gar att losa direkt pa plats.
Vidare uppkom frustration aven da sjukskoterskor kande stark medkansla for kvinnorna
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och blev frustrerade da de inte kunde komma fram till en I6sning for att hjalpa kvinnan.
Nar valdet val upptacktes kande sjukskoterskor sig lasta och visste inte hur de skulle fora
arbetet framat (Goldblatt, 2009; Robinson, 2010). Sjukskéterskor kande dven frustration
éver att kvinnorna gick tillbaka in i den valdsamma relationen, nar en utvég erbjudits
(Robinson, 2010). Vidare menade Bradbury-Jones (2014) att sjukskéterskor upplevde
frustration da de inte sdg valdet som pagick. Kvinnorna dolde valdet sa val att
sjukskoterskor inte upptackte det. Robinson (2010) beskriver hur forutfattade meningar
som exempelvis myter, stereotyper och radsla paverkar hur sjukskoterskor hanterar métet

med offer for vald i en nara relation. En sjukskdterska yttrade foljande:
“I don't ask. You're not going to get a correct answer anyway” (Robinson, 2010, s. 573).

Déarmed upplevde manga sjukskoterskor en frustration vid motena da de inte trodde att
kvinnorna skulle vara arliga &ven om fragor om vald stélldes (Bradbury-Jones et al., 2014;
Robinson, 2010). Vidare beskrev sjukskoterskor i en studie av Wyatt et al. (2019) att
frustration aven uppstod mellan sjukskaterskor. Detta da de nyexaminerade upplevde att
aldre sjukskoterskor endast brydde sig om pappersarbete och inte sag kvinnorna. De
hévdade att det inte fanns tid men nyexaminerade sjukskoterskor menade att tiden fanns

om prioriteringarna gjorts annorlunda (Wyatt et al., 2019).

Osakerhet

Underkategorin Osékerhet handlar om hur bemétandet av kvinnor utsatta for vald i nara
relation forsvaras da sjukskoterskor upplevde en osékerhet infor bemotandet. Bristen pa
kunskap och information om hantering av valdsutsatta kvinnor skapade stor osékerhet
hos sjukskéterskor (Al-Natour et al., 2015; Efe & Taskin, 2012; Robinson, 2010; Wyatt
et al.,, 2019). Sjukskoterskor uppgav att de inte erhallit nagon adekvat utbildning i
hantering av valdsutsatta kvinnor i omvardnadsutbildningen. Detta medférde en stor
osakerhet hos sjukskaterskan infor att mota kvinnor utsatta for vald i néra relation (Efe &
Taskin, 2012; Van der Wath et al., 2016; Van der Wath, 2019; Wyatt et al., 2019). En
sjukskoterska uttryckte:
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“You need to be trained for this. I don’t know, something like a course... I haven’t done
anything at the moment so I don’t know how adequate I would be” (Efe & Taskin, 2012,
S. 444).

Trots att sjukskoterskor upplevde stor osékerhet pa grund av bristen pa utbildning, hade
de tydliga forslag pa hur utbildningen skulle kunna forbattras (Wyatt et al., 2019).
Sjukskoterskor menade att osakerheten kunde motverkas genom att 6ka kunskapen kring
vald i néra relationer (Efe & Taskin, 2012; Van der Wath et al., 2016; Van der Wath,
2019; Wyatt et al., 2019). Enligt en studie av Wyatt et al. (2019) havdade sjukskoterskor
att detta kunde g6ras genom enkla implementeringar i grundutbildningen, sdsom évningar

i grupp genom givna scenarion om bemotande av valdsutsatta kvinnor.

Manliga sjukskaterskor upplevde storre svarigheter att bemdta valdet da de upplevde att
det var mycket konsrelaterat. De manliga deltagarna upplevde det darfor enklare att
bemata de fysiska skadorna an de mer kanslomassiga aspekterna av valdet (Robinson,

2010). En manlig sjukskoterska uttryckte:

“I think it’s touchy as far as asking questions. 1 would be more apt to deal with the
physical injuries. | would think a lot of females tend to talk more open with other females
then they would open up to a male if it was a male that hurt her.” (Robinson, 2010, s.
574).

I en studie av Al-Natour et al. (2015) beskrev de sjukskoterskor som sjalva upplevt vald
en stor oro infor méten med andra valdsutsatta kvinnor. Detta da de menade att de inte
tror sig kunna hjalpa andra i den situationen da de inte kunde hjalpa sig sjalva nar de sjalv

befann sig i en liknande situation.

Arbetsmiljons paverkan

| kategorin Arbetsmiljons paverkan presenteras sjukskoterskors upplevelser av hur
arbetsmiljon paverkar métet med kvinnor utsatta for vald i nara relation. Kategorin

rymmer tva underkategorier som &r Att inte racka till samt Stod av kollegor.
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Att inte racka till

Underkategorin Att inte racka till handlar om hur sjukskoterskor upplevde att
arbetsmiljon bidrog till att de kande sig otillrackliga i moéten med kvinnor utsatta for vald
i en ndra relation. Sjukskoterskor beskrev att den konstanta tidsbristen inom varden ér ett
hinder vid moten med den valdsutsatta kvinnan. Detta medfor att sjukskaterskor upplevde
det svart att fa tid och skapa en trygg miljo for att kunna ingripa och prata om vald i nara
relationer (Al-Natour et al., 2015; Efe & Taskin, 2012; Goldblatt, 2009). Detta ledde till
att sjukskoterskor upplevde att de inte rackte till (Al-Natour et al., 2015; Efe & Taskin,
2012). Vidare menade sjukskoterskor att det inte fanns nagon tid for att samtala och skapa
fortroendet som krévs for att kvinnorna skulle 6ppna upp sig (Al-Natour et al., 2015; Efe
& Taskin, 2012; Goldblatt, 2009). En sjukskoterska uttalade sig;

“I am a nurse, not a psychologist! There are 14 patients under my charge, there’s never
time to sit and talk to patients to gain their trust...I wish I could help properly...in these

circumstances, you can’t really attend to an abused woman...” (Goldblatt, 2009 s. 1649).

Sjukvarden praglades av tidsbrist, detta forklarades inte enbart av den stora belastningen
pa varden men dven av den radande personalbristen (Al-Natour et al., 2015; Wyatt et al.,
2019). M6ten med kvinnor utsatta for vald var tidskravande och sjukskoterskor upplevde

att dessa patienter bortprioriterades. En sjukskéterska uttryckte:

“When I am working in the emergency department, I am giving priority to patients with
injuries and trauma, and severe cases. It is better than asking and screening victims for
IPV” (Al-Natour et al., 2015, s. 13).

En annan bidragande faktor till att dessa patienter bortprioriterades kan vara att motet
med valdsutsatta kvinnor vackte starka kanslor och sjukskoterskor menade att de inte
hade tid att kdnna kanslor pa grund av tidsbristen inom sjukvarden (Goldblatt, 2009).
Sjukskaterskan kande sig otillracklig da de egna kanslorna inte far ta 6ver for att bevara
ett professionellt forhallningssatt, samtidigt som historierna vackte starka kanslor hos
personalen (Goldblatt, 2009).
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“I thought I should discover if she had really been abused, what help I should offer, to
whom should I report the abuse...that’s my duty...what did I feel? I don’t know. I felt
responsible for her...is responsibility an emotion? 1 find it hard to talk about feelings...I
don’t think about emotions during work, because...I have no time. Our ward is very busy

and if I keep thinking about my feelings, I won’t be able to function professionally...”
(Goldblatt, 2009 s. 1649).

Stod av kollegor

Underkategorin Stod av kollegor handlar om hur miljon runt sjukskoterskan paverkade
dennes formaga att bevara ett professionellt forhallningssatt. Al-Natour et al. (2015) och
Van der Wath et al. (2016) beskrev att sjukskdterskor upplevde ett stort behov av stéd
fran arbetsplatsen och kollegorna vid méten med kvinnor utsatta for vald i néra relation.
Vid kansliga méten blev manga sjukskoterskor berdrda, men kéande att de behdvde dolja
sina egna kanslor infor situationen for att bevara ett professionellt bemétande. Kollegorna
fick darfor en stor betydelse da sjukskoterskor upplevde att de var med dem de kunde

ventilera sina k&nslor efter motet (Van der Wath et al., 2016). En sjukskoterska uttryckte:

“I can come here and say to Sister X: You know what Sister X? We have got this patient.
This is what happened to this patient; this is so sad.” (Van der Wath et al., 2016).

Aven om sjukskoterskor forsokte agera stottande gentemot sina kollegor kunde
historierna paverka dem negativt. Historierna fran kollegorna kunde framkalla skrack och
radsla som medforde att de inte vagade mota valdsutsatta kvinnor pa avdelningen (Van
der Wath et al., 2013). En sjukskoterska beskrev:

“..she was burned by her boyfriend... it was so horrible... Everybody was talking about
it, you could see their faces... it was so painful” (Van der Wath et al., 2013, s. 2246).

Vidare menade sjukskdterskor att det saknades stod fran socialarbetare och
psyKkiatripersonal vid méten med valdsutsatta kvinnor (Al-Natour et al., 2015; Van der

Wath, 2019). Vissa deltagare betonade att om organisationen hade varit mer stddjande
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hade framjat arbetet med att upptacka och hjalpa kvinnor utsatta for vald i nara relation
(Al-Natour et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Henricson (2017) menar att metoddiskussionen syftar till att visa hur kvaliteten har
sékerstallts i studien. | metoddiskussionen &r det av vikt att forfattarna nyttjar ett kritiskt
forhallningssatt till det egna arbetet nar styrkor och svagheter diskuteras. Enligt Shenton
(2004) kan kvaliteten i kvalitativa artiklar diskuteras utifrn trovardighetsbegreppen

Tillforlitlighet, Verifierbarhet, Palitlighet samt Overforbarhet.

Tillforlitlighet

Enligt Shenton (2004) stéarks studiens tillforlitlighet om resultatet ger svar pa syftet. De
kategorier och underkategorier som tagits fram ur analysen speglar studiens syfte. Dock
sanks tillforlitligheten da en underkategori lyder Stod av kollegor, vilket kan diskuteras
om detta &r en upplevelse. Dock ansag forfattarna anda att denna underkategori bidrar till
resultat genom att ge Okad forstaelse for sjukskoterskornas upplevelser. Vidare starks
tillforlitligheten da dessa upplevelser aven forstarkts av citat. | studien har flera artiklar
anvants som inkluderar flera yrkeskategorier, dock har endast artiklar valts ut dar det
tydligt framgar vad som éar sjukskoterskans upplevelse, pa sa satt starks studiens
tillforlitlighet da syftet besvaras. Enligt Polit och Beck (2016) innehaller databaserna
Cinahl Complete, PubMed samt PsycInfo information inom omvardnad. Vidare starker
detta tillforlitligheten da ovanstaende databaser innefattar kunskap med inriktning pa
omvardnad, detta medfor att relevanta artiklar har valts ut som svarar pa studiens syfte.
Tillforlitligheten starks aven da det i sokningarna har anvants begransningar for att sortera
bort artiklar som inte ar relevanta for syftet. Dock sanks tillforlitligheten da inte alla
begrepp i syftet forekommer i artikelsokningen. Begreppet “kvinna” valdes bort vid
sokningen av artiklar da forfattarna ansag att begreppet tacktes av sokblocket vald i nara
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relation. Detta da sokordet “’battered women” anvéandes i sokblocket véld i néra relation.
Booleska operatorer samt trunkering, &mnesord och frassékning har &ven anvants, detta
medfor att fler artiklar har kunnat uppmarksammas genom en utokad trafflista. Manuella
sokningar har dven genomforts, pa sa satt har ytterligare artiklar hittats som ar relevanta
for syftet och darmed starks tillforlitligheten (Ostlundh, 2017). Tillforlitligheten starks
ytterligare da alla artiklar som valts ut har granskats med hjalp av Kristianstads Hogskolas
granskningsmall, vilket gor att de artiklar som anvénts i studien haller en hog kvalitet
(Blomqvist et al., 2016).

Verifierbarhet

Enligt Shenton (2004) avgor verifierbarheten hur studien ar genomférd och hur val
beskriven metoden ar. For en god verifierbarhet ska metoden vara vl beskriven pa sa satt
att en forskare i framtiden ska kunna komma fram till ett liknande resultat.
Veriferbarheten i studien starks da metoden ar tydligt beskriven. Vidare beskrivs
tillvagagangssattet vid sokningarna tydligt. Med hjalp av syftet har nyckelord tagits fram
som sedan gett form till fyra olika sékblock (bilaga 1), detta starker verifierbarheten da
det mojliggor att liknande sokning kan genomfdras och pa sa satt na liknande resultat. En
tabell har ocksa tagits fram som illustrerar hur analysen gjordes och teman kunde skapas,
detta forstarker aven verifierbarheten av studien da man tydligare kan se hur resultatet

tagits fram.

Palitlighet

Enligt Shenton (2004) handlar palitligheten om hur objektiv forskaren har hallit sig till
studien. Forfattarnas forforstaelse tecknades tidigt i arbetet ned for att minska paverkan
fran forfattarnas forutfattade meningar. Da forforstaelsen tydligt framgar starker det
palitligheten i studien (Priebe & Landstrom, 2017). Ett fynd som upptacktes i resultatet
men som inte framkommer i forfattarnas forstaelse var sjukskoterskornas radsla och oro
infor moten med kvinnor som utsatts for vald i en nara relation. Detta fynd tyder pa att
forfattarna inte har paverkats i for stor utstrackning av forforstaelsen. Palitligheten i
studien starks aven da analysen gjorts av bada forfattarna samt med stod och konstruktiv
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kritik fran medstudenter och handledare vid handledningstillfallen dar kritisk granskning
har genomforts. | studiens syfte anvands emellertid tre artiklar av samma forfattare vilket
kan paverka palitligheten. Forfattarna anser anda dessa artiklar som relevanta for studien
da de svarar pa studiens syfte.

Overforbarhet

Overforbarheten behandlar hur val en studie gar att 6verfora till andra kontexter och
grupper (Shenton, 2004). Overforbarheten starks da tillforlitligheten, verifierbarheten och
palitligheten har styrkts. Detta kravs for att Overforbarheten ska kunna stérkas
(Martensson & Fridlund, 2017). Artiklarna som anvénts i resultatet i studien harstammar
fran flera lander utanfor Europa samt tva studier fran Europa. Detta kan medftra att
studien kan vara svar att dverfora till europeiska lander som Sverige da varden kan se
annorlunda ut. Studiens resultat utgors till storsta del av kvinnliga sjukskoterskors
upplevelser vilket kan sanka ¢verforbarheten till manliga sjukskéterskor. Emellertid har
aven nagra manliga sjukskoterskors upplevelser beskrivits i studien vilken kan starka
Overforbarheten. Vidare forekommer ingen specifik kontext i studien vilket kan sanka
overforbarheten. Ingen specifik kontext har valts bade pa grund av bristande forskning,

men dven da valdsutsatta kvinnor kan patraffas oavsett kontext.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att méta kvinnor
utsatta for vald i en nara relation. Fran resultatet framkom tva huvudkategorier som var
De egna kanslornas paverkan samt Arbetsmiljons paverkan. Utifran kategorierna har tre
fynd valts ut som diskuteras. Dessa &r Oro och radsla, Osakerhet samt Att inte racka till.
Vidare diskuteras dven omvardnadsteori, etiska aspekter och betydelsen ur ett

samhallsperspektiv kopplat till fynden.

Oro och radsla
Moten med valdsutsatta kvinnor framkallar oro och radsla hos sjukskéterskor. Ett centralt
fynd i resultatet var att sjukskoterskor upplevde oro och rédsla vid méten med kvinnor
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utsatta for vald i nara relation. | denna studies resultat framkom att de deltagande
sjukskaterskor upplevde oro och radsla infor vardandet av valdsutsatta kvinnor. Det finns
olika forklaringar till varfor dessa kénslor uppstod. Bland annat grundade sig rédslan i att
inte kunna garantera kvinnorna sakerhet, att forovaren skulle bli arg och att valdet skulle
eskalera. Aven sjukskoterskans egna upplevelser av vald kunde framkalla oro och radsla.
Radslan och oron kunde leda till att sjukskoterskor valde att undvika dessa patienter for
att slippa hantera dessa kanslor. En studie av Sundborg et al. (2015) stodjer resultatet, dar
beskrevs sjukskaterskors radsla infor att mota valdsutsatta kvinnor. Vidare beskrev
Sundborg et al., (2015) att sjukskoterskors radsla for att bli for emotionellt paverkade av
valdsutsatta kvinnors berattelser resulterade i att de undvek att stélla fragor kring vald.
Detta 6verensstammer med resultatet fran litteratur studien. En studie av Pratt- Eriksson
et al. (2014) visar att kvinnor utsatta for vald i en nara relation som soker vard delar
sjukskoterskans upplevelse. Kvinnorna kénde sig ignorerade och att sjukskoterskor
undvek dem pa sjukhuset vilket resulterade i att de kénde sig o6nskade samt att de kande
att deras autonomi sakta men sékert forsvann. Autonomi &r ett begrepp inom etiken och
enligt Sandman & Kjellstrom (2018) sa beskrivs en manniskas autonomi som varje
persons egna kapacitet att sjalva fa bemastra sitt liv, alltsd att besitta ett
sjalvbestimmande. Autonomin kan krénkas av olika orsaker. Bland annat kan autonomin
paverkas av radande maktstrukturer. Beroende pa vilken etnicitet, kon och klass en
individ tillnér kan de erhdlla varierad grad av autonomi. En person langre ner i
maktordningen har svarare att nyttja sin autonomi &n en person hdogre upp i

maktordningen.

Sjukskoterskors upplevelse av oro och radsla infor méten med valdsutsatta kvinnor leder
till att dessa patienter undviks, detta bidrar till att kvinnornas ratt till att fa god vard hotas.
Oron och radslan kan forklaras av olika orsaker. Bland annat ar vald ett kansligt och
laddat amne vilket medfor att starka kanslor uppstar infor samtal om vald. Vidare kan
aven maktstrukturer i samhallet paverka vilka kanslor som uppstar. En rapport av
Akesson et al. (2018) beskriver att majoriteten av férévarna & man och de rddande

normerna i samhdéllet mojliggér att mén forsatts i maktposition. Vidare medfor

24



maktstrukturerna att kvinnans réttigheter underordnas. For att bryta samhéllets normer
kréavs medvetenhet om de strukturer som finns i samhallet men &ven medvetenhet om hur
de egna asikterna hanger samman med samhéllets normer. Genom att forandra de
konsnormer som finns i samhallet kan vardandet av valdsutsatta kvinnor forbéattras och
bli mer rattvist. Omedvetenheten om makt strukturernas paverkan pa de egna kanslorna
kan bidra till osékerheten, oron och radslan vid méten med véldsutsatta kvinnor (Akesson
etal., 2018).

Vidare behover det utvecklas béattre forberedande rutiner for sjukskoterskor infor moéten
med valdsutsatta kvinnor for att minska radslan och oron. Uppsalamodellen ar en modell
som NCK (2017) tagit fram for att utveckla omvardnaden av kvinnor som blivit utsatta
for vald. Enligt rapporten sa hade bara halften av alla akutsjukhus och
primarvardscentraler i Sverige véardplaner for misshandel &r 2005. Aven riktlinjer tas upp
som en betydelsefull del for att kunna forbattra varden for de kvinnor som utsatts for vald
(Sundborg et. al, 2015). Uppsalamodellen lyfter dven problemet med valdsutsatta kvinnor
ur ett samhéllsperspektiv, som enligt McCormack och McCance (2010) &r en

grundlaggande del for att kunna ge en god personcentrerad omvardnad.

Barande kriterier for personcentrerad omvardnad ar bland annat att bemota kvinnorna
med en dppenhet och lyhdrdhet, att skapa ett partnerskap mellan vardpersonal och patient
samt att uppratthalla en 6msesidig respekt (McCance & McCormack, 2019). Radslan och
oron som sjukskoterskor upplevde infor méten med valdsutsatta kvinnor medforde att de
istallet valde att undvika kvinnorna. Detta gor att den personcentrerade omvardnaden
motverkas, om moten undviks uppratthalls inte den Omsesidiga respekt som
personcentrerad omvardnad bygger pa. Inte heller visade sjukskoterskor nagot intresse
eller lyhérdhet genom detta handhavande. For att ett personcentrerat forhallningssatt ska
kunna uppratthallas kravs det att sjukskoterskor ar trygga infor méten med valdsutsatta

kvinnor. Detta for att vaga vara lyhorda och visa intresse.
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Oséakerhet

Sjukskoterskor upplever osakerhet vid moten med valdsutsatta kvinnor da de erhaller for
lite kunskap och utbildning. Ett annat centralt fynd som gjordes var att sjukskoterskor
upplevde osakerhet i métet med kvinnor utsatta for vald i nara relation. Sjukskoterskors
osakerhet kunde forklaras genom kunskapsbrist och avsaknad av utbildning inom
omradet. Studiens resultat visar att osékerhet uppstod bade kring hur narmandet skulle
ske vid misstanke om vald, vilka fragor som skulle stéllas, hur och nér, men &ven vid
konstaterat vald, hur det skulle foljas upp. Studiens resultat starks dven av en studie av
Sundborg et al. (2015), som beskrev att deltagande distriktssjukskoterskor upplevde stor
osakerhet kring att fraga kvinnor om vald pa grund av brist pa kunskap och strategier.
Detta stammer Overens med det beskrivna resultatet i denna studie. De visste varken vem

de skulle fraga, hur de skulle fraga eller nar de skulle fraga.

Sjukskoterskans upplevelse av osékerhet gor att de inte kénner att de kan hjalpa de
valdsutsatta kvinnorna da de sjalva ar osakra pa vad de ska gora. Detta leder till att varden
brister i att upptacka och hjélpa de valdsutsatta kvinnorna. Kvinnor som blivit utsatta for
vald i en néra relation drabbas i storre utstrackning for halsoproblem, saval fysiska som
psykiska. Risken for att drabbat av psykiska sjukdomar 6kar markant och darmed &ven
risken for suicid (Garcia-Moreno et al., 2013). Bristen pa kunskap och utbildning &r i
Sverige val uppmérksammat. Detta tydliggérs bland annat genom Socialstyrelsen
foreskrifter och allmanna rad om vald i néra relation (Socialstyrelsen, 2014). Vald i nara
relation har dven kommit att bli en allt storre del i de svenska hdgskolornas utbildning for
sjukskoterskor. Fran den forsta juli 2018 ska mans vald mot kvinnor finnas med i
grundutbildningen for sjukskoterskor enligt Hogskoleférordningen (SFS 1993:100).
Problematiken kring mans vald mot kvinnor uppmarksammat bade genom
Socialstyrelsen foreskrifter men &ven genom &ndringarna i Hogskoleforordningen.
Genom att implementera ny kunskap och nya arbetssatt pa en samhallsniva tydliggors

kampen om att bekampa samt forebygga mans vald mot kvinnor.

Da sjukskoterskor upplevde osékerhet pa grund av kunskapsbrist vid motet med kvinnor

utsatta for vald i en ndra relation, har de svarare att arbeta personcentrerat. Den
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personcentrerade omvardnaden foresprakar ett forhallningssatt dar sjukskoterskan ger en
helande vard med hjalp av bade sin professionella och sin sociala kompetens samt
medveten nérvaro (McCormack & McCance, 2010). Genom att sjukskoterskor undviker
att tala om valdet eller helt enkelt missar de tecken som tyder pa vald pa grund av
kunskapsbrist, blir resultatet ett misslyckat partnerskap mellan sjukskoterska och patient.
Det medfor &ven att sjukskoterskor inte tar del av kvinnans beréttelse och den émsesidiga
respekt som personcentrerad omvardnad kraver fallerar. Detta i enlighet med
sjukskaterskans etiska kod som foresprakar att sjukskoterskor ska visa respekt, vara
lyhord och visa medkansla (SSF, 2017). Pa sa vis kravs en oOkad kunskap hos
sjukskaterskor for att skapa en trygghet i vardandet som bidrar till en 6kad medvetenhet
och en helande vard som framjar ett personcentrerat forhallningssatt. Professionsetiken
utgar ifran att det ska finnas en handling vid motet mellan sjukskéterskor och kvinnan
samt att de ska bemota kvinnorna professionellt (Sandman & Kjellstrom, 2018). Nar
sjukskoterskor saknar kunskap och upplever osékerhet orsakar det att professionsetiken
brister. For att aterstalla det professionella forhallningsséattet ar det darfor viktigt att jobba
for att fa bort osékerheten som finns bland sjukskéterskor.

Att inte récka till

Tiden &r en stor faktor till att sjukskoterskor kénde att de inte racker till for kvinnor som
blivit utsatta for vald. Samtidigt visar resultatet i litteraturstudien att sjukskoterskor
upplevde att kvinnor i flera fall bortprioriterades da samtalen kring vald och vald i néara
relation var mycket tidskravande och att de kénde att de inte hann med den typen av
samtal. Flera studier tog ocksa upp personalbrist som en orsak till den radande tidsbristen.
Vidare menade sjukskoterskor dven att moten med valdsutsatta kvinnorna véckte starka
kanslor. De upplevde att kvinnorna undveks for att tidsbristen och personalbristen gjorde
att sjukskaoterskor inte hade tid att hantera sina egna kénslor. Aven detta medforde att
sjukskoterskorna kande sig otillrackliga. En studie av Sundborg et al. (2015) starker
studiens resultat. Distriktssjukskoterskor beskrev att de valde att undvika kvinnor utsatta
for vald, detta da de var radda for att bli fér emotionellt involverade (Sundborg et al.,
2015). Emellertid visar en studie av Pratt- Eriksson et al. (2014) att kvinnor som utsatts
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for vald i nara relation upplevde att sjukskoterskor som de mott inom varden var
oempatiska och kéanslokalla. Detta motséger bade studiens resultat men dven Sundborg et
al:s (2015) resultat. Dock kan detta mojligen forklaras av att sjukskoterskor undviker
valdsutsatta kvinnor i radsla for de kanslor som vécks.

Tidsbristen leder till att sjukskoterskor kanner att de inte récker till vare sig fysiskt eller
emotionellt for att varda kvinnorna, vilket medfor att kvinnorna inte erhaller den vard och
det stod som kravs for att ta sig ur relationen. Enligt halso- och sjukvardslagen samt
Socialstyrelsens foreskrifter ska kvinnor utsatta for vald i en nara relation erbjudas
lattillganglig vard med tydliga rutiner for omhandertagandet. Vidare framgar det dven att
det ingar i sjukvardens ansvarsomraden att upptacka kvinnor utsatta for vald, i det raknas
aven att fraga om vald i hemmet (HSL, 2017; Socialstyrelsen, 2014). Emellertid visar
studiens resultat att sjukskoterskor inte efterlever dessa riktlinjer, bade pa grund av
tidsbrist och emotionell paverkan. Att valdet inte upptéacks i den utstrackning de bor och
istallet fortsatter har stor paverkan pa samhallet. En studie av Ornstein (2017) visar
samhallets ekonomiska forluster pa grund av vald i nara relationer. Offer fér vald drabbas
av konsekvenser inte bara fysiskt utan dven psykiskt langt efter valdets slut. Bland annat
I6per valdsoffer storre risk att forlora sitt arbete, erhalla lagre inkomst samt att valdsoffer
oftare blir sjukskrivna. Den kanske mest forodande konsekvensen &r att valdsoffer
riskerar att do i fortid. Den Okade ohélsan samt den 6kade risken for sjalvmord hos
valdsbrottsoffer berdknas motsvara en forlust pa 1,5 miljoner kronor per offer for
samhallet (Ornstein, 2017). Att motverka och arbeta for att forhindra vald mot kvinnor &r

darfor ytterst aktuellt och bor prioriteras htgre inom varden.

Da sjukskoterskor ar radda for att bli for emotionellt paverkade av motet med valdsutsatta
kvinnor forsvaras den personcentrerade omvardnaden. Detta da sjukskoterskor
distanserar sig fran patienten och pa sa satt valjer att inte vara mottaglig for det kvinnan
berattar. Da sjukskoterskan inte ar mottaglig mot kvinnan sa uppfylls inte kravet om
medveten narvaro som McCormack och McCance (2010) menar pa ar ett villkor for att
uppna personcentrerad omvardnad. Vidare visas inte heller ndgon éppenhet, lyhordhet
eller visat intresse (McCance & McCormack, 2019). En mgjlig forklaring till de skilda

28



upplevelserna mellan kvinnorna och sjukskoterskor kan vara att sjukskoterskans
emotionella paverkan kan samspela med kvinnans upplevelse av att sjukskoéterskan var
kall och oempatisk (Pratt-Eriksson et al., 2014). Kanske gor sjukskaoterskors réadsla att bli
for emotionell att hen istallet visar motsatsen? Oavsett orsak gor de negativa kénslorna
infor motet bade fran kvinnorna och sjukskoterskor att det fortroende och den 6msesidigt
respektfulla relation som personcentrerad omvardnad innebér inte upprattas. Genom
sjukskaterskans upplevelse av att inte racka till sa kan &ven kvinnans vérdighet
diskuteras. Detta da vardighet enligt Sandman och Kjellstrom (2018) bland annat ar att

se till att alla manniskor far lika behandling.

Slutsats

Vald i nara relation ar ett hogaktuellt &mne. De senaste dren har &mnet uppmarksammats
allt mer. Emellertid kravs ytterligare forskning och atgarder for att motverka tabun kring
valdet och de patriarkala strukturerna i samhallet. Studien visar att sjukskoterskor
upplever stor emotionell paverkan av moten med valdsutsatta kvinnor. Det finns en
underliggande onskan att hjalpa kvinnor utsatta fér vald i en nara relation men detta
hindras av faktorer som osakerhet till foljd av kunskapsbrist, oro och rédsla for att inte
kunna hjélpa kvinnorna, tidsbrist och emotionell paverkan. Detta gor att det inte alltid gar
att ge den hogkvalitativa vard som faktiskt 6nskas av bade patient och vardpersonal.
Sjukskoterskor behdver mer utbildning och kunskap for att kunna bemdéta kvinnorna med
trygghet. For att kunna erbjuda personcentrerad omvardnad behover sjukskoterskan
erfarenheter, tid, utbildning och kunskap. Det personcentrerade arbetet kan frdmjas
genom en grundutbildning inom vald i nara relation och kunskap om att varje fall ar unikt.
Det krévs daven en stodjande miljé efter emotionella moten, sjukskoterskor behdver
ventilera med exempelvis kollegor. Samarbete inom teamet framjar all omvardnad. Fler
studier som behandlar sjukskoterskans upplevelser av att mota kvinnor utsatta for vald i
en ndra relation kravs. Genom Okad forskning och kunskap om sjukskoterskans

upplevelser kan varden utvecklas och omvardnaden av valdsutsatta kvinnor kan framjas.
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Forslag pa ytterligare forskning &r att vidare studera den emotionella paverkan hos

sjukskaterskor av moten med vald.
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screening barriers as
perceived by Jordaninen
nurses: A qualitative
descriptive study.

Jordanien, 2015.

relationer och
strategier for
att dvervinna
dessa hinder.

kvinnor. Inklusionskriterierna for
studien var att vara jordanier, over 22 &r
samt att vara ansvarig for att
kommunicera med kvinnliga patienter
och identifiera IPV.

Datainsamlingen gjordes genom
semistrukturerade

intervjuer.

tog mellan 30- 45 minuter.

Tematisk innehallsanalys.

screening efter vald i nara relationer och
Sjukskoterskors attityder och asikter om
screening efter vald i nara relationer.
Sjukskaterskorna kande att det fanns
manga hinder som hade effekt pa deras
satt att screena efter IPV och hur de i
samarbete med sjukhus administratérer
kunde hitta strategier som kunde hjélpa
sjukskdterskorna och deras attityder.

Verifierbarhet: Starks av att
analysen beskrivs tydligt.
Palitlighet: Forsvagas da ingen
forforstaelse presenteras. Starks
av det breda urvalet. Férsvagas da
det inte framgar om studien ar
etiskt godkénd.
Overforbarhet:Starks av det breda
urvalet. Starks aven av att
kontexten &r tydligt beskriven.

Bradbury- Jones, C.,
Taylor, J., Kroll, T. &
Duncan, F.

Domestic abuse awareness
and recognition among
primary healthcare
professionals and abused
women: a qualitative
investigation

Skottland, 2014

Syftet med
studien var att
undersoka
dynamiken
mellan
primarvard
personalens
medvetenhet
och
igenkannande
av vald i
hemmet och

Andamalsenligt urval.

Kvalitativ tvafas studie under en 12
ménadersperiod 2011.

Fas 1: 11 barnmorskor, 16 folkhélso
sjukskoterskor och 2 allmanlakare.
Inklusionskriterierna var att de stott pa
kvinnor som blivit utsatta for vald i
hemmet efter det upptéckts. Intervjuerna
var semistrukturerade.

Fas 2: 3 fokusgruppsintervjuer med 14
véldsutsatta kvinnor. Inklusionskriterier:
kvinnor som blivit utsatta for vald i

Intervjuerna i den forsta
fasen genomférdes
individuellt och varade
mellan 25-95 min.

I den andra fasen varade
fokusgruppsintervjuerna
mellan 55-90 min.

Tematiskt innehallsanalys.

Studien &r etiskt godkénd
av NHS National Patient
Safety Agency Research

Ethics Service.

Studien resulterade i tre stycken
huvudteman som relaterade till
medvetenhet och vald i hemmet och
visade pa att det fanns flera olika nivaer
av medvetenhet hos vardpersonalen.
Temana var: Sjukvardspersonal och
kvinnor k&nner igen miljon och
existensen av vald i nara relationer;
Sjukvardspersonal kanner igen valdet,
men kvinnor gor det inte; Kvinnor
kanner igen miljon och existensen av
vald i nara relationer, men
sjukvardspersonalen &r omedvetna.

Tillforlitlighet: Starks da syftet
svaras pa i studien. Starks da citat
finns i resultatet.

Verifierbarhet: Starks da analysen
ar beskriven val. Starks da
intervjufragorna framgar i fas 1.
Palitlighet: Forsvagas da ingen
forforstaelse framgick.Stérks da
studien ar etiskt godkand och
etiska genomfdrandet ar val
beskrivet.

Overforbarhet: Starks d& temana
har en hdg abstraktionsniva.
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valdsutsatta

hemmet och haft en dialog med

kvinnor. sjukvardspersonal om det.
Efe, S. Y. & Taskin, L. Att beskriva de | Andamalsenligt urval. Intervjuerna genomfordes | Utifran intervjuerna presenterades i Tillforlitlighet: Starks da studien
faktorer som 30 stycken sjukskdterskor deltog i pa akutmottagningen efter | resultatet tre olika teman: Att inte ha svarar pa syftet. Starks dven av
Emergency nurses’ barriers | forhindrar studien. att sjukskoterskans skift adekvat kunskap i hur man ingriper vid det breda urvalet. Starks av att
to intervention of domestic | adekvat Inklusionskriteriet var att de skulle ha tagit slut. Utbver vald i nara relationer, citaten tyder pa en djup intervju.

violence in Turkey: A
qualitative study.

tillhandahallan
de av

arbetat pa en akutmottagningen i minst
ett ar.

sjukskoterskan och
intervjuaren nérvarade

Arbetsmiljorelaterade hinder:
arbetsbelastning, otillracklig tid, brist pa

Verifierbarhet: Starks da det
tydligt framgar hur personerna

omvardnadsatg | Datainsamlingen gjordes genom &ven en lamplig miljé och Hinder relaterade till | valdes ut och hur intervjuerna
Turkiet, 2012. arder till djupgéende intervijuer. sjukskoterskestudent som | akut personalens personliga asikter om genomfordes. Starks &ven av att
kvinnor som laste fjarde aret vid vald i nara relationer. analysen beskrivs tydligt.
utsatts for vald intervjuerna for att ta Resultatet lyfte ocksa sjukskoterskornas | Palitlighet: Forsvagas da ingen
i hemmet. anteckningar. Varje kanslor kring att de inte kunde géra forforstaelse presenteras. Starks
intervju tog cirka 20 till 30 | nagot i dessa situationerna och att de av det breda urvalet.
minuter. kande sig maktlosa. Overforbarhet:Stérks av det breda
Tematiskt innehallsanalys. urvalet. Stérks dven av att
kontexten &r tydligt beskriven.
Stérks av att temana har en hog
abstraktionsniva.
Syftet var att Andamalsenligt urval. Intervjuerna genomfordes | Sjukskdterskorna kande att de behdvde Tillforlitlighet: Starks da studien

Goldblatt, H.

Caring for abused women:
impact on nurses’
professional and personal
life experiences

Israel, 2009.

beskriva bade
de
professionella
och de
personliga
upplevelserna
hos
sjukskoterskor
som vardar
kvinnor som
blivit utsatta
for vald.

22 kvinnliga sjukskdterskor deltog.
Inklusionskriterierna var att alla skulle
vara registrerade sjukskoterskor som
hade jobbat med minst en valdsutsatt
kvinna under det senaste aret.

Datainsamlingen var djupgaende
intervju.

mellan Februari och Juni
2005 och de varade
ungefér 1 timme var.
Systematisk dataanalys.
Studien &r etiskt godkand
av University of Haifa
ethics committee.

granser for att halla ett kanslomassigt
avstand till patienterna. Men ocksa att att
ta avstand kanslomassigt kunde gora att
de inte sag till patientens psykiska
véalmaende. De upplevde att tidsbrist och
kdnslorna bade fran dem sjdlva men dven
frén patienterna gjorde att de inte kunde
ha ett professionellt forhallningssatt. De
upplevde ocksa frustration, ilska etc. for
att de utsatta kvinnorna inte ldmnade sina
partners samtidigt som de k&nde empati
for kvinnorna men ocksa ville skydda sitt
egna valmaende. Det togs ocksa upp att

svarar pa syftet samt att citat
fanns med i resultatet.
Verifierbarhet: Starks da analysen
ar beskriven val. Forsvagas da
intervjufragorna inte framgar.
Palitlighet:Starks da studiens
forforstaelse lyfts.

Overforbarhet: Starks dé teman
har en hdg abstraktionsniva.
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det var svart att skilja pa privatliv och
arbetsliv.

Robinson, R.

Myths and Stereotypes:
How Registered

Nurses Screen for Intimate
Partner Violence

USA, 2010

Att identifiera
hur
sjukskoterskor
undersoker
vald i nara
relation pa
akutavdelning,
med inriktning
pa screening,
resurser som
finns
tillgéngliga och
behovs.
Dessutom
uppfattningar
av offer och
sjukskoterskan
s roll.

Bekvamlighetsurval

Totalt intervjuades 13 sjukskdterskor. 8
kvinnor och 5 man.
Strukturerad 6ppen intervju.

Ett godkannande fran
Texas Woman's University
Institutional Review Board
ficks innan intervjuerna
samt godkéannande fran de
sjukhus som var inblandat
i studien. Vid intervjun
forklarades syftet med
studien och deltagarna
undertecknade
samtyckesformuldr for att
delta och att bli inspelade.
Tematisk innehallsanalys.

Fyra stycken huvudteman uppkom i
analysen av intervjuerna: Myter,
stereotyper och radslor, upptradande,
frustration och sékerhets fordelar.

I resultatet sd beskrev sjukskoterskorna
frustration Over att kvinnorna gick
tillbaka till sina partners som utsatte dem
for vald. Sjukskdéterskorna som var
manliga i studien uttryckte sig
problematiskt av att just vara méan av att
mota kvinnor som blivit utsatta for vald i
néra relationer.

Tillforlitlighet: Starks da citat
framgick och da studien svarade
pa syftet.

Verifierbarhet: Starks da
intervjufragorna
framgick.Forstarks da analysen ar
val formulerad. Forsvagas da det
finns brister i beskrivningen av
genomforandet.

Palitlighet: Forsvagas da ingen
forforstaelse har presenterats.
Overforbarhet: Starks genom att
temana har en hég
abstraktionsniva.

Van der Wath, A.

Women exposed to
intimate partner violence: a
Foucauldian discourse
analysis of South African
emergency nurses’
perceptions.

Sydafrika, 2019.

Att identifiera
diskurser som
kan hjalpa till
att forsta
sjukskoterskors
bemotande mot
kvinnor som
blivit utsatta
for vald i en
nara relation.

Andamalsenligt urval.

Femton stycken deltog i studien, det var
bade professionella sjukskéterskor samt
underskoterskor. Alla arbetade pa ett
distriktssjukhus i en tatort i Sydafrika.
Datainsamlingen gjordes genom tre
semistrukturerade
fokusgruppsdiskussioner.

Genomfdrdes under
januari 2017 med
utgangspunkt pa tva olika
fragor: deltagarnas
uppfattning av IVP och
hur de beméter kvinnor
utsatta for 1\VP.
Fokusgrupperna varade
mellan 45 och 60 minuter.
Tematisk innehallsanalys.
Studien &r etiskt godkénd
av Research Ethics
Committee, Faculty of

Studien resulterade i att sjukskoterskorna
beskrev att de att de kdnde sig maktldsa i
situationerna kring kvinnorna da de vet
att de anda kommer ga tillbaka till sin
partner. De uttryckte att de garna ville
ingripa men kénde att de inte kunde gora
s mycket mer 4n att visa ett
kanslomassigt stod.

Tillforlitlighet: Starks da studien
svarar pa syftet. Starks dven av
det breda urvalet. Stérks av att
citaten tyder pa en djup intervju.
Verifierbarhet: Starks da det
tydligt framgar hur personerna
valdes ut och hur intervjuerna
genomfordes. Starks &ven av att
analysen beskrivs tydligt.
Palitlighet: Forsvagas da ingen
forforstaelse presenteras. Stirks
av det breda urvalet.
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Health Sciences och
University of Pretoria.

Overforbarhet:Starks av det breda
urvalet. Starks av att temana har
en hog abstraktionsniva.

Van der Wath, A., Van
Wyk, N., & Van Rensburg,
E.J.

Syftet var att
rapportera en
studie om akut

Strategiskt urval.
11 stycken sjukskdéterskor som alla
arbetade heltid p& en akutmottagning vid

Intervjuerna genomfordes i
December 2010 och
varade mellan 45- 70 min.

Studien resulterade i tva huvudteman:
Kénsloméssig paverkan av att bevittna
konsekvenserna av IPV, Aterkommande

Tillforlitlighet: Starks da studien
svarade pa syftet samt att citat
fanns med i resultatet.

sjukskoterskors | tvéa offentliga sjukhus intervjuades. Tematisk innehdllsanalys. | och pétrangande minnen. Verifierbarhet: Forsvagas da det
Emergency nurses' upplevelser av | Aldern var mellan 25-50 &r och 2 mén Forskningen godkéndes av | Sjukskdterskorna i studien ofta fick inte tydligt framgar var eller vem
experiences of caring for att varda samt 9 kvinnor. etiska kommittéer vid bevittna béade fysiska och psykiska som gjorde datainsamlingen.
survivors of intimate Overlevande av | Inklusionskriterier var att deltagarna relevant universitet och effekterna av vald i nara Starks da analysen ar val
partner violence vald i nara skulle ha varit i kontakt med respektive sjukhus. relationer. Dessutom att sjukskoterskorna | formulerad. Stéarks da den
relationer Gverlevande av vald i nara relationer upplevde att granserna mellan inledande intervju fragan &r
Sydafrika, 2013 under aret innan studien pabdrjades. sjukskoterskan och kvinnornas kanslor beskriven.
Datainsamlingen gjordes genom blir otydlig och sjukskoterskan upplevde | Paélitlighet: Forsvagas da det inte
ostrukturerade fenomenologiska sig kanna kvinnans kénslor. framgar nagon forforstaelse.
intervjuer. Overforbarhet: Starks da
abstraktionsnivan ar hdg och
kontexten &r val beskriven.
Van der Wath, A., Van Andamalsenligt urval. Intervjuerna genomfordes i | Studien resulterade i tva olika Tillforlitlighet: Starks da studien
Wyk, N. & Van Rensburg, | Syftet var att Nio sjukskoterskor deltog aldrarna ett privat rum pa sjukhuset. | huvudteman, Undvikande och Hantera svarar pa syftet. Forsvagas da
E.J. beskriva varierade mellan 26 och 50 ér. Varje intervju tog mellan upplevelsen av att vara exponerad for urvalet inte var sé brett.
akutsjukskaters | Inklusionskriterierna var att 45-60 min. offer for vald i nara relationer. Under Verifierbarhet: Stérks av att
Emergency nurses' ways of | kors sétt att sjukskoterskorna som deltog skulle ha Tematisk innehdllsanalys. | det andra huvudtemat foljde aven tre analysen beskrivs tydligt.
coping influence their bemota arbetat minst ett ar pa akutmottagningen | Studien ar etiskt godkand | stycken subtema, Soka stdd, reglering av | Forsvagas da intervjufragorna inte
ability to empower women | dverlevande av | samt att de skulle vara kvinnor. av Ethics Committee of kanslor och anpassning. finns med i arbetet.
to move beyond the vald i nara Datainsamlingen gjordes genom the Faculty of Health Sjukskaterskorna svarade antingen med | Pélitlighet: Forsvagas da ingen
oppression of intimate relationer. ostrukturerade intervjuer. Sciences, University of att undvika eller hantera situationerna forforstaelse presenteras.

partner violence.

Sydafrika, 2016.

Pretoria och
sjukhusstyrelsen.

med kvinnorna som blivit utsatta for vald
i ndra relationer. Att hantera
situationerna innebar att
sjukskoterskorna sokte stdd, anvénde sig
av en kénsloméssig reglering och var
foljsamma.

Fdrsvagas dven av det smala
urvalet.

Overforbarhet: Starks av att
temana har en hog
abstraktionsniva.

45




Bilaga 2

Wyatt, T., McClelland, M.

L. & Spangaro, J.

Readiness of newly
licensed associated degree
registered nurses to screen
for domestic violence.

USA, 2019.

Att identifiera
om nyligen
examinerade
sjukskoterskor
screenar efter
vald i nara
relationer, hur
de screenar,
vilka patienter
som screenas
samt hur
grundutbildnin
gen och den
nuvarande
utbildningen pa
arbetet har
paverkat dessa
screeningbeslut
och beteenden.

Andamalsenligt urval.

16 sjukskoterskor deltog i studien, alla
deltagare var kvinnor och hade en
medelalder pa 32 ar.
Inklusionskriterierna for studien var att
deltagarna skulle vara engelsktalande,
de skulle bo i USA samt ha erhallit en
registrerad sjukskoterska licens mellan 1
januari 2015 och 15 mars 2016.
Datainsamlingen gjordes genom
individuella intervjuer.

Intervjuerna genomfordes
over telefon och spelades
in for att sedan
transkriberas.

Tematisk innehallsanalys.
Studien &r etiskt godkénd
av The Medical University
of South Carolina's
Institutional Review
Board.

Studien resulterade i sex olika kategorier,
Beredskap, som handlade om bristen pé
utbildning, Obehag, som handlar om den
obekvidma situation som uppstar vid
frdgor om vald i néra relationer, Tabu,,
som handlar om hur sjukskdterskorna
upplever vald i nara relationer som nagot
forbjudet och morkt som det inte bor
talas om, Besvikelse, som handlar om
tidsbrist och personalbrist samt den
pressade miljon i sjukvarden, Sjalvsaker,
som handlade om att identifiera vilka
patienter som ska screenas, Utveckla
insikter, som handlar om strdvan efter att
skapa kunskap som saknades.

Tillforlitlighet: Starks da studien
svarar pa syftet. Starks av det
breda urvalet. Starks av att citaten
tyder pa en djup intervju.
Verifierbarhet: Starks da det
tydligt framgar hur personerna
valdes ut. Forsvagas da det inte
framgar tydligt hur intervjuerna
genomfordes. Stérks &ven av att
analysen beskrivs tydligt.
Palitlighet: Forsvagas da ingen
forforstaelse presenteras. Starks
av det breda urvalet.
Overforbarhet:Starks av det breda
urvalet. Forsvagas da inte
kontexten &r tydligt beskriven.
Stérks av att temana har en hog
abstraktionsniva.
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