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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Vald i nara relationer &r ett globalt folkhalsoproblem. Méans vald mot
kvinnor i nara relationer &r den mest dominerade formen av vald mot
kvinnor globalt. VVald i nara relationer ar ett monster av handlingar som
sker vid upprepade tillfallen och kan handla om fysiskt, psykiskt, sexuellt
vald eller frihetsinskrankningar samt ekonomisk utsatthet. VValdet kan te sig

som subtila, verbala krdnkningar eller grova brott som misshandel.

Syftet var att sammanstélla sjukskoterskors attityder och erfarenheter vid

motet med kvinnor utsatta for vald i nara relationer.

Litteraturoversikten ar baserad pa tio vetenskapliga studier varav sju med
kvalitativ ansats och tre med kvantitativ ansats. Analysen genomférdes

enligt Fribergs analysmodell.

| resultatet framkom tre huvudteman: Férmaga att hantera métet, Hinder i
att hantera motet och Att stélla fragan till alla kvinnor. Sammanfattningsvis
tyder resultatet pa att sjukskoterskor menar att de har kunskaper for att
arbeta med kvinnor som utsatts for vald i nara relationer men att det saknas
strategier for konkret handling i en vardsituation. Sjukskdéterskors attityder
och uppfattningar om vald i nara relationer ar av betydelse i motet med

valdsutsatta kvinnor.

Diskussionen &r indelad i tva delar; metoddiskussion och
resultatdiskussion. | metoddiskussionen diskuteras metodens
genomforande, svagheter samt styrkor. | resultatdiskussionen diskuteras
resultatet relaterat till litteraturoversiktens syfte, Jean Watsons teori om

méansklig omsorg, tidigare forskning samt forfattarnas egna reflektioner.

vald i hemmet, vald i nara relationer, exponering av vald, sjukskaterska,

sjukskaterskor, sjukskoterskans roll och omvardnad



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Discussion:

Keywords:

2 (33)

Intimate partner violence is a global public health problem. Men's
violence against women in close relations are the most dominant form of
violence against women globally. Intimate partner violence is a pattern of
acts that occur repeatedly and can be physical, psychological, sexual
violence or restrictions of freedom and financial vulnerability. Violence
may appear as subtle, verbal offenses or serious crimes such as physical
abuse.

The purpose was to describe nurses' experiences and attitudes of caring

for women exposed to intimate partner violence.

Literature review based on ten scientific studies including seven from a
qualitative approach and three from a quantitative approach. Analysis was

performed according to Friberg's analysis model.

The result is presented in three main themes: Ability to handle the
meeting, Barriers to handle the meeting and To ask the question to all
women. The result indicates that nurses believe they have the knowledge
of dealing with intimate partner violence but there is a lack of strategies
for concrete management in a clinical praxis. Nurses attitudes and
perceptions of intimate partner violence are of importance in the meeting

with women exposed to violence.

The discussion is divided into two parts; method discussion and result
discussion. The method’s implementations, weaknesses and strengths are
discussed in the method discussion. The discussion is conducted in
relation to the purpose of the literature review, Jean Watson’s theory of

human caring, previous research and to the authors’ own reflections.

domestic violence, intimate partner violence, exposure to violence, nurse,

nurses, nursing role and nursing
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Inledning

Vald i nara relationer ar ett globalt folkhalsoproblem och det finns ett stort mérkertal da
manga kvinnor inte vagar polisanmala valdet utan lider i det tysta. Det &r ett kansligt &mne
forknippat med skuld och skam dar den utsatta ofta & ensam. Att bli utsatt for vald i en nara
relation paverkar hela manniskan, bade fysiskt och psykiskt. Det kravs kunskap for att
upptacka vald i nara relationer dd manga som utsatts for vald soker vard for andra symtom.
Vid misstanke om att en kvinna blivit utsatt for vald kan sjukskoterskans insats vid ett mote
vara avgorande for huruvida kvinnan vagar berétta eller inte, det kan bli en fraga om liv eller
dod. Vald i nara relationer &r ett aktuellt &mne som relaterar till mal fem i Agenda 2030 med
fokus pa jamstalldhet och alla kvinnors egenmakt. Att bli utsatt for vald &r en krankning av de
grundlaggande manskliga rattigheterna. For att valdsutsatta kvinnor ska kanna tillit till halso-
och sjukvarden ar bemotandet sarskilt viktigt. Utifran detta har vi valt att undersoka olika
delar som paverkar motet mellan sjukskoterskor och valdsutsatta kvinnor.

Bakgrund

Kvinnors rattigheter

Jamstalldhet mellan kvinnor och mén &r en férutsattning for en hallbar och fredlig utveckling
(Forenta nationernas utvecklingsprogram [UNDP] u.d). Jamstélldhet handlar om en rattvis
fordelning av makt, inflytande och resurser. Enligt Amnesty (u.d) kranks miljontals kvinnors
grundlaggande rattigheter varje ar. Kvinnors rattigheter erkanns inte som manskliga
rattigheter med ratten till hélsa, lika skydd infor lagen, jamlikhet mellan kénen och personlig
sakerhet. Alla former av vald, diskriminering och skadliga sedvéanjor mot kvinnor och flickor
drabbar saval individen som hela samhéllet (UNDP, u.d). Det har aterkommande bevisats att
politisk, ekonomisk och social jamlikhet mellan kvinnor och man bidrar till alla dimensioner
av hallbar utveckling. Det finns inte ett enda land i varlden som uppnatt jamstalldhet inom
alla omraden (United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women,
[UN Women] u.d). Enligt UNDP (u.a) star agenda 2030 mal 5 for jamstalldhet och alla
manniskors lika varde. Genom delmal sadsom att utrota vald och utnyttjande av kvinnor och
flickor, avskaffa skadliga sedvénjor sasom barnaktenskap, tidiga aktenskap, tvangséaktenskap
samt kvinnlig konsstympning ska alla former av vald och diskriminering mot kvinnor och
flickor avskaffas. Genom vélgrundad politik och lagstiftning om jamstélldhet och kvinnors
rattigheter mojliggdrs en grund for att manniska och samhaélle ska utvecklas till sin fulla
potential. Pa liknande vis beskrivs hur en investering globalt i att starka kvinnor och flickor
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med Okad tillgang till halso-och sjukvard, utbildning och ekonomiska mojligheter kan bidra
till okad jamstalldhet och skapa ett starkare valstand vérlden éver (Rosa, Upvall, Beck &
Dossey, 2019). Enligt Heimer, Posse och Ténnesen (2010) kan vald mot kvinnor vara ett
uttryck for ett patriarkalt samhalle med ojamlikhet mellan kvinnor och mén. I manga fall
utévar man vald mot kvinnor for att uppratthalla de patriarkala konsnormerna dér kvinnor &r
underordnade méan (Namy et al., 2017). For att uppna jamstalldhet mellan kénen maste vald
mot kvinnor elimineras, pa sa vis forstarks aven det demokratiska samhéllet (Heimer et al.,
2010).

| Sverige ar kvinnofrid ett samlingsbegrepp som kan ses utifran makt-och genusstrukturer
dar kvinnor har réatt till frihet fran méans vald i nara relationer (Unizon, 2019). Lagstiftningen
har forandrats genom aren och i Regeringens proposition Forstarkt straffrattsligt skydd vid
grov fridskréankning och grov kvinnofridskrankning (Prop. 2012/13:108) definieras upprepade
krankningar av en persons integritet med avsikt att allvarligt skada personens sjélvkansla som
grov frihetskrankning och kan leda till fangelse i lagst nio manader och hogst sex ar. Om ovan
beskrivna handlingar begatts av en man som &r eller har varit i nara relation med en kvinna
ska han i stallet démas for grov kvinnofridskrankning med samma straff.

Regeringen har gett sjalvstandighetsmyndigheten i samverkan med Nationellt centrum for
kvinnofrid uppdrag att erbjuda utbildningsinsatser och kunskapsstod till larosaten
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2019). For utbildningsprogrammen till fysioterapeut, jurist,
lakare, tandlékare, psykolog och sjukskoterska infordes 2018 ett nytt examensmal om att
utbildningarna ska inkludera undervisning kring mans vald mot kvinnor och vald i néra

relationer.

Definition av vald i nara relationer

Enligt Isdal (2017) definieras vald som en maktmissbrukande handling riktad mot annan
person som genom denna handling skadar, smartar, skrammer eller kranker. Det kan aven fa
den andra personen att gora nagot mot sin vilja eller sluta gora nagot som den vill. Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK u.a.a) beskriver att vald i nara relationer innebér all typ av vald
mellan narstaende, vilket galler heterosexuella, samkonade samt familje- och slaktrelationer.
Vald i néra relationer ar ett monster av handlingar som sker vid upprepade tillfallen
(Socialstyrelsen, 2019). Det kan handla om fysiskt, psykiskt, sexuellt vald eller
frihetsinskrankningar samt ekonomisk utsatthet. Valdet kan te sig som subtila, verbala

krankningar eller grova brott som misshandel och mord.
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Effekter av valdet

Vérldshalsoorganisationen och Forenta nationerna uppger att mans vald mot kvinnor i néra
relationer ar den mest dominerande formen av vald mot kvinnor (Johansson-Latham, 2019).
Mer an en tredjedel av varldens alla kvinnor utsatts for vald nagon gang under sin livstid
(World Health Organization [WHO], 2017). Mer &n halften av alla mord pa kvinnor under ar
2017 har utforts av en partner eller familjemedlem (UN Women u.d). Méans vald mot kvinnor
forekommer i alla 1ander, inom alla religioner och alla grupper oavsett socioekonomisk
stallning (Johansson-Latham, 2019). Valdet férekommer dock i hogre omfattning i samhallen
med svaga rattsliga sanktioner dar kvinnors rattigheter ifragasatts och dar férévarna inte stalls
infor réatta (Guedes, Bott, Garcia-Moreno & Colombini, 2016).

Enligt WHO (2017) orsakar mans vald mot kvinnor i nara relationer allvarliga
konsekvenser som inverkar pa hélsan bade kort- och langsiktigt. Enligt NCK (u.a.b) kan vald
leda till akuta skador som kraver sjukvard och flera psykosomatiska symtom. Det kan visa sig
som brist pa energi, vark i kroppen, somnproblem, mag-tarmproblem och lag sjélvkansla (de
Albuquerque Netto, Vasconcelos Moura, Azevedo Queiroz, Rubio Tyrrell & del Mar Pastor
Bravo, 2014). Andra konsekvenser av valdet kan komma till uttryck i psykiska besvar som
angestproblematik, depression och posttraumatisk stress (NCK u.a.b; Guedes et al.,2016).
Valdsutsatthet kan dven leda till oplanerade graviditeter, inducerade aborter och sexuellt
overforbara sjukdomar som HIV (WHO, 2017). Kvinnor som utsatts for vald i nara relation
|6per dubbelt sa stor risk att drabbas av depression och substansmissbruksproblematik.
Konsekvenser av valdet kan leda till att kvinnan blir isolerad, oférmagen att arbeta, forlust av
inkomst och darmed begransas i sin formaga att ta hand om sig sjalv och sina barn (WHO,
2017; Ragavan, Bruce, Lucha, Jayaraman, Stein & Chamberlain, 2017). Barn som vaxer upp i
familjer dar det forekommer vald kan drabbas av en rad beteendeméssiga och emotionella
storningar (WHO 2017; Guedes et al., 2016; Ragavan et al.,2017). Exponering av vald under
barndomen okar risken till eget utdvande av vald eller att sjalv bli utsatt for vald senare i livet
(Namy et al., 2017). Personer som utévar vald mot en narstaende har ofta sjélva blivit utsatta

for vald i en nara relation tidigare i livet.

Halso- och sjukvardens ansvar

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om Vald i néra relationer (SOSFS
2014:4) ska halso-och sjukvardspersonal agera om misstanke finns att en kvinna uppvisar
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symtom och tecken pa att ha blivit utsatt for vald. Det ar av vikt att prata med kvinnan i
enrum utan anhoriga nar fragan om valdsutsatthet ska stéllas. Enligt Socialstyrelsen (2016)
har alla som utsatts for vald i nara relationer ratt till stod och skydd. Enligt FN:s konvention
om barnets réttigheter (Prop. 2017/18:186) ska barn skyddas mot alla former av fysiskt eller
psykiskt vald, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive
sexuella évergrepp. Om det finns barn i familjen rader det anmalningsplikt och anmélan ska
goras till Socialtjansten (SOSFS 2014:4). Halso-och sjukvardens ansvar att upptacka och
dokumentera symtom och tecken kan vara avgérande for huruvida kvinnor far stod eller inte.
Kvinnan ska fa information om majligheter till vard, omvardnad och stod fran halso- och
sjukvarden, socialtjansten samt frivillighetsorganisationer. Under de senaste aren har
forskning och samhallsresurser riktats mot vald i nara relationer dar aven ideella
organisationer utgjort en viktig del till att sprida kunskap och stdd, trots det nar inte
kunskapen ut i klinisk praxis (Kunosson, 2019). Socialstyrelsen har i uppdrag att
implementera en nationell strategi for att forebygga vald i nara relationer med fokus pa méns
vald mot kvinnor (SOSFS 2014:4). Enligt svensk sjukskaterskeforening (2017) ingar det i en
legitimerad sjukskoterskas kompetensbeskrivning att hen har ett eget ansvar att kontinuerligt
uppdatera sina kunskaper inom sitt arbetsomrade. Det innebér att vara medveten om och
6dmjuk infor bade styrkor och svagheter for att identifiera kunskapsbrister. Med ett kritiskt
forhallningssatt gentemot sin egen kompetens kan sjukskoterskor utveckla och aktivt anvanda
uppdaterade metoder anpassade utifran patienters individuella behov. NCK (u.a.c) betonar hur
viktigt det ar att sjukskoterskan ar professionell, 6ppen, empatisk och lyhord sa att kvinnan
vagar beratta om sin situation for att pa sa satt kunna bearbeta Gvergrepp som skett.
Sjukskoterskor behdver vara medvetna om att kvinnan redan befinner sig i en utsatt situation

och &r i beroendestéllning darmed kan hon uppleva sig som underlagsen.

Normaliseringsprocessen

Enligt Nordborg (2019) ar kunskap kring mekanismer for att forsta vald i nara relation av
betydelse, en viktig sddan mekanism ar normaliseringsprocessen. Enligt Lundgren (2004) kan
normaliseringsprocessen anvéndas som en forklaringsmodell om vad som sker i en relation
dar vald forekommer. Normaliseringsprocessen innebér att valdet blir ett normalt inslag i
vardagslivet dar granserna for vad som ar accepterbart forskjuts och valdet normaliseras for
bada parter (Nordborg, 2019). Normaliseringsprocessen finns i olika variationer men nagra

gemensamma delar ar kontroll och véxling mellan karlek, varme och vald.
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Utifran méans perspektiv kan valdsutévandet ses som en handling for att fa kontroll 6ver
kvinnan (Lundgren, 2004). Handlingen kan réttfardigas av mannens upplevda makt och
maskulinitet (Nordborg 2019; Namy et al., 2017). Fran borjan anpassar sig kvinnan av egen
vilja for att senare vara tvungen att anvanda olika strategier for att undvika valdet och skydda
sig sjalv (Nordborg, 2019). Kvinnan anpassar sig for att vara sin man till lags utifran det
kvinnan tror att mannen onskar. Det bidrar till att kvinnan till slut tror att det &r hennes eget
fel att mannen slar henne. Normaliseringsprocessen ger en tolkningsram om hur man béttre
kan forsta varfor den valdsutsatta kvinnan inte Iamnar mannen och vilka motiv som kan ligga
bakom badas agerande i relationen. | en studie av Wood (2001) beskrivs ofta relationen till en
bdrjan som en romantisk saga och mannen som en prins for att sedan vanda till att bli en mork
historia. Mans dominans och 6verlagsenhet rattfardiga valdet och normaliseras, kvinnan anser
att det ar okej eller att hon har fortjanat det pa grund av nagot hon har gjort eller inte gjort.
Flera av kvinnorna i studien uttryckte sig vara forblindade av karlek, vilket kan forklaras med
en vilja om att inte bli sedd som ett offer. Enligt Lundgren (2004) &r det viktigt att vara
medveten om att verkligheten ar komplex och att alla upplevelser av vald inte kan passa in i

ett teoretiskt ramverk.

Problemformulering

Vald i nara relationer ar ett globalt folkhdlsoproblem och alla som utséatts for vald i nara
relationer har rétt till stdd och skydd. Sjukskoterskans kunskaper och omhandertagande av en
kvinna utsatt for vald i nara relationer har stort varde eftersom manga kvinnor soker vard for
andra symtom. Oavsett vilken del av varden en sjukskdterska arbetar kommer hen att komma
i kontakt med kvinnor utsatta for vald i nara relationer. Da mans vald mot kvinnor utgér den
vanligaste formen av vald i nara relation ar det av betydelse att identifiera och problematisera
de utmaningar som finns i detta sammanhang. Arbetet mot vald i detta sammanhang behover
fortskrida pa nationell och internationell niva samt i klinisk verksamhet déar sjukskoterskor

verkar.

Syfte

Syftet var att sammanstélla sjukskoterskors attityder och erfarenheter vid métet med kvinnor

utsatta for vald i nara relationer.
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Teoretiska utgangspunkter

Utifran valt amne ansag forfattarna att Jean Watsons teori om mansklig omsorg lampade sig
som teoretisk utgangspunkt. Jean Watsons (2008) omvardnadsteori innebér att visa omsorg
for sitt eget och andras inre for att pa sa satt framja halsa. Teorin ser till hela manniskan och
utgar fran tio caritativa faktorer dar forfattarna valde att begransa sig till miljo och relation.
Jean Watsons caritativa process innefattar att skapa en fysisk och icke fysisk helande miljo. |
denna miljo ska sjukskdéterskan tillgodose manskliga behov med respekt, vilket innefattar att
stddja, skydda eller forbattra den psykiska, fysiska, sociala och andliga miljon. Enligt Watson
skapar sjukskoterskan miljon samtidigt som hen ar miljén och utgér den helande helheten.
Genom att vara narvarande och kanna in patientens stamningslage kan sjukskoterskan valja
hur hen ska agera och paverka patienten antingen positivt eller negativt. Enligt Watson kan ett
nonchalant beteende av sjukskoterskan upplevas som krankande och gora sa att patienten
hamnar i disharmoni samtidigt som upplevelse av att bli respekterad och k&nna sig sedd
skapar tillfredsstéllelse och ger kraft (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). Jean Watson
(2008) menar att bade den fysiska vardmiljon och vardrelationen ska upplevas som trygg da
detta kan leda till 6kad sjalvinsikt hos patienten.

Eftersom forfattarna valt att fokusera pa sjukskdoterskors mote med valdsutsatta kvinnor
var Jean Watsons teori om mansklig omsorg applicerbar att utga ifran och anvands for att
diskutera i resultatet. Enligt Jean Watson (2008) grundar sig omvardnaden i en humanistisk
manniskosyn med fokus pa den vardande relationen i motet. Da tva personer méts och stélls
infor varandras sarbarhet kan vardande 6gonblick uppsta. Det vardande 6gonblicket sker i
nuet men stracker sig bortom tid och rum da det innefattar att tva personers livsvarldar mots.
Motet skapar en mellanmansklig relation snarare an en sjukskoterska till patientrelation. |
denna del av Watsons teori finns en underliggande etisk tanke om att sjukskoterskan kan
skapa energi och livsutrymme (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). Aven om métet aldrig
kommer att ske igen paverkas bada parterna och gor avtryck i varandras liv vilket kan paverka
hur de agerar i andra sammanhang. Watson beskriver begreppet medveten riktadhet som
innebér att sjukskoterskan riktar hela sin uppmarksamhet mot kvinnan eller situationen. Det
kraver att sjukskoterskan maste ga ur sin egen livsvarld och halla tillbaka sig sjalv for att pa
sa vis kunna mota kvinnan fullt ut dar hon &r. I motet kan medveten riktadhet ske genom att ta
dgonkontakt, lyssna, uppmarksamma och bekrafta kvinnans uttryck eller visa att man finns
dar for henne. Enligt Watson har sjukskoterskan ett ansvar for bemotandet da hennes

medvetna riktadhet kan mojliggora att kvinnan kan finna forstaelse och vagen till forandring.
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Genom att gemensamt utveckla forstaelsen kring véarlden man lever i kan sjukskéterskan
hjalpa kvinnan att na sjalvinsikt. Till litteraturéversiktens &mne kan teorin relateras till
sjukskaterskors mote med kvinnor som utsatts for vald i nara relationer. Teorin kan ge stod
till vad som behdver vagas in och tas hansyn till for att motet ska bli optimalt och att kvinnan
ska komma ater till varden om och nar behov finns. Vidare kan teorin pavisa att
sjukskaterskan ska hjalpa kvinnan att forsta sin egen utsatthet vilket kan ge kraft till
forandring, det innefattar att kvinnan och sjukskoterskan behdver métas fullt ut da bagges
narvaro ar lika viktig. Enligt Watson har sjukskdterskan en moralisk plikt att vdrna om

manskligheten och framja manniskors upplevelse av réttvisa och frihet.

Metod

Detta examensarbete har designats som en litteraturdversikt vilket enligt Friberg (2017)
innebér att identifiera och sammanstélla kunskap och forskning som redan finns. De
vetenskapliga studierna for litteraturéversikten valdes ut, analyserades och granskades for att
se om de svarade mot syftet. Enligt Friberg (2017) kravs ett brett omfang av publicerade
vetenskapliga studier for att genomfora en litteraturdversikt av god kvalité. Utifran
examenarbetets syfte ansag forfattarna att bade kvalitativa och kvantitativa studier var

anvandbart for att fa sd bred vy som majligt pa fenomenet utifran olika perspektiv.

Datainsamling

De vetenskapliga studierna som ingar i litteraturéversikten ar hamtade ur databaserna Cinahl
Complete och Medline with full text via Ersta Skondal Bracke hogskolas biblioteksbas. Dessa
databaser innehaller vetenskapliga studier med vardvetenskaplig forskning inom omvardnad
vilket gav relevans och god grund for att hitta passande studier utifran syftet. Inledningsvis
utfordes en generell fritextsokning om vald i néra relationer som gav inspiration till olika
amnesord. Darefter identifierades och 6versattes amnesorden i svenska MESH for att skapa
korrekta sokord. De s6kord som anvéndes i Cinahl complete var Domestic Violence, Intimate
Partner Violence, exposure to violence, Nurses, Nursing Role samt Nurse’s role i olika
kombinationer. I Medline anvandes samtliga sokord med tillaget nursing. For att kombinera
sOkorden anvéndes boolesk soklogik som enligt Friberg (2017) &r ett satt att skapa olika
kombinationer med “AND”, “OR” och “NOT”. Utifran syftet anvindes boolesk soklogik for
att kombinera sokorden for bade avgransa och bredda sokningarna, se Bilaga 1. I Cinahl

Complete anvandes begransningen peer-reviewed vilket enligt Ostlund (2017) innebér att
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studierna har blivit kvalitetsgranskade. Peer reviewed finns inte som begransning i Medline
with full text sa for att sakerstélla den vetenskapliga kvalitén kontrollerades studierna via
tidskriftens hemsida dar det aterfanns krav om vetenskaplig kvalitet som grundkrav for
publicering. For att fa tillrackligt med underlag valde forfattarna studier som var

publicerade inom en 10-arsperiod. Eftersom Sverige ar ett mangkulturellt land kommer
sjukskoterskan att maéta manniskor fran olika kulturer och da ar det globala perspektivet en
forutsattning. Dérav har inga lander exkluderats och vetenskapliga studier fran olika delar av

varlden har inkluderats da vald i nara relationer &r ett globalt folkhalsoproblem.

Urval

For att skapa en litteraturoversikt krévs det enligt Friberg (2017) ett strukturerat arbetssatt och
kritiskt forhallningssatt vid det slutliga urvalet av studier. Till en borjan laste forfattarna
studiernas titlar som enligt Friberg (2017) &r ett forsta urval for att se om titeln svarar mot valt
syfte. Nasta steg var att lasa studiernas sammanfattning for att fa en 6verblick om studierna.
For att beddma studiernas kvalitét anvande forfattarna en granskningsmall utformad av
Forsberg och Wengstrom (2016). Granskningsmallen bestar av flera fragor som ska besvaras
angaende bland annat syfte, design, urval, analys, tolkning och resultatens giltighet. Utifran
svaren fran granskningsmallen kunde forfattarna kritiskt granska studierna och bedéma
kvalitén. Efter en samlad bedémning valde forfattarna studier som belyste sjukskéterskans
erfarenheter, attityder och vad som kravs for att upptacka, identifiera och beméta valdsutsatta
kvinnor. Dessutom lastes studier om valdsutsatta kvinnors upplevelser av vald i nara
relationer samt deras mote med vardpersonal. Forfattarna laste sedan samtliga studier var for
sig infor det slutliga urvalet. Under urvalsprocessen framkom det att flera studier fanns i
bégge databaserna. Forfattarna valde att anvanda bade kvalitativa och kvantitativa studier. Sju
studier i resultatet var kvalitativa och tre studier i resultatet var kvantitativa, dessa presenteras

I en matris, se Bilaga 2.

Analys

Enligt Friberg (2017) sker en analys vanligen i flera steg. | det forsta steget l&ste forfattarna
studierna flera ganger for att kunna se monster och helhet, samt bekréfta att innehallet svarade
mot syftet. Darefter Oversattes och sammanfattades studiernas huvudfynd fran engelska till
svenska i ett separat dokument. | detta dokument identifierades dessutom etiska dvervéganden

som gjorts i de inkluderade studierna. Forfattarna diskuterade studierna tillsammans for att



12 (33)

sakerstalla att bada uppfattat studierna korrekt samt minimera risken for feltolkningar. Steg
tva innebar att en matris med samtliga studier skapades for att fa en god dverblick. Darefter i
steg tre utfordes en gruppering av de inkluderade studiernas innehall i olika kategorier, vilka
beskrev det studerade fenomenet pa ett varierat satt. Denna gruppering utfordes genom att
nyckelord identifierades och innehallet sorterades utifran likheter och skillnader.
Grupperingen av innehallet genomfordes i flera steg och darefter formulerades fyra teman
som beskrev fenomenet och svarade mot syftet. | en av de vetenskapliga studierna som
inkluderats i denna litteraturéversikt utgjordes deltagarna av olika professioner inom halso-
och sjukvard samt socialtjanst. Trots att resultatet inte redovisas utifran specifika
yrkesgrupper valde forfattarna att inkludera studien da den utifran olika perspektiv och synsétt

pa vald i nara relationer ger en bredare forstaelse.

Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetiken &r avgorande nar forskningen handlar om manniskor, detta for att undvika
att de utnyttjas, skadas eller saras (Kjellstrom, 2017). Forskningsetiken utgor en viktig del i
att varna om manniskors valbefinnande, integritet och rattigheter. Forutsattningar for etiska
overvaganden ar férmaga till att reflektera 6ver egna varderingar, normer och principer utifran
de vagledande radande riktlinjer som finns i och ta hansyn till radande etiska principer. Under
examensarbetets gang ansag forfattarna att det var extra viktigt att reflektera och beakta egna
varderingar och normer da bada forfattarna ar kvinnor som ska skriva om utsatta kvinnor.
Eftersom vald i nara relationer ar ett forskningsomrade under framvéxt finns det begransat
antal studier inom amnet. Enligt Friberg (2017) kan det leda till ett selektivt urval av studier
utifran forfattarnas forforstaelse.

Enligt Codex (u.d) har forskaren ett eget etiskt ansvar, vilket &r grunden for all
forskningsetik. Dessutom har forskaren sjalv ansvar for att forskningen haller hog kvalitet, ar
moraliskt forsvarbar samt innehar forstaelse for att etiska problem kan uppkomma under
forskningsprocessen. Forfattarna till denna litteraturoversikt sékerstallde att samtliga
vetenskapliga studier var etiskt granskade och godkéanda. | en av de vetenskapliga studierna
upplevde forfattarna att det var oklart om den genomgatt en etisk provning. Forfattarna
granskade tidskriften som studien var publicerad i och dar framgick det att ett etiskt
godkannande var ett publiceringskrav. Det finns risk for feltolkningar da samtliga studier ar

skrivna pa engelska och darfor behover 6verséttas till svenska (Sandman & Kjellstrom, 2018).
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Att dversétta, tolka och sammanstélla nagon annans beréttelse innebér ett ansvar som kraver

sensibel reflektion.

Resultat

Litteraturdversikten har genomforts utifran tio vetenskapliga studier. Syftet var att
sammanstalla sjukskoterskors attityder och erfarenheter vid métet med kvinnor utsatta for
vald i néra relationer. Utifran studiernas resultat framkom fyra huvudteman: formaga att
hantera métet, hinder i att hantera métet och att stélla fragan till alla kvinnor.
Sammanfattningsvis tyder resultatet pa att sjukskoterskors kunskap och attityder har

avgorande betydelse i arbetet med vald i nara relationer.

Formaga att hantera motet

| en studie ansag majoriteten av de 83 tillfragade sjukskoterskorna att de hade kunskaper i
bemotandet av kvinnor utsatta for vald i nara relationer (Gandhi, Poreddi, Nikhil, Palaniappan
& Math, 2018). Det framkom ett tydligt samband mellan kompetens, sjalvk&nnedom och
attityder i motet med kvinnor. McGarry (2015) beskriver hur en intern utbildning om vald i
néra relationer gav fardigheter att identifiera vald och se dess olika dimensioner och uttryck.
Bortsett fran de uppenbara fysiska skadorna larde sig sjukskaterskorna att se och identifiera
subtila psykologiska tecken pa valdsutsatthet. Ur ett psykologiskt perspektiv ses vald i nara
relationer som ett trauma (Husso, Virkki, Notko, Laitila & Mantysaari, 2012). Det kan ge
upphov till flera psykologiska problem som behdver behandlas dock soker kvinnor ofta vard
for direkta fysiska konsekvenser av valdet samt psykosomatiska symtom. Vald i nara
relationer kan aven paverka sjalvkanslan negativt, leda till beteendeproblem, sociala
svarigheter samt i varsta fall suicid (Al-Natour, Qandil & Gillespie, 2016). Ur ett medicinskt
perspektiv behandlas de fysiska konsekvenserna av valdet med symtomlindring istallet for att
undersoka grundorsaken till problemet (Husso et al., 2012; Al-Natour et al., 2016). Vid
misstanke om en orolig hemsituation dar kvinnan fornekar utsatthet for vald forsta gangen
hon blir tillfragad bor sjukskoterskan anda sta fast vid sin misstanke (Brykczynski, Crane,
Medina & Pedraza, 2011). Det &r viktigt att vara icke ddmande och ndrvarande for att
sakerstalla att kvinnan inte kanner skam och skuld, pa sa vis kan en fortroendefull relation
utvecklas. Att inneha kunskap och tydligt visa en vilja att lyssna ar faktorer som 6kar
sannolikheten for att kvinnan ska lamna relationen och kan vara livsavgdrande. Oavsett om

kvinnan foljer sjukskaterskans rad eller inte &r det viktigt att visa att man finns kvar samt
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informera, uppmuntra och planera kvinnans sakerhet infor eventuellt uppbrott. Det framkom
att samverkan mellan olika instanser i samhéllet var av betydelse (Brykczynski et al., 2011,
Leppakoski & Paavilaien, 2013; Gandhi et al., 2018). Samverkan med andra instanser dkar
sannolikheten att kvinnor utsatta for vald far stod. Vetskapen om hur samverkan mellan
varden och andra samhéllsinstanser fungerar leder till att fler sjukskoterskor anmaler valdet
och kan hjélpa fler kvinnor.

Hinder i att hantera motet

Det forekommer praktiska hinder i métet med valdsutsatta kvinnor (Husso et al., 2012,
Sundborg, Tornkvist, Saleh-Stattin, Wandell & Hylander, 2015; Al-Natour et al., 2016).
Sasom osékerhet om ansvar, okunskap, tidsbrist, underbemanning och i vilken kontext motet
sker. P& grund av tidsbrist hinner inte alltid sjukskéterskan skapa en tillitsfull vardrelation
utan istéllet prioriteras den medicinska omvardnaden for att spara tid i en redan pressad
situation (Yamada & Kato, 2015). Vid korta vardmoten kan tveksamhet uppsta gallande att
agera eller inte vilket riskerar att fragan om valdsutsatthet och anmalan uteblir trots
misstanke. Orsaker till att vald i nara relationer inte rapporteras beror ofta pa att skadorna inte
anses som tillrackligt allvarliga samt att tydliga bevis saknas (Cho, Cha & Yoo, 2015). Andra
orsaker kan vara ovetskap om var eller hur anmalan ska ske och att det anses vara en
familjeangeldgenhet.

Al-Notour et al. (2016) beskriver hur personlig uppfattning och kulturella normer hindrar
sjukskaterskor fran att utfora screening vid misstanke om att en kvinna ar utsatt for vald i nara
relation. Studien visar att en konservativ kultur kan utgora ett potentiellt hinder for bade
screening och att kvinnor soker hjélp. Det kan leda till att kvinnor lever i tysthet och tolererar
valdet for sin egen och familjens rykte och heder. Sjukskoterskorna i studien var av
uppfattningen att screening inte ingick i deras yrkesroll men férstod att vid utférd screening
minskade risken for fortsatt vald, sjalvmord, fysisk- och psykisk ohélsa och att barn
exponeras for vald. Utifran 16 intervjuade sjukskoterskor framkom det att screening for vald i
nara relationer skedde slentrianmassigt (Wyatt, McClelland & Spangaro, 2019). Istallet for att
ha en dialog med kvinnan antog sjukskoterskor svaren utan egentlig beddmning och kryssade
i det som en utford atgard i journalen. Det forsvarades med att ha observerat mer erfarna
kollegor gora sa. De menade att de kunde kanna pa sig nar de skulle screena trots avsaknad av
kunskap om vald i nara relationer. Istallet for kunskap fick intentionen véagleda huruvida en

kvinna behévde screenas eller inte, de ansag inte att alla kvinnor behdvde screenas.
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I en studie av Gandhi et al. (2018) framkom det att mindre an hélften av de 83 deltagande
sjukskoterskorna hade kunskap om sitt réttsliga ansvar och hur samverkan skulle kunna ske
for att hjalpa kvinnan. Pa liknande vis beskriver Leppékoski och Paavilaien (2013) att
sjukskaterskor som inte visste hur samverkan skulle ske anmalde farre, hade svarare att stotta
kvinnorna samt planera for eftervard. Avsaknaden av skriftliga riktlinjer om hur
sjukskaterskor ska hantera upptéackt av vald i nara relationer forsvarade arbetet med att hjalpa

kvinnorna.

Att stalla fragan till alla kvinnor

Genom fordjupad kunskap och dvning 6kar sannolikheten att sjukskoterskan vagar stalla
fragan och lyssna pa svaret (Brykczynski et al., 2011; Sundborg et al., 2015). Det ar genom
att bli lyssnad pa som lakningsprocessen borjar (Brykczynski et al., 2011). Enligt Leppékoski
och Paavilaien (2013) framkommer det att ndrmare halften av de 463 deltagande
sjukskaterskorna i studien svarade att de sallan stallde fragan savida inte kvinnan sa nagot
sjalv. Sundborg et al. (2015) beskriver utmaningar for sjukskoterskor dar tveksamhet
uppkommer i att fraga om en kvinna blivit utsatt for vald. Avsaknad av strategier for att stalla
fragan och vad som ska goras med svaren uppgavs vara ett stort hinder. De beskriver detta
genom hesitationsprocessen, en process som startar i tveksamhet om att vald i néra relationer
ar sjukskoterskans ansvar till att bli en naturlig del av arbetet. Med forberedelse och dkad
kunskap om faktorer som underlattar eller hindrar att stélla fragan kan ambivalensen
minimeras. Genom medvetenhet, reflektion om egna tankar, reaktioner och personlig
uppfattning kan hinder minimeras och gora sjukskoterskan beredd att stalla fragan till alla
kvinnor. Pa liknande vis beskrivs att sjukskéterskan maste bortse fran sina personliga
motsagelsefulla tankar och kanslor i motet med en valdsutsatt kvinna (McGarry, 2016;
Yamada & Kato, 2015; Al-Natour et al., 2016). Att stalla fragan kan upplevas som att korsa
en intim grans (McGarry, 2016). Wyatt et al. (2019) beskriver att flera sjukskoterskor som
forsokt fraga kvinnor om valdsutsatthet i nara relation ofta upplevt att de 6verskrider en for
personlig gréns. Att dverskrida gransen kan innebdra en inre konflikt mellan att stanna i sin
professionella yrkesroll och inte agera som en vén eller polis (Husso et al., 2012).

Vid misstanke om vald i nara relation &r det svart att veta om man ska konfrontera kvinnan
eller inte eftersom det kan géra mer skada an nytta (Husso et al., 2012). Enligt Gandbhi et al.
(2018) kéande en tredjedel av sjukskéterskorna motstand till att involvera sig i situationen och

var osakra pa vad de skulle saga till kvinnan. Om fragan inte stalls synliggdrs inte problemet
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och existerar darmed inte. Om problemet inte existerar behover inte sjukskoterskan atgarda
det (McGarry, 2015). Genom att stalla fragan ges kvinnan en méjlighet att 6ppna sig och
problemet kan realiseras (Husso et al., 2012). Enligt Brykczynski et al. (2011) beskrivs att
istallet for att stalla en generell fraga om hur kvinnan mar sa bor sjukskéterskan formulera
mer direkta fragor om vald.

Enligt McGarry (2016) ar vardmiljon av betydelse for motet och for att ge kvinnan
utrymme att berétta. Faktorer som avskildhet och tid for samtal 6kar sjukskoterskors
mojlighet att skapa en trygg och tillitsfull relation. I en tillatande atmosfar kan kvinnan kanna
tillit till sjukskoterskan och en fortroendefull relation kan uppsta (Brykczynski et al., 2011). |
vissa delar av varden utg6r miljon en utmaning da tidsbrist, platsbrist, korta moten och
vardtider forsvarar etablering av en tillitsfull vardrelation (McGarry, 2016). En viktig del i
motet &r att kvinnan ges mojlighet att prata i enrum utan eventuella familjemedlemmar. Det &r
viktigt att lita pa sin egen intention nar det kanns som att nagot inte stammer (Brykczynski et
al., 2011). Med ett holistiskt forhallningssatt kan kanslor uppmarksammas och tillatas ta plats.
Det kan vara svart att kanna igen subtila tecken pa vald i nara relation men det gar att utveckla
formagan 6ver tid och med 6vning i kliniska situationer (Brykczynski et al., 2011; McGarry,
2016).

Diskussion

Diskussionen ar uppdelad i tva delar, metoddiskussion och resultatdiskussion. |
metoddiskussionen diskuteras metodgenomférandet, styrkor, svagheter och svarigheter. |
resultatdiskussionen diskuteras resultaten utifran ett bredare perspektiv kopplat till
litteraturGversiktens syfte, vald teoretisk utgangspunkt som &r Jean Watsons teori om
mansklig omsorg, tidigare forskning samt forfattarnas egna reflektioner relaterat till motet
mellan den valdsutsatta kvinnan och sjukskéterskan.

Metoddiskussion

Forfattarnas forforstaelse om vald i nara relationer har varit vardefull i arbetet med denna
litteraturGversikt. Enligt Priebe och Landstrom (2017) utgor forforstaelsen en viktig del for att
kunna forsta det fenomen som ska studeras. En del av forforstaelsen har varit att sétta sig in i
olika litteratur som beskriver vald i nara relationer. Forst bearbetade forfattarna 6vergripande
litteratur utifran ett bredare samhalleligt perspektiv for att sen fordjupa sig i kvinnors

perspektiv. For att 6ka forstaelsen om valdsutsatta kvinnor lastes material om mekanismer
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gallande vald i néra relationer sasom normaliseringsprocessen. Grunden till denna
litteraturdversikt lades i en projektplan med en vision om att fa skriva om bade
sjukskaterskors och valdsutsatta kvinnors perspektiv. Under arbetets gang blev forfattarna
ifrdgasatta angaende valt amne och syfte med motivering att det ar ett komplicerat amne. Det
ansags vara svart att utga ifran allmansjukskéterskans profession och ett vardvetenskapligt
perspektiv. Forfattarna vidholl dock valt &mne men &ndrade syftet med motivering att oavsett
i vilken del av varden en sjukskoterska arbetar kommer hen att méta valdsutsatta kvinnor. Det
var en utmaning att faststalla syftet da det var svart att valja vilket perspektiv som skulle
belysas. Da syftet andrades flertalet ganger har forfattarna bearbetat en stor mangd data.
Datainsamlingsprocessen var tidskravande och omfattande da forfattarna faststallde &mnesord
och utforde datainsamling utifrn bada perspektiven. | slutdandan kunde forfattarna dra nytta
av bearbetad kunskap utifran bagge perspektiven, vilket kan ses som en styrka.

I denna litteraturéversikt har bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderats, vilket
kan liknas vid en integrativ metod. Detta val av design kan ses som bade en styrka och
svaghet i litteraturéversikten. Enligt Whittemore och Knafl (2005) har integrativ metod
kritiserats for att leda till missvisande resultat och risken for att helheten gar forlorad. En
integrativ metod ar en kombination av olika typer av datakéllor och kan ge en bredare
helhetsbild av fenomenet som studerats, detta anser forfattarna varit en styrka i
litteraturdversikten. Dock anser forfattarna att det har varit en utmaning att kombinera
kvalitativa och kvantitativa studier samt redovisa detta korrekt i resultatdelen, vilket kan ses
som en svaghet. Enligt Borglin (2017) ar den form av design som valts i denna litteraturstudie
sérskilt lampad for forskning vid komplexa &mnen som behdver beskrivas och implementeras
i klinisk praxis da den dr komplementar, praktisk och forstarker trovardigheten.

En svaghet i denna litteraturdversikt kan vara att en av de inkluderade studiernas deltagare
utgjordes av olika professioner sasom sjukskaterskor, lakare, psykologer och socionomer. |
studien beskrevs olika ramar gallande forhallningssatt och attityder i motet med kvinnor
utsatta for vald i nara relationer. Det var inte majligt att urskilja de olika professionerna i
resultatet men forfattarna valde dnda att inkludera studien da innehallet gav en bred forstaelse
om hur vald i néra relationer kan ses utifran olika perspektiv. Eftersom studien inte endast har
sjukskoterskor som deltagare kan vara av betydelse for om resultatet i sin helhet svarar mot
syftet eller ej.

Det finns en del kritik mot litteraturdversiktens valda teoretiska referensram. En generell
utmaning i Watsons teori om mansklig omsorg &r att de engelska orden ar svara att oversatta

till svenska (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). Svarigheten ligger i att finna tillrackligt
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tydliga direktoversattningar vilket gor att en del barande ord och teorins innebo6rd kan ga
forlorad. Barker och Reynolds (1994) beskriver samma svagheter i teorins originalsprak och
menar att den ar vag i sin utformning, skriven med ett dunkelt sprak och saknar tydlig
forklaring och definition av centrala begrepp. Watsons teori ar snarare ideologisk an
vetenskaplig vilket gor det svart att konkret kritisera dess olika delarna eller hur de hanger
samman. Barker och Reynolds (1994) ifragasatter hur en mellanmansklig process kan leda till
en manniskas hélsa eller ohalsa. Att vara kapabel till ett sadant val utan att paverkas av yttre
faktorer kan tolkas som att ohdlsa &r ett aktivt val. Det &r oklart huruvida detta ska tolkas
bokstavligen eller inte da ohalsa ofta orsakas av yttre faktorer eller genetik. Barker och
Reynolds (1994) menar att teorin utgdrs av ogrundade antaganden som saknar forklaring eller
tydliga utgangspunkter och begrepp vilket gor det svart for sjukskaterskan att omsatta och
forankra teorin i klinisk praxis. En styrka med den valda teorin kan daremot vara att Watson
belyser betydelsen av sjukskoterskans moraliska plikt att varna om méanskligheten och
manniskors upplevelse av rattvisa och frihet. Med sin humanistiska ménniskosyn kan teorin
relateras till globala utmaningar géllande kvinnors halsa i samband med utsatthet av vald i
nara relationer.

Under arbetets gang har forfattarna samarbetat och inspirerat varandra till fortsatt
motivation, detta kan ses som en styrka da kvalitén i processen har diskuterats och
uppmarksammats. Forfattarna har haft ett strukturerat tillvagagangssatt med uppdaterad
daglig planering och god kommunikation. Det har bidragit till att fora arbetet framat och att
halla 6verenskomna datum for inlamning av material. En styrka som gjort examensarbetet
levande &r att &mnet har aktualiserats i media vilket gett inspiration till diskussioner och nya
perspektiv.

Resultatdiskussion

Syftet var att sammanstélla sjukskoterskors attityder och erfarenheter vid métet med kvinnor
utsatta for vald i nara relationer vilket presenteras i resultatet. Forfattarna diskuterar resultatet
utifran Jean Watsons omvardnadsteori, ytterligare vetenskaplig litteratur samt egna tankar och
reflektioner.

Resultatet visar pa okunskap kring hur sjukskaéterskor forvantas agera i métet med
valdsutsatta kvinnor, vilket i sin tur leder till ett osdkert agerande. Flera sjukskdterskor var
omedvetna om ansvaret att anméla valdet och visste inte hur det skulle goras, andra ansag att

det inte ingick i yrkesprofessionen. Kunskap om hur samverkan kan ske med andra
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samhallsinstanser 6kade sannolikheten att sjukskoterskor identifierade valdet och tryggade
kvinnors sakerhet infor eventuellt uppbrott. Bristande kunskap kring vald i nara relationer kan
leda till forodande konsekvenser for valdsutsatta kvinnor. | en studie av Pratt-Eriksson,
Bergbom och Lyckhage (2014) framkom det att flera kvinnor tankte att en anmélan av valdet
skulle I6sa alla deras problem. Dock beskrev flera kvinnor att de blivit respektldst bemotta av
vardpersonal vilket lett till att de kande sig otrygga, maktlosa, sarbara och ensamma.
Kvinnorna upplevde sig forminskade av att inte bli tagna pa allvar och kénde sig misstrodda.
Det ledde till upplevelsen av att det var [6nl6st att beratta om sin valdsutsatthet eller att soka
hjalp eftersom de kénde att de inte fick nagot stod av varken halso-och sjukvarden,
socialtjansten eller rattssystemet. Watson (2008) beskriver att nar tva personer méts kan ett
vardande 6gonblick infinna sig och en helande relation mellan sjukskéterskan och kvinnan
kan uppsta. Om 6gonblicket inte infinner sig forsvagas den helande relation och bekréaftelsen
uteblir vilket kan paverka kvinnan negativt. Pratt-Eriksson et al. (2014) beskriver hur viktigt
det &r att kvinnan inte kanner sig skuldbelagd utan blir tagen pa allvar och kanner sig lyssnad
till. Enligt Watson (2008) kan sjukskoterskan med ett icke domande bemétande och medveten
riktadhet mot kvinnan bekrafta henne och undvika att hon kanner skam och skuld.

Enligt Bradbury-Jones, Taylor, Kroll och Duncan, (2013) &r det svart att soka hjalp om
man inte forstar att man ar utsatt for vald i en nara relation och lika svart att satta ord pa det.
Om kvinnorna gar miste om bekraftelsen i motet kan det i enlighet med Watson (2008) leda
till att kvinnorna inte forstar sin egen valdsutsatthet och an mindre kan verbalisera den. Vilket
forhindrar sjukskoterskors mojligheter att na fram till kvinnan sa att hon kan finna forstaelse
om sin egen utsatthet och fa kraft att paborja vagen till forandring.

| resultatet framkom det olika hinder i motet med kvinnor utsatta for vald i nara relationer.
Den medicinska omvardnaden prioriterades da det var de fysiska direkta konsekvenserna av
valdet som syntes. Nordborg (2019) beskriver att det fysiska valdet kvinnor utsatts for ar ofta
langt ifran det varsta, eftersom blamarken bleknar och benbrott laker. Det &r den
kénslomassiga pafrestningen om ovissheten infor nar valdet kommer att intraffa igen, de
patvingade samlagen, den verbala misshandeln och krankningar som sétter de svaraste drren
pa insidan. Det &r viktigt att se hela valdets omfang, oftast ar det inte enbart enstaka handelser
utan ett monster av aterkommande vald (Nordborg, 2019; Johansson-Latham, 2019). Darav
ska valdet inte heller hanteras som en enstaka handelse utan i ett stérre sammanhang.

Resultatet visar hur sjukskaéterskors attityder och fordomar om vald i néra relationer ar ett
potentiellt hinder som kan vara av betydelse for hur métet blir. Enligt Olsson (2011) vécks det

ofta starka kanslor av sorg och vrede nar man stélls infor andras svara erfarenheter och inte
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kan skydda sig bakom sin yrkesroll. Det kan vara svart att hantera nar kvinnor fornekar sin
utsatthet och inte ber om hjalp och vacker for de flesta fragor om gott och ont. Det kan leda
till att vilja gora allt i sin makt for att hjalpa den andre personen eller tar distans for att inte bli
berord. Att halla distans kan innebéra att inte gora det som ar professionellt rimligt vilket kan
forsvaras genom uppfattningen om att det ar utanfor yrkesrollen. I enlighet med Watson
(2008) kan attityder och uppfattningar aterspeglas i sjukskoterskans beteende och paverka
kvinnan negativt. Det kan upplevas som krankande och paverka huruvida kvinnan i framtiden
soker vard eller inte. Detta anser forfattarna utgor en risk till att vald mot kvinnor i néara
relationer forblir dolt och att kvinnor fortsatter att lida i det tysta.

| resultatet framkom det att det finns kulturella orsaker till att vald i nara relationer inte
upptacks inom halso- och sjukvarden. | vissa kulturer anses det att vald i nara relationer ska
skatas inom familjen. Det kan analyseras utifrdn samband med sociala férhallanden i
samhallet. Jordanien och Sydkorea har exempelvis inte samma strukturella skyddsnat med
heltdckande socialforsakringssystem som Sverige har. Daremot utgor istéllet starka
familjeband ett socialt skyddsnat i Jordanien (Utrikespolitiska institutet, 2019a). | Sydkorea
finns ett statligt forsakringssystem som omfattar nastan alla medborgare, dock baseras det pa
vilken socioekonomisk stéllning man har i samhéllet (Utrikespolitiska institutet, 2019b). |
Sverige har alla oberoende av socioekonomisk tillgang till samhallets skyddsnat i form av ett
utvecklat socialforsakringssystem (Utrikespolitiska institutet, 2019c). Jamfdrelsen kan tyda pa
varfor attityder skiljer sig at i olika lander och kulturer beroende av olika samhéllsstrukturer.
Eftersom exempelvis Jordanien inte har ett statligt skyddsnét kan sjukskoterskors attityd om
att vald i nara relation ar en familjeangelagenhet forstas utifran att om kvinnan lamnar
mannen lamnar hon ocksa sitt skyddsnat och blir darmed helt ensam utan ett samhalleligt
skydd. Utifran denna synvinkel kan det forstas att sjukskoterskor darmed gor ett aktivt val att
inte stalla fragan till kvinnor dar det finns misstanke om valdsutsatthet da det kan gora mer
skada an nytta.

Resultatet visar att sjukskoterskor beskriver att de saknar kunskap och strategier for
konkret handling i praktiken och att det utgor ett hinder i att stalla fragan. Om fragan inte
stélls realiseras inte problemet utan forblir dolt. Enligt Pherson (2015) beskrivs att Sveriges
hélso-och sjukvard ar strukturerad utifran ett behovsperspektiv dar manniskor har olika behov
som sjukvardspersonal forvantas uppfylla. Det ar vardpersonalen som bedémer och avgor
vilka behov patienten har, bedémningen grundar sig ofta omedvetet i vardpersonalens
uppfattningar och tidigare erfarenheter. Utifran forforstaelse, varderingar och normer

paverkas bedémningen och darmed valet av vilka konkreta atgarder som sétts in.
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ICN:s etiska kod (Svenska sjukskoterskeforbundet, 2017) for sjukskoterskor ar hogst
aktuell, det finns en etisk dimension i all omvardnad och varje sjukskoterska har ett moraliskt
ansvar for sina handlingar och bedomningar. | en féranderlig varld ger den etiska koden
riktlinjer for konkret arbete dar sjukskoterskor tar hansyn till manskliga réttigheter, behov och
samhallets vardegrund. | en studie av Baly (2010) beskrivs att valdsutsatta kvinnors
berattelser verkar aterspegla samhallets kultur och sociala normer. Samhallets normer blir
kvinnornas idealbild och i deras utsatta situation blir det orealistiskt att férena verklighet med
radande ideal. Genom att forsta hur samhéllets syn paverkar kvinnornas sjalvbild kan
forklaring ges till varfor kvinnorna ibland konstruerar en egen sanning. Vilket i sig kan ge
forstaelse i hur kvinnorna hanterar sin situation och vad som far dem att hallas kvar i
relationen. Den vanligaste beskrivningen av hur kvinnorna utsatta for vald i nara relationer ser
pa sig sjalva ar som underlagsna i forhallande till man (Jarnkvist & Brannstrom, 2016).
Kvinnorna beskriver upplevelsen av att vara den omtanksamma modern som kan tolkas pa
flera olika satt och delvis kan forstas som ett tecken pa samhéllets allmanna uppfattning om
moderskapet. Trots sin undergivna position sa ser en del av kvinnorna sig sjalva som starka
och oberoende av mannen, som en omtanksam mamma som riskerar mycket for att skydda
sina barn och att pa sa satt anser sig forsoka gora motstand. Beréattelserna varierar beroende av
vilken fas av relationen som beskrivs, i bérjan av relationen var kvinnorna i en sarbar
livssituation d&r mannen utgjorde ett stod vilket i sin tur skapade ett beroende av mannen.
Kvinnornas beskrivning av hur dem ser pa sig sjalva pendlar mellan misshandlade offer till att
vara starka och géra motstand. Komplexiteten i hur kvinnor ser pa sig sjélva visar att det
kravs medvetenhet for att forsoka forsta berattelser och beteenden hos kvinnor som &r utsatta
for vald i nara relationer.

| resultatet framkom det att medvetenhet och reflektion om egna tankar gor sjukskdterskor
mer beredda att stalla direkta fragor om vald i nara relationer. | NCK-rapport (2010:04) Att
fraga om valdsutsatthet som en del av anamnesen beskrivs etiska aspekter i métet med
valdsutsatta kvinnor. Att stalla fragor om valdsutsatthet kan leda till obehag hos kvinnorna da
det kan vacka minnen och upplevas som anklagande eller krdnkande. Forfattarna anser att det
ar av vikt att sjukskaterskor & medvetna om och handlar utifran de etiska krav som
uppkommer i motet med valdsutsatta kvinnor. Genom att stalla fragan om valdsutsatthet med
etisk medvetenhet kan sjukskoterskor undvika att kvinnor blir dubbelt traumatiserade i en
redan utsatt situation. Utifran Watsons (2008) teori beskrivs etiken som en naturlig del i

sjukskoterskors arbete. Sjukskoterskor har en moralisk plikt att varna om ménskligheten med



22 (33)

respekt, vilket innefattar att framja manniskors upplevelse av rattvisa och frihet.

Né&r och om sjukskéterskor nar vishetens djup; nar vi kommer vidare och kan tillampa
kunskap som andra inte ser och forstar, da har vi ansvaret att erbjuda den till andra, att bryta
den hér vérldens monster av vald och ickevard (Watson 2005, fritt dversatt i Wicklund-Gustin
och Lindwall s.261)

Forfattarna anser att om sjukskoterskor varlden éver utgar ifran ICN:s etiska kod och
rutinmassigt staller mer direkta fragor om vald i nara relationer till alla kvinnor kan synen pa
amnet avstigmatiseras. Sjukskoterskor blir da budskapsbérare till alla kvinnor, alla samhéllen

och hela vérlden att vald &r oacceptabelt.

Kliniska implikationer

Resultatet ger en tydlig signal om behovet av kunskap om kvinnor utsatta for vald i nara
relationer redan under grundutbildningen och darigenom integrera forstaelsen att det &r
legitimerade sjukskoterskors ansvar att uppmarksamma kvinnorna. Det framkommer ett
behov om tydliga riktlinjer om sjukskaterskors arbete i moétet med valdsutsatta kvinnor. Med
vetskap om riktlinjer, verktyg for screening och samverkan med andra instanser blir
sjukskaterskan tryggare i sin yrkesroll och mer beredd att stalla frdgan om valdsutsatthet.
Genom att uppmarksamma vald mot kvinnor kan kvinnor och barns halsa och position i
samhallet starkas. Om valdsutsatta kvinnor identifieras och far adekvat hjélp i ett tidigt skede
kan det leda till minskat lidande, farre vardbesck och minskade kostnader fér samhallet. Men

framfor allt kommer vi lite ndrmare en jamstalld vérld.

Forslag till fortsatt forskning

Fortsatt forskning skulle kunna undersoka olika typer av screening och hur effektivt det ar for
identifiering av vald i nara relationer. Ett annat forslag for vidare forskning vore att undersoka
olika tekniker for hur man staller fragor om vald mer konkret. Forfattarna anser att det vore
intressant med forskning kring valdsutsatta kvinnors halsa under ett langre tidsperspektiv for
att fa veta om vilka insatser kvinnorna upplevde som effektiva och mindre effektiva. Utifran
denna del ar det dven intressant att undersoka eftervaldet och hur kvinnorna gar vidare med

sina liv.
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Slutsats

Resultatet av denna litteraturdversikt visade att det finns ett behov av mer utbildning om vald
I ndra relationer bland sjukskéterskor. Med utbildning om hur arbetet kan ske i klinisk praxis
kan hinder undanréjas. Sjéalvreflektion och medvetenhet om egna uppfattningar och attityder
ar en forutsattning for att kunna uppmarksamma och mata valdsutsatta kvinnor. Genom att bli
medveten om sina egna begrésningar kan man som sjukskdéterska évervinna hinder for att

vaga stélla fragan, lyssna och ta emot svaret.
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OR Intimate Partner English, Scholarly Gillespie, G.L.

2020-01-31 Violence (Peer Reviewed)
OR Exposure to Brykczynski, K. A., Crane,
Violence P., Medina, C. K.,
AND Nurses Pedraza, D.

OR Nursing Role

Husso, M., Virkki, T.,
Notko, M., Holma, J., Laitila,
A., Méntysaari, M

Leppakoski, T.,
Paavilainen, E.

McGarry, J.
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Violence
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OR Nurse's Role
OR Nursing
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80
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Cho, O-H,, Cha, K-S.,
Yoo, Y-S.

Gandhi, S., Poreddi, V.,
Nikhil, R. S., Palaniappan,
M., Math, S. B.

Sundborg, E., Tornkvist, L.,
Saleh-Stattin, N., Wandell,
P., Hylander, I.

Wyatt, T., McClelland, M.
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Forfattare Titel Ar, land, Syfte Metod Resultat
tidskrift (Urval och datainsamling,
analys)
Al-Natour, A. et | Nurses' roles | Ar: 2016 Att beskriva Metod: Kvalitativ. Det framkom osékerhet om
al. in screening jordanska Urval: Selektivt urval ansvarsfragan. For- och nackdelar
for intimate | Land: sjukskoterskors roll | av 12 jordanska sjukskoterskor, | diskuteras kring screening av vald i nara
partner Jordanien och praxis nér det 6 kvinnor 6 man. relationer. Det framkom flera faktorer
violence: a géller screening for | Datainsamling: som hindrar screening i praktiken,
phenomeno- | Tidskrift: intimt partnervald. | Fenomenologisk det kan vara praktiska hinder samt
logical study | International semistrukturerade kanslor och attityder.
Nursing intervjuer
review Analys: Colaizzis fenomenolo
giska sjustegsmetod.
Brykczynski, K. | Intimate Ar: 2011 Att 6ka forstaelsen Metod: Kvalitativ Utifran specialistsjukskoterskornas
et al. partner for specialistsjukskot | Urval: Selektivt erfarenheter fran klinisk
violence: Land: USA erskors upplevelser | urval av kvinnliga specialistsju | praxis framkom det att det finns dold
Advanced av att arbeta med kskoterskor fran olika etnicitet | kunskap. Motet ar nyckeln en stodjande
practice nurse | Tidskrift: kvinnor och deras er med minst 10 ars klinisk omvardnad. Utifran forstaelse om
's clinical Journal of the | familjer som lever erfarenhet samt att egna attityder, miljo, kunskap och
stories of American med vald i nara ha arbetat med kvinnor utsatta | samverkan underlattar skapandet av en
success and | Academy of relationer. for vald i nara relationer. tillitsfull vardrelation. Sjukskoterskor
challenge. Nurse Datainsamling: bor vara icke domande och stélla direkta

Practitioners

Intervjuer

Analys: Interpretativ
fenomenologisk
innehallsanalys.

fragor om vald for att avstigmatisera
amnet. For att kunna stotta valdsutsatta
kvinnor kravs formagan att vara
nérvarande och lyssna utan att déma.



https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17457599
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17457599
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17457599
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17457599
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17457599
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Cho, O.-H. et Awareness Ar: 2015 Att identifiera Metod: Kvantitativ Det framkom statistik pa olika satt att se

al. and graden av beskrivande metod. pa vald i nara relationer. Samhélleliga
Attitudes Land: Syd medvetenhet om Urval: Bekvamlighetsurval och personliga uppfattningar och
Towards Korea vald éverlag och utfordes pa attityder gentemot vald i nara relationer
Violence and det juridiska akutvardsavdelningar pa 5 inverkar pa sjukskaterskors
Abuse among | Tidskrift: ansvaret samt sjukhus. Deltagarna utgjordes | medvetenheten. Statistiken visar att det
Emergency Asian Nursing | undersdka av 131 sjukskoterskor, forekommer osdkerhet kring
Nurses. Research. attityder hos 116 kvinnor och 15 mén. ansvar. Over halften svarade att de

akutsjukskoterskor i | Datainsamling: Frageformular | misstankt 6vergrepp och vald

motet med och faltstudie. men rapporteringsgraden var

valdsutsatta Analys: Strukturerad lag eftersom de inte visste att det var

kvinnor. innehallsanalys utifran deras ansvar eller var de skulle
forekomst och frekvens. anmala valdet.

Gandhi, S. etal. | Indian novice | Ar: 2018 Att beddma Metod: Beskrivande Majoriteten var sjalvsékra och hade
nurses’ nyutexaminerade tvarsnittsstudie. adekvata kunskaper i att hantera
perceptions Land: Indien | sjukskéterskors Urval: Bekvamlighetsurval av | kvinnor utsatta for vald i nara
of their role uppfattning sjukskaterskor pa ett relationer. Det fanns ett tydligt samband
in caring for | Tidskrift: om formaga, tertiarvardscenter mellan férberedande utbildning,
women who | British kunskapsgrund och | specialiserat inom neurologi, sjalvsakerhet och attityder infor
have Journal of roll kring vald i nara | neurokirurgi och psyKkiatri. sjukskoterskans roll i omvardnaden
experienced | Nursing relationer. Deltagarna utgjordes av 83, om kvinnorna. Omvardnaden kring
intimate frivilligt, nyutexaminerade kvinnorna kunde dock forbattras genom
partner sjukskoterskor. fortsatt utbildning. Det &r angeldget
violence. Datainsamling: att integrera omfattande traning

Frageformular och faltstudie.
Analys: Spearman rank
correlation via SPSS

version 21

gallande vald i néra relationer for att
forbattra det kliniska arbetet aven
betraffande hur man hanvisar kvinnorna
till ytterligare stod.
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Husso, M. Making sense | Ar: 2012 Att utforska olika Metod: Kvalitativ Fyra perspektiv pa vald i nara
et al. of domestic professioners tvarvetenskaplig relationer identifierades: (1) Praktiskt
violence Land: Finland | forstaelse av Urval: Olika professioner pa perspektiv beskriver att ansvar,
intervention vald i nara en specialistenhet skapad personalbrist, tidsbrist och avsaknad av
in Tidskrift: relationer och for att bedriva forskning kring | praktisk kunskap utgor hinder till att
professional | Health and organisatoriska vald i nara relationer. Vissa vald i nara relationer inte
health care. social care in aspekter vid atgarder | deltagare foreslogs av enhetens | uppméarksammas.
the mot vald. projektledare, andra pa eget (2) Medicinskt perspektiv beskriver
community initiativ. Totalt ingick 30 att fokus laggs pa att atgarda

deltagare varav 22 kvinnor och
8 mén. Av totalt sex
fokusgrupper, bestod fyra
grupper av blandade
professioner sasom
sjukskoterskor, lékare,
socialarbetare och psykologer
inom specialistvard.
Resterande tva

fokusgrupper var av samma
profession.

Datainsamling: Filminspelade
intervjuer under 90 min som
sedan transkriberades.

Analys: Tematisering.

konsekvenserna av valdet, den akuta
skadan och symtomen inte orsaken till
skadan eller symtomen.

(3) Individualistiskt perspektiv
beskriver att individen bér ansvaret for
sitt problem/situation.

(4) Psykologiskt

perspektiv beskriver att den valdsutsatta
kvinnan utsatts for ett trauma och

att kanslor och upplevelser behover ta
plats och ska bearbetas.
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Leppakoski, T. | Interventions | Ar: 2013 Att undersoka Metod: Kvantitativ. Akutsjukvardspersonalen som
& for women interventioner for Beskrivande, multicentrerad, hade rutiner och dokumentation for att
Paavilainen, E. | exposed to Land: Finland | arbete med vald i tvarsnittsstudie hantera vald i néra relationer hade hjalpt
acute nara relationer som | Urval: bade kvinnor och géarningsman oftare &n
intimate Tidskrift: utfors av Bekvéamlighetsurval vid de som saknade rutiner. Samverkan med
partner Journal of akutvardspersonal. 28 akutvardsavdelningar med | olika instanser och att ha mojlighet att
violence: clinical heldygnsvard. Deltagarna radfraga dem underlattade for att kunna
emergency nursing bestod av 480 akutsjukvardare. | utfora hjalpande kunna utféra hjalpande
professionals'’ Datainsamling: interventioner for kvinnorna.
perspective. Frageformular med
sjalvrapporterad data.
Analys: Analysprogram
SPSS-v.12.0 anvéndes for
att sammanstélla
frekvenstabeller som sedankont
rollerades med chi-square
test fOr att testa olika
korrelationer.
McGarry, J. Domestic Ar: 2016 Att utforska Metod: Kvalitativ. Tre huvudteman identifierades:
violence and sjukvards-personals | Urval: 11 kliniskt (1) Valdets komplexitet och
abuse: an Land: erfarenheter av att verksamma sjukskoterskor med | dimensioner: verbalt och psykiskt vald
exploration Storbritannien | upptacka/ olika inriktning vid ett och att det finns subtila tecken pa
and avsloja vald i offentligt sjukhus som hade valdsutsatthet.
evaluation of | Tidskrift: néra relationer. akutmottagning. Alla (2) Relationen mellan vardpersonal och
a domestic Journal of deltagarna var kvinnor med patient:
abuse nurse clinical 0,5-30 yrkesverksamma ar. faktorer som kan paverka motet
specialist role | nursing Datainsamling: exempelvis tid och plats.

in acute
health care
services.

Semistrukturerad intervju.
Analys: Tematisering
utifran ramverksanalys.

(3) Sjukskoterskors yrkesroll och
ansvar: kanslor infor att fraga kvinnor
om vald i nara relationer.
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Sundborg, E. To ask, or not | Ar: 2015 Att dka Metod: Kvalitativ metod med | Sjukskoterskors utmaning

et al. to ask: the forstaelsen for grundad teori. gallande tveksamhet att stalla fragan om
hesitation Land: Sverige | distrikt- Urval: Randomiserat vald, “the hesitation process”. Det finns
process sjukskdoterskors urval bestaende fler hinder for sjukskoterskor i att stélla
described by | Tidskrift: erfarenheter av att av 11 kvinnliga distrikt fragan om vald men det finns dven
district nurses | Journal of bemdta kvinnor sjukskoterskor pa en faktorer som underlattar. Fran att vara
encountering | clinical utsatta for vald i nara | vardcentral i Stockholm. omedvetna om att inte upptacka vald i
women nursing relationer. Datainsamling: néra relationer bidrog en stottande
exposed to Individuella intervjuer 40-90 arbetsmiljo till att minimera ambivalens
intimate min. en i att stalla fragan for att slutligen
partner Analys: Tematisering med kunna agera i praktiken.
violence. grundad teori.

Wyatt, T. etal. | Readiness of | Ar: 2019 Att identifiera om Metod: Kvalitativ metod med | Tabu kring &mnet och obehag att utfora
newly nyutexaminerade grundad teori. screening for vald i nara relationer ledde
licensed Land: sjukskoterskor Urval: Inbjudningar sandes ut | till att sjukskoterskor konstruerade en
associated Jordanien screenar kvinnor och vidarebefordrades via egen sanning som kompensation for
degree utsatta for vald i nara | Facebook till nyutexaminerade | kunskapsbrist. Sjukskoterskors
registered Tidskrift: relationer samt hur sjukskoterskor. 16 deltagare forméatenhet att sjalvsakert, instinktivt
nurses to Nurse och vilka kvinnor inkluderades varav 12 kvinnor | lyssna pa sin intuition for att avgora
screen for Education in som screenas. och 4 man yrkesverksamma nér en patient behGver screenas utan att
domestic Practice. inom olika inriktningar. ha egentlig kunskap kan leda till att
violence. Datainsamling: Intervjuer. valdet inte identifieras.

Analys: Innehallsanalys med
tematisering.
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Yamada, N. & | An Ar: 2015 Att undersdka om Metod: Kvalitativ grundad Ett stort hinder var att sjukskdterskor
Kato, M. Introspective processen om teori. upplevde svarigheter att hantera
Approachto | Land: Japan introspektion Urval: sin motsagelsefulla attityd gentemot
Nursing kan leda till battre Studie 1: Selektivt urval av 20 | kvinnor utsatta for vald i nara
Intimate Tidskrift: omvardnad for sjukskaterskor fran olika delar | relationer. Genom traning i att forbise
Partner Journal kvinnor utsatta for av Japan varav 18 var kvinnor | personliga uppfattningar 6kade
Violence for forensic vald i nara och 2 man. sannolikheten att ge battre omvardad till
Victims in nurses relationer och Studie 2: valdsutsatta kvinnor.
Japan. forhindra utbrandhet | 103 sjukskoterskor varav 102

hos sjukskoterskor.

var kvinnor 1 man som
utgjorde tva fokusgrupper,
en experimentell en och
kontrollgrupp.
Datainsamling:

Studie 1: Intervjuer 60 min
Studie 2: Emotional Question
Scale (EQS)

Analys:

Studie 1: Tematisering av
innehall.

Studie 2: Utvardera
podngen dar fokusgrupperna
jamfordes i SPSS v.15.




