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Bakgrund: Vald i nara relationer ar ett mycket utbrett problem som framst drabbar kvinnor. Det ar ett
globalt halsoproblem som orsakar bade psykiskt och fysiskt trauma hos kvinnor och utgér den framsta
orsaken till dodsfall bland gravida kvinnor. Kvinnor som lever med vald i nara relationer kan kanna
skam, daligt sjalvfortroende, drabbas av depression och kan ha suicidtankar. Vald i néra relation kan
leda till fértvivlan, kansla av hjélpldshet och otrygghet. Sjukskdterskan har oftast den forsta kontakten
med valdutsatta kvinnor med mdjlighet att identifiera och initiera adekvata atgarder samt att aterstélla
kvinnornas véalbefinnande. Syfte: Syftet med denna studie ar att undersdka hur sjukskéterskor pa
akutmottagningar erfar omhandertagandet av valdutsatta kvinnor och vad det finns for férutsattningar
och redskap att fullflja adekvat omhandertagande. Metod: En litteraturdversikt utfordes i syfte att
erhalla en fordjupad kunskap om kvinnor utsatta for vald i nara relation. Tio vetenskapliga artiklar
granskades och utgjorde underlaget for resultatet. Resultat: Tva huvudteman identifierades; Redskap
fér omhéndertagande och Sjukskéterskors erfarenheter av att varda kvinnor utsatta for vald i néra
relation. Vad galler redskap for omhandertagande visar det sig att de akutmottagningar som har skrivna
rutiner erbjuder battre vard an de utan. Utbildning och traning i &mnet skapar en tryggare grund for
sjukskoterskan. Tidsbrist, begransade kunskaper och erfarenheter ar de vanligaste upplevda hindren av
sjukskoterskor i mote med utsatta kvinnor. Sjukskoterskor paverkas bade pa det professionella som pa
det personliga planet. Slutsats: Vald i nara relationer ar ett samhallsproblem som fortfarande anses
som tabubelagt dmne. Fortfarande saknas det bestamda regler och skrivna underlag inom sjukvarden.
Detta utgdr ett hinder for sjukskoterskor vid omhandertagande av valdutsatta kvinnor. Det &r manga
som ar medvetna om att vald i nara relationer visar en jamn 6kning i varlden, trots detta far inte
personalen tillréckliga kunskaper och utbildning for att hantera situationen.

Omvardnad, vald i nara relation, erfarenheter, valdutsatta kvinnor,
Nyckelord: sjukskoterskor, akutomvardnad, riskfaktorer
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Inledning

Vald i nara relationer ar ett mycket utbrett problem som framst drabbar kvinnor. Under var
verksamhetsforlagda utbildning har vi upplevt att det rader stor osékerhet bland sjukskoterskor och
otillrackligt utrymme for diskussioner kring detta problem. Darfor har vi valt att fordjupa vara kunskaper
inom omradet for att fa en bredare forstaelse av situationen och en god grund for vad det innebar att
omhéanderta valdutsatta kvinnor.

Var uppfattning ar att manga bland sjukvardspersonal ar medvetna om problematiken. Trots detta stélls
inte fragan om vald i nara relationer. Vad kan det bero pa? Kan det vara pa grund av bristande kunskap
eller att man sjalv inte kan hantera och konfrontera situationen pa ett professionellt satt?

Bakgrund

En global studie gjord i 80 Iander visar att 35 procent av kvinnorna har upplevt fysiskt och/eller sexuellt
vald i en nara relation (World Health Organization, 2014). Enligt Johnston (2006) &r vald i néra relationer
ett globalt halsoproblem som orsakar bade psykiskt och fysiskt trauma hos kvinnor och representerar
den framsta orsaken till dodsfall bland gravida kvinnor. World Health Organization (2014) uppger att
mellan tio och 69 procent av kvinnor i hela varlden upplever vald i nara relationer atminstone en gang i
livet. Bade man och kvinnor drabbas av vald i nara relationer, dock ses hdgre prevalens bland kvinnor.
Detta beskrivs i flera studier (Reisenhofer & Seibold, 2007; Hayter, Loke & Wan, 2012; Johnston, 2006;
Mellor & Wong, 2014).

Kvinnor som lever med vald i nara relationer kan kanna skam, daligt sjalvfortroende, drabbas av
depression och kan ha suicidtankar. Vald i nara relation leder ofta till fortvivlan, kansla av hjalploshet
och otrygghet. Ambivalens i att stanna eller Iamna relationen ar vanlig. Manga kvinnor stannar for
barnens skull och vagar inte sdka hjalp da de inte vet vilken hjalp som finns tillganglig. Kvinnor kan aven
kénna radsla for att valdet ska eskalera om de blir ertappade med att soka hjalp eller berattar for
utomstaende. Men eskalering av vald eller radsla for liv eller barnens sakerhet ar ocksa en utiésande
faktor som kan leda till att kvinnor soker hjalp. Kvinnor méts ofta av fordomar och ovilja till hjalp fran
vardpersonal pa akutmottagningar nar de soker vard eller vill anméla évergrepp (Hayter, Loke & Wan,
2012; Reisenhofer & Seibold, 2007; Johnston, 2006). Trots att kvinnor utsatta for vald kan soka hjalp
var som helst inom varden i Sverige finns endast rekommendation fran Socialstyrelsen om rutinmassig
screening inom modravard, vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatrin (Nationells Centrum for
Kvinnofrid, 2014).

| en studie beskriver Johnston (2006) att bristande rutiner pa akutmottagning ses som en nackdel som
inte hjélper vardpersonalen att omvarda utsatta kvinnor. Aven hinder sdsom avsaknad av utrymme fér
privata samtal, tidsbrist, otillracklig kunskap for att ta upp @mnet representerar nagra av manga faktorer
som hindrar sjukskoterskor pa akutmottagning att fanga upp och varda utsatta kvinnor pa ett adekvat
satt (Johnston, 2006).

Definition och begreppsforklaring av vald i nara relationer

Vald i nara relationer definieras som varje incident av hotfullt beteende, psykiskt, fysiskt, sexuellt vald
och ekonomisk kontroll, oavsett kon eller sexualitet. Bland skador orsakat av vald i néra relationer kan
frakturer, hjarnskakning, ansiktsskador och dverkroppsskador ses som akuta/priméara skador. Dessa
kan leda till langsiktiga somatiska halsoproblem sasom hjarnskada, minnesstorningar, irritable bowel



symdrome (IBS), artrit, gynekologiska storningar, kronisk smarta och sexuellt overforbara sjukdomar.
Psykiska halsoproblem som féljd av vald i nara relationer kan uttryckas sig i form av depression,
posttraumatic stress disorder (PTSD), angest, fobier, tvangsbeteende och missbruksproblematik (Mellor
& Wong, 2014). Vald i néra relationer innefattar vald eller vergrepp mellan vuxna som ar eller har varit
intima partners eller familjemedlemmar (Domestic Violence London, 2015). Valdets syfte oavsett typ av
vald ar detsamma: genom att skada och skramma utéva makt och kontroll. Valdet 6kar ofta i intensitet
med tiden vilket kan leda till att det blir bade en forvantad och accepterad del av vardagen (Nationellt
Centrum for Kvinnofrid, 2014).

Sjukskoterskans ansvar vid akut omhandertagande

Nar det inte finns tillgang till primarvarden, sdsom en vardcentral, eller om situationen kraver ett akut
omhandertagande kan man véanda sig till en akutmottagning. Pa en akutmottagning finns bestamda
regler pa hur man anmaler sig i kassan, tas emot av en sjukskdterska som lyssnar pa symptom och ser
tecken. Darefter vantar man pa sin tur for att blir inkallad till ett team, som bestar av sjukskoterska,
lakare och underskoterska (Vastra Gétalandsregion, 2015). Utifran sina symptom, provsvar och
undersdkningar behandlas man pa en vardavdelning eller skickas vidare via remiss till andra
mottagningar. Vem som far vard férst och hur det ska prioriteras sker genom triagering (Vastra
Gotalandsregion, 2015). Triagering innebar att patienter indelas systematiskt i kategorier efter
medicinska behov det vill sdga halsotillstandet avgér i vilken ordning och hur snabbt omhandertagande
av patienten kravs (SBU, 2010).

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2014) har sjukskéterskan fyra grundldggande
ansvarsomraden: att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande. Det &r ocksa
beskrivet att hen ska uppvisa professionella varden sasom respektfullhet, lyhordhet, medkénsla,
trovardighet och integritet.

| Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ar det skrivet att sjukskéterskan ska framja goda kontakter
mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sakerhet i varden.

| Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) ar det beskrivet att
sjukskoterskan ska ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningsséatt, utga fran en humanistisk
manniskosyn, visa respekt, omsorg for patientens autonomi, integritet och vardighet. Sjukskoterskan
ska ha formaga att planera, konsultera, informera, samverka med andra aktorer i vardkedjan samt verka
for adekvat informationséverforing.Vidare ar det beskrivet att sjukskoterskan ska ha formaga att kritiskt
reflektera 6ver befintliga rutiner och metoder i Gverensstdammelse med vetenskap och beprdovad
erfarenhet. Aterkommande i studier ses brister inom dessa delar av sjukskéterskans ansvar i
forskningsfragan, troligen pa grund av situationens komplexitet och kansliga natur (Hayter et al., 2012;
Johnston, 2006).

For att dversatta det ovanstaende till litteraturstudiens behandlade amne innebar det att sjukskoterskan
bor bidra till att aterstalla patientens vélbefinnande, att hen bor ha forstaelse om vad vald i nara relation
innebar, ha formagan att identifiera patientens styrkor och kunna vagleda och uppmuntra.
Sjukskoterskan ska verka for en god och trygg miljé for samtal och ha goda kunskaper om hur vald i
nara relation paverkar de drabbade samt inte bemdta kvinnor utsatta for vald i nara relation utifran en
maktposition (Johnston, 2006; ).



Makt

Makt utdvas nar en person far en annan att handla enligt sin egen vilja, aven om det strider mot den
andres vilja eller intressen (Nationalencyklopedin, 2015). Men makt kan aven utdvas indirekt genom att
exempelvis valja att inte stalla fraga om utsatthet. | relationen mellan patient och sjukskoterska ar det
sjukskoterskan som ar i en maktposition relaterat till patientens sarbarhet och émsesidiga beroende.
Sjukskoterskans makt bestar av hens formella kompetens och kunskap som inte behdver ha en negativ
inverkan pa patientens situation om den anvands pa ett konstruktivt satt. Makten uppstar i och med att
patienten lagger sitt liv i sjukskoterskans hander och det innebar att sjukskoterskan har ett ansvar att
tillgodose patientens behov, resurser samt vilja. Darfor ar det betydelsefullt att sjukskoterskan lamnar
utrymme for patienten att vara delaktig, samverka och bibehalla sin makt. Att leva med vald i nara
relation innebar att man frantagits makt och &r kontrollerad av sin partner. Sjukskéterskan bdr ha som
mal att hitta en balans och anvanda sin makt sa att den bidrar till att denna patientgrupp kénner sig
delaktiga och trygga samt att de kanner att inget gors mot deras vilja (Lidén, 2009).

Problemformulering

Vald i néra relationer &r ett halsoproblem som paverkar varden pa olika plan som till exempel hdga
sjukvardskostnader och langsiktiga somatiska halsoproblem. Sjukskoterskan har oftast den forsta
kontakten med vardsdkande kvinnor utsatta for vald i nara relation med méjlighet att identifiera och
initiera adekvata atgarder. Dessa kompetenser ar en del i sjukskoterskeutbildningen som innehaller
undervisning om vardegrunder for god omvardnad, etiska koder samt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Trots detta visar studier att det brister i rutiner och
screeningsmetoder fér omhandertagande av valdutsatta kvinnor (Johnston, 2006). Vad kan det bero
pa?

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur sjukskoéterskor pa akutmottagningar erfar
omhandertagandet av valdutsatta kvinnor och vad det finns for férutsattningar och redskap att fullfélja
adekvat omhandertagande.

Metod

En litteraturdversikt utfordes enligt Friberg (2012) i syfte att erhalla en fordjupad kunskap inom det valda
omradet. Datainsamling fran publicerade forskningsresultat genomfordes genom ett strukturerat
arbetssatt.

Datainsamling

Till denna litteraturéversikt genomfordes initialt en osystematisk sokning i databaserna Cinahl, Scopus
och PubMed for att erhalla en bild 6ver vilken forskning som finns inom @mnet och fér att avgransna till
en frageformulering och ett syfte (Friberg, 2012). Inklusionskriterierna var researchartiklar skrivna
mellan 2005 och 2015, peer reviewed, limit to article, limit to medicine, limit to nursing och English.
Detta gjordes for att fa sa hog specificitet pa sokningarna som mgjligt (Olsson & Sérensen, 2011).
Exklusionskriterier anvandes inte da sokord och inklusionskriterier gav tillrackligt specifik tréfflista.



Urval

Urvalet gjordes i tva steg. Forsta steget bestod av abstraktlasning och utifran det valdes 22 artiklar som
svarade pa valda forskningsfraga. | nasta steg granskades artiklarna enligt en granskningsmall for
granskning av vetenskapliga artiklar framtagen av Rdda Korsets Hogskola (2005), detta for att bedéma
anvandbarheten av artiklarna och for att sékerstalla kvaliteten. Granskningen resulterade i att tio artiklar
- fem kvalitativa och fem kvantitativa - valdes till resultatdelen (se tabell 2.). Urvalet grundades pa att
artiklarna hade sjukskoterskeperspektiv som innebar sjukskoterskors erfarenhet och omstandigheter av
att omhanderta kvinnor utsatta for vald i nara relationer.

Dataanalys

De tio artiklar som var valda for resultatet lastes flera ganger bade enskilt och gemensamt och en
kvalitetsgranskning gjordes i syfte att identifiera om de var lampliga och uppfyllde kraven for
vetenskaplig god kvalitet. En beddmningsmall for studier med kvantitativ och kvalitativ metod av Olsson
& Sorensen (2012) anvandes. Graderingsskalan var tregradig dar grad | avsag hog kvalitet, grad |1
medelgod kvalitet och grad Il lag kvalitet (Olsson & Sérensen, 2012). Fem artiklar graderades till grad |,
fem till grad Il, vilket redovisas i tabell 2.

Resultaten fran de tio valda artiklarna dversattes och sammanfattades i ett separat och ett gemensamt
worddokument for en tydligare éverblick dver resultaten av var och en av artiklarna. Darefter klipptes
resultaten isar och sorterades efter likheter for att kunna kategoriseras och bearbetas. Detta ledde fill att
tva huvudteman kunde faststallas till resultatdelen i denna litteraturéversikt, Redskap for
omhéndertagande och Sjukskéterskors erfarenheter av att varda kvinnor utsatta for vald i néra relation.
Sorteringen visade att sju artiklar svarade pa hur omhandertagandet av kvinnor utsatta for vald i nara
relation fungerade och tre artiklar svarade pa sjukskoterskors erfarenhet. Redskap for
omhéndertagande- huvudtemat ledde efter mer specifik sortering i tva underteman, Skrivna rutiner,
screening och utbildning och Hinder.

Etiska overvaganden

De tio artiklarna som ingar i analysen har fatt godkannande av etiska kommittéer. Samtliga
medverkande i studierna har gett skriftligt och/eller muntligt samtycke till deltagande i forskningsstudien.

Resultat

| resultatet presenteras tva teman: Redskap fér omhéndertagande som enligt artiklarna bestar av
screeningsmetoder, rutiner, utbildning samt hinder och Sjukskéterskors erfarenheter av att varda
kvinnor utsatta for vald i néra relation.

Redskap for omhandertagande

Sju artiklar, tva kvalitativa och fem kvantitativa beskriver hur screeningsmetoder, rutiner, utbildning samt
fungerar i omhandertagandet med kvinnor utsatta for vald (Bauchat, Martin, Soglin & Soglin, 2015;
Beynon, Gutmanis, MacMillan, Tutty & Wathen, 2007; Dunne, Eldridge, Feder, Gregory, Ramsay,
Rutterford & Sharp, 2012; Leppékoski, Paavilainen & Astedt-Kurki, 2010; Leppakoski & Paavilainen,
2013; McGarry & Nairn, 2014; Reisenhofer & Seibold, 2012).



Skrivna rutiner, screening och utbildning

Akutmottagningar som har skrivna rutiner pa hur valdutsatta kvinnor ska vardas har presenterat battre
effektivitet &n de utan. Med effektivitet i varden menas ratt och trygg vard i god tid. Den personalen som
har skriftliga rutiner, god kdnnedom och kontakt med annan verksamhet ar mer bendgna att erbjuda
adekvat vard till valdutsatta kvinnor samt till 6vriga familiemedlemmar. Sjukskéterskorna som har fatt
utbildning och traning i att hantera vald i nara relationer har hjalpt och gjort fler atgarder an de som inte
har fatt utbildning. Fér att fanga upp kvinnor utsatta for vald i néra relationer i god tid behdvs
kontinuerliga rutiner, att vaga stélla fragan, att vara uppméarksam pa psykiska, fysiska symptom och att
alltid hitta utrymme for ett privat samtal dar inte finns barn eller partner i samma rum (Reisenhofer &
Seibold, 2012).

En lag andel av akutsjukskoterskor har utbildning eller traning i att omhanderta kvinnor utsatta for vald i
nara relation (Dunne et al., 2012; Leppakoski et al., 2010; Beynon, Gutmanis, MacMillan, Tutty &
Wathen, 2007). Utbildning och traning samt erfarenhet ger en battre forutsattning for omhandertagande
av kvinnor utsatta for vald i nara relation (Leppakoski et al., 2010; Leppakoski & Paavilainen, 2013;
Beynon et al., 2007; Haggblom & Méller, 2006; McGarry & Nairn, 2014).

McGarry och Nairn (2014) beskriver sjukskoterskan med specifik utbildning och uppgift att omhanderta
dessa kvinnor som en resurs for bade dvrig personal som patienten. Genom att kunna erbjuda sin
expertis hojer hen medvetenheten och kunskapsnivan hos de andra sjukskéterskorna pa avdelningen
och pa sa satt utveckla dem i deras yrkesroll. Haggblom och Méller (2006) belyser att utbildning och
traning minskar osakerhet samt bidrar till méjlighet att forutsaga resultat av sina insatser. De belyser
ocksa att erfarna sjukskoterskor har formagan att dra slutsatser fran erfarenheter i en typ av situation
och tilldmpa den kunskapen i en helt annan. | Haggblom och Méllers (2006) studie foreslas att
utbildning till samtlig hélso- och sjukvardspersonal borde ges hdgsta prioritet och att utbildningens syfte
skulle vara att 6ka medvetenhet och insikt.

En studie utford bland bade lakare och sjukskdterskor i Michigan, USA undersokte i vilken utstrackning
dokumentering av vald i néra relationer gjordes i patientjournaler. Studien bestod av tre delar. En del
undersokte antal dokumentation om vald i nara relationer fore studiens start. Andra delen undersokte
huruvida utbildning om vald i néra relation bland I&kare bidrog till 5kad dokumentation om amnet i
journaler. Den tredje delen undersokte huruvida rutinméssig screening (utford av sjukskoterskor) 6kade
dokumentation i patientjournalen jamfort med de sjukskoterskor som inte rutinmassigt screenade.
Rutinmassig screening bidrar till mer dokumentation i journaler om vald i nara relationer (Bauchat et al.,
2015).

Dock screenar enligt Beynon et al., (2007) endast en tredjedel av sjukskoterskorna. De som screenar
mest ar de sjukskéterskor som ar mellan 50 och 59 ar och har langre erfarenhet i yrket. Detta forklaras
av Beynon et al., (2007) genom att hdgre grad av erfarenhet och tréning i &mnet vald i nara relation
leder till 5kad kénsla av forberedelse for att omhéanderta valdutsatta kvinnor.

Hinder
Brist pa tid uppfattas som ett stort hinder samtidigt som uppfattningen att “gott om tid” kravs vid
omhandertagande av kvinnor utsatta for vald i néra relation (McGarry & Nairn, 2014).

Ett annat hinder &r begransade kunskaper, yrkesskicklighet och erfarenhet bland akutsjukskdterskor
(McGarry & Naim, 2014; Dunne, Eldrigde, Feder, Gregory, Ramsay, Rutterford & Sharp, 2012;
Leppékoski & Paavilainen & Astedt- Kurki, 2010).



Kvinnans ovilja att prata om vald utgér ett hinder som upplevs av sjukskoterskor (Leppakoski et al.,
2010; Haggblom & Méller, 2006). Kvinnorna berattar inte forran de kanner sig trygga och betrodda samt
traffat samma sjukskéterska vid upprepade tillfallen (Haggblom & Mdller, 2006).

Bemdtande, respekt och empati representerar viktiga faktorer i méte med kvinnor utsatta for vald.
Vardpersonalen ska erbjuda en god och trygg vard utan att uttrycka fordomar, personliga asikter eller
ifragasatta kvinnornas beslut (Reisenhofer & Seibold, 2012).

Sjukskoterskors erfarenheter av att varda kvinnor utsatta for vald i nara
relation

Tre kvalitativa artiklar som beskriver sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter. Sjukskoterskor som
jobbar pa en akutmottagning upplever plagsamma kénslor, som ibland liknar vad kvinnor utsatta for vald
kanner (Goldblatt, 2009; Haggblom & Mdller, 2006; Rensburg, Wath & Wyk, 2013). liska mot forévaren,
sympati for kvinnor, sorg, radsla, chock och depression ar nagra av de kanslor och konsekvenser som
sjukskoterskor kan erfara (Rensburg et al., 2013). Att traffa kvinnor med synliga fysiska skador upplevs
som trauma som lever kvar i minnet som mentala bilder och emotionella upplevelser (Goldblatt, 2009;
Rensburg et al., 2013). Sjukskoterskor som vardar och moter dessa kvinnor kanner att det ar deras
ansvar att hjalpa trots att de ar osakra pa hur. Sjukskoterskor kanner ofta lattnad nar kvinnorna far ratt
vard i god tid (Rensburg et al., 2013). Alla dessa kanslor och konsekvenser kan paverka sjukskoterskor
aven i det privata livet. Kanslor kan droja sig kvar lange och inte sallan ar det svart att skilja mellan
professionellt och privat liv (Reisenhofer & Seibold, 2012; Goldblatt, 2009; Haggblom & Mdller, 2006).

Diskussion

Metoddiskussion

Med forskningsomradet som riktlinje togs lampliga s6kord fram med hjalp av Cinahl Headings och
Svensk MesH. Forsta sokord som anvandes i detta skede var “battered women”, “emergency
department” och “nursing”. En fritextsokning med denna ordkombination gav 23 traffar i Cinahl, 33
traffar i PubMed och 23 traffar i Scopus. En fritextsokning anvands for att fa en signifikant trafflista
(Karlsson, 2012). Men sa var inte fallet har, varfor nasta sokningar endast bestod av ett eller tva sokord
for att erhalla storre trafflista. De forsta sékorden i steg tva som anvéndes var “intimate partner violence”
och “emergency department” och gav 155 traffar i databasen Cinahl. Artiklarna funna med dessa sékord
som svarade pa forskningsomradet anvandes som vagledning till ytterligare sdkord s& som bland annat
‘domestic violence”, “nursing care’, “abused women” och “detection”. | nasta steg genomfordes
systematiska sokningar och for att fa fram artiklar sa nara forskningsomradet som mdjligt anvandes

AND i samtliga sokningar med hjalp av boolsk soklogik (Friberg, 2012).

Forsta delen i urvalsprocessen bestod i att Iasa abstrakt. De artiklar vars abstrakt svarade pa valda
forskningsfraga gick vidare till nasta steg. | detta nasta steg granskades 22 artiklar i sin helhet med hjalp
av en granskningsmall som ar beskrivet i metodavsnittet. | denna granskning lastes konklusion och
diskussion for att fa en utgangspunkt for den fortsatta lasningen. Darefter lastes syftet for att avgora om
det &r relevant for litteraturdversikten. Nasta steg bestod i att Iasa bakgrunden foljt av metod som
djupgranskades for att fa svar pa typ av studie, vilken milj6 studien utfordes, vilket tillvagagangssatt som
anvandes for urval av studiedeltagare, antalet deltagare, etiskt godkannande m.m. Darefter lastes
resultat, diskussion och konklusion aterigen for att fa svar pa vilka slutsatser forskaren drar, vilka
begransningar diskuteras samt om forslag till fortsatt forskning ges. Sist sammanfattades studien i sin
helhet och bedémning av studiens betydelse for den praktiska varden genomfordes. Beskrivna steg ses



som en styrka i urvalsprocessen och ledde till inriktning och bestamning av syfte till litteraturdversikten
vilket resulterade i tio artiklar valda till resultatdelen. Ytterligare styrka i urvalsprocessen var att valda
artiklar granskades genom en graderingsmall for att sakerstalla god vetenskaplig kvalitet samt trovardigt
resultat (Olsson & Soérensen, 2011). Fem artiklar graderades till Grad | och fem till Grad Il. Inga av de
valda tio artiklarna till resultatdelen hade Grad I, vilket troligtvis beror pa att de valdes bort i tidigare
skede.

Valda artiklarna till resultatdelen var fem kvalitativa och fem kvantitativa vilket ses som en styrka da
denna kombination ger en dkad forstaelse av amnet. Kvalitativa studier ger ett djupare och subjektiv
perspektiv av forskningsfragan medan kvantitativa studier ger en strukturerad och objektiv bild av
fragestaliningar i forskningsomradet (Olsson & Sérensen, 2011). Samtliga valda tio artiklar hade ett
sjukskoterskeperspektiv vilket var avgorande i avsikt att svara pa syftet som ar att undersoka hur
sjukskoterskor pa akutmottagningar erfar omhandertagandet av valdutsatta kvinnor.

Majoriteten av artiklarna representerar i huvudsak kvinnliga sjukskdterskor. Detta beror i huvudsak pa
att sjukskoterskeyrket domineras av kvinnor inte bara i Sverige men runt om i varlden. Studierna som
ingick i resultatdelen var genomforda flera i olika lIander som USA, Finland, Sydafrika, Canada,
Storbritannien, Australien, Israel. Under tidigare skedet av informationssokningen patraffades studier
genomforda i Sverige dock ratades de pa grund av deras laga vetenskapliga kvalitet.

Syfte med studien var att undersoka hur sjukskoterskor pa akutmottagningar erfar omhandertagandet
av valdutsatta kvinnor. Begransning till akutmottagning valdes i syfte att begransa och rikta denna
litteraturdversikt till ett specifikt forskningsomrade aven om kvinnor utsatta for vald i néra relationer finns
inom flera olika vardsammanhang.

Da detta ar var forsta litteraturstudie i den har storleken kan brist pa erfarenhet ses som en svaghet.
Mer tid at artikelsokning, fler granskade artiklar &r omraden som kunde forbattrats. Dock behdvdes tiden
for detta begransas da avsatta tiden for litteraturstudien var bestamd i forvag. Ytterligare utmaningar
som upplevdes var att samtliga artiklar var skrivna pa engelska vilket kan bidra till svarigheter att tolka
innehallet i artiklarna. | engelska spraket finns ord och uttryck som inte har nagon motsvarighet i det
svenska spraket. Valda studierna innehaller i huvudsak det kvinnliga perspektivet da sjukskoterskeyrket
ar kvinnodominerat. Detta ar en svaghet da en mer jamlik fordelning troligtvis skulle ge ett annat resultat
an det presenterade.

Att fem artiklar med grad | och fem med grad Il anvandes i resultatet ses som en styrka da grad |
innebar att studien har en stark evidensstyrka genom att de ar valplanerade och val genomférda med
adekvat beskrivning av protokoll, material, metoder och urvalet av deltagare samt val definierade
fragestallningar som svarats pa ett adekvat satt (Olsson & Sérensen, 2011).

Vid analys av artiklarnas resultat anvandes en metod, da resultaten 6versattes och skrevs i punktform i
ett separat worddokument. Detta var tidskravande da resultaten lastes flera ganger for att urskilja
likheter och skillnader. Tillvagagangssattet visade sig vara en bra metod som ledde till de teman
presenterade i resultatdelen. Dock kanske hade en tabell underlattat for [asaren att fa en tydligare
overblick dver resultatdelen.



Resultatdiskussion

Akutmottagningar &r bland de forsta som kommer i kontakt med kvinnor utsatta for vald i néra relation
nast efter polismyndigheter, vanner och familiemedlemmar (Reisenhofer & Seibold, 2007). Trots detta
bemots inte alltid dessa kvinnor pa ett adekvat sétt. Genomgaende i de valda artiklarna framkommer
det att utbildning och traning i &mnet ar lag bland sjukskéterskor och darfor ar det svart att genomfora
en god vard. Dock visar det sig att de sjukskoterskor som fick utbildning och traning inom @mnet kunnat
genomfdra lampliga atgarder for kvinnor utsatta for vald. Det ar svart att ta upp amnet oavsett om man
ar utbildad inom omradet eller inte (Leppakoski & Paavilainen, 2013; Bauchat, Martin, Soglin & Soglin,
2015). Men med utbildning och skriftliga rutiner forbereds sjukskoterskor i mote med dessa kvinnor och
underlattar att skilja pa professionell och personlig roll. Erfarenhet och tydliga rutiner skapar trygghet,
minskar frustration och maktloshet bland sjukskoterskor. McGarry & Nairn (2014) beskriver att en
erfaren specialistsjukskoterska med specialkompetens inom vald i nara relationer utgor ett
betydelsefullt stod for bade patient och den oerfarna sjukskoterskan.

Reisenhofer & Seibold (2012) betonar vikten av kontinuerliga rutiner och att skapa utrymme for ett privat
samtal utan barn eller partner for en trygg miljo. Nationellt centrum for kvinnofrid (2014) havdar ocksa
att ett enskilt mote mellan patienten och vardare ar en forutsattning for att kvinnorna ska kanna sig
trygga och benagna att beratta om sin utsatta situation. Det ar svart att skilja mellan en van, anhorig och
forovare speciellt i akutskede varfor sjukskoterska alltid ska samtala enskilt med patienten.

Att stalla screeningfraga vid ett tillfalle 6kar i sig inte chansen till identifiering av valdutsatta kvinnor men
upprepad/rutinmassig screening okar chansen till upptackt och en enstaka fraga kan dppna upp for
framtida upptackter (Bauchat et al., 2015). Rutinméssig screening bidrar dock till mer dokumentation om
vald i néra relation i journaler enligt samma studie. Rutinméassig screening leder till en betydande 6kning
av identifiering av vald i néra relation tidigare i livet men inte av vald i nara relation i realtid. Det &r dock
viktigt att upptacka kvinnorna som nu ar utsatta for vald da de ar i riskzon och behéver direkta atgarder.
Det ar viktigt att inte glomma de som tidigare blev utsatta for vald och paverkan pa deras halsa
(Bauchat et al., 2015).

Det rader allmant god kunskap om effekterna av vald i nara relation bland sjukvardpersonalen enligt
Dunne et al., (2012). Andé anser nastan halften av sjukskoterskorna att det &r opassande att fraga
direkt om kvinnan blivit slagen och dver halften anser att man inte bor screena alla kvinnor for att inte
skada kvinnornas integritet. | samma studie framkommer att trots symptom och tecken pa misshandel
endast halften av sjukskoterskorna staller fragan om vald i nara relation. Det &r troligt att dessa asikter
grundas pa radsla och osakerhet hos sjukskoterskorna. Haggblom och Méller (2006) beskriver just detta
att kunskap i all ara men sjukskoterskan maste i forsta hand éverkomma sin egen réadsla for att ge
adekvat vard. Osakerhet och okunskap kan uppfattas av patienten och detta kan leda till att patienten
inte frivilligt vill beratta om sin utsatthet. Det har understryker den maktposition som sjukskéterskan har i
forhallande till patienten dar olamplig anvandning av makt kan leda till utebliven vard. Kvinnornas ovilja
att beratta om sin utsatthet pa grund av sin underlagsna situation.

Haggblom och Méller (2006) beskriver vilka egenskaper sjukskéterskan borde ha i méte med kvinnor
utsatta for vald i nara relationer. Sjukskéterskan bor vara flexibel, arlig, empatisk, kunnig, stédjande,
uppfinningsrik och fungera som en lank till andra vardgivare. Samt bor sjukskoterskor vara medvetna
om viktiga faktorer sasom: att forsta den langa process som krévs att Iamna sin partner, att hoja kvinnas
sjalvfortroende, att upplysa kvinnan om konsekvenserna som foljer av att stanna i en valdsam relation,
att tydliggora insikt om férdvarens ansvar for det valdsamma beteendet, hjalpa kvinnan att ta beslut om
hon ska stanna eller [dmna partner samt att informera om vilka hjalpverksamheter som finns tillgéngliga.



Detta gar hand i hand med vad Nationellt centrum for Kvinnofrid (2015) beskriver. De menar att
patienter ska sjalva kunna bestamma 6ver vilka undersokningar, behandlingar och atgarder de ska
genomga och for detta behdvs grundlig information for att kunna ta stalining och kénna kontroll.

Slutsats om framtida forskning

Det saknas rutiner och screeningsmetoder samt utbildning i &mnet vald i nara relationer inom
akutsjukvarden. Hinder som finns &r tidsbrist och kunskapsbrist vilket resulterar i radsla att ta upp &mnet
med patienten. Okunskap och darmed osakerhet bidrar aven till frustration och kénsla av maktléshet
bland sjukskéterskor. Genom utbildning i &mnet, fasta rutiner och mentorskap minskas osakerhet bland
sjukskoterskor och bidrar till 6kad trygghet for bade patient och personal. Darfor ar det motiverat att mer
forskning med hog kvalitet inom svensk sjukvard behdvs, for att ta fram evidensbaserad kunskap. Trots
att det inte finns evidensbaserad kunskap angaende tillvdgagangssatt vid omhandertagande av kvinnor
utsatta for vald i néra relationer, har denna litteraturstudie uppméarksammat oss att det inte enbart
handlar om att vara uppmarksam och behandla synliga symtom men aven se de sma detaljer som
doljer sig bakom kvinnornas berattelse.

Fortsatt forskning inom &mnet kan vara att utvardera olika interventioner som till exempel om en
specialistsjukskoterskemottagning skulle kunna gora skillnad eller att utvardera olika typer av
screeningsinstrument samt utbildningsformer.
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Bilaga 1

Tabell 1. Sokordsoversikt

Sokord

Cinahl

Scopus

PubMed

Vald i nara relationer

"Intimate partner
violence” / "Domestic

"Intimate partner
violence” / "Domestic

"Domestic violence” /
"Intimate partner

abuse” / "Domestic violence” violence”
violence” / "Domestic
violence and abuse”
Valdutsatta kvinnor "Abused women” /
"Battered women”
Sjukskoterskor "Nurses”
Omvardnad "Nursing” / "Nursing
care”
Akutomvardnad "Emergency nursing”
Erfarenhet "Lived experience”
Identifiering "ldentification” /
"Detection”
Akutmottagning "Emergency "Emergency
department” department’
Kvinnor "Women”
Primarvard "Primary healthcare”
Riskfakorer "Risk factors”
Effekter "Impacts”




Bilaga 2

Tabell 2:1. Oversikt litteratursokning databas Cinahl

Datum Sokord Begransningar Antal traffar Lasta abstrakt Granskade artiklar | Valda artiklar
Databas
2015-09-15 intimate partner Peer reviewed, 98 2 2 2) Leppakoski &
Cinahl violence, 2005-2015 Paavilainen, 2013;
emergency Leppakoski &
department Paavilainen, 2010
2015-09-15 domestic abuse, Peer reviewed, 72 5 1 0
Cinahl nursing 2005-2015
2015-09-15 domestic violence, | Peer reviewed, 30 4 0 0
Cinahl nursing care 2005-2015
2015-09-01 intimate partner Peer reviewed, 9 1 1 1) Hayter, Loke &
Cinanhl violence, 2005-2015 Wan, 2012
lived experience
2015-09-01 emergency nursing, | Peer reviewed, 33 3 2 2) Rensburg, Wath
Cinahl intimate partner 2005-2015 & Wyk, 2013;
violence Reisenhofer &
Seibold, 2007
2015-09-01 abused women, Peer reviewed, 31 2 2 1) Goldblatt, 2009
Cinahl nurses 2005-2015




2015-09-02 domestic violence | Peer reviewed, 27 1) McGarry &
Cinahl and abuse, 2005-2015 Nairn, 2014
emergency
department
2015-09-02 intimate partner Peer reviewed, 78 1) Haggblom &
Cinahl violence, nursing, | 2005-2015 Maller, 2006

battered women
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Tabell 2:2. Oversikt litteratursokning databas Scopus

Datum Sokord Begréansningar Antal traffar Lasta abstrakt Granskade artiklar | Valda artiklar
Databas
2015-09-03 identification, 2005-2015 184 2 1 1) Beynon,
Scopus intimate partner Gutmanis,
violence MacMillan, Tutty &
Wathen, 2007
2015-09-03 detection, 2005-2015, 110 2 2 1) Bauchat,
Scopus domestic violence | limit to article Martin,Soglin &
Soglin, 2009
2015-09-03 domestic violence, | 2005-2015, 37 1 1 1) Reisenhofer &
Scopus emergency limit to nursing Seibold, 2012
department
2015-09-03 domestic violence, | 2010-2015, Limit to; | 89 4 2 1) Ramsay,
Scopus women, primary medicine, nursing, Rutterford,
health care articles, English Gregory, Dunne,
Eldridge, Sharp &
Feder, 2012
2015-09-16 domestic violence, | 2005-2015 46 4 3 1) Johnston,
Scopus nursing care, 2006
emergency

department




Bilaga 4

Tabell 2:3. Oversikt litteratursokning databas PubMed

2015-09-03
PubMed

domestic violence,
intimate partner
violence, risk
factors,

impacts

19

1)Wong &Mellor,
2014
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Tabell 3. Artikeloversikt - resultatdel

Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Gradering for
Publiceringsar vetenskaplig
Land tidskrift kvalitet
Reisenhofer,S.; Emergency healthcare Att undersoka vardens Semi-strukturerade | Fyra huvudomraden Grad Il
Seibold,C. experiences of women erfarenheter av intervjuer med sju identifierades:
2012 living with Domestic australiensiska kvinnor som kvinnor. Data Tillgang till varden:
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