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Sammanfattning

Bakgrund: Vald i nara relationer ar vanligt férekommande och den mest utsatta gruppen &r
kvinnor. Vald i nara relationer kan bidra till kvinnornas ohalsa och sjukskoterskan har ett
ansvar i motet med kvinnorna for att erbjuda hjalp. Sjukskoterskan &r en nyckelperson genom
att uppmarksamma kvinnornas situation. Begreppen vardrelation, hopp och halsa ar viktiga
for motet. Syftet med fordjupningsarbetet var att beskriva hur sjukskoterskan kan skapa en
vardrelation med kvinnor som &r utsatta for vald i nara relationer. For att besvara syftet valdes
en allman litteraturdversikt som metod och for att fa en dverblick éver redan befintlig
forskning inom amnet. Sékningar gjordes i Cinahl, Scopus och PubMed varav tolv artiklar
valdes for att analyseras utifran dess likheter och skillnader. Resultat: Viktiga teman for att
skapa en vardrelation &ar vardarens formaga att vara narvarande, att ta sig tid, att motivera
fragan om vald och hur fragan stélls. Viktiga teman var dven att vardaren har en medveten
hallning i motet och att uppmarksamma att kvinnorna kénde en hoppldshet i sin situation.
Slutsatsen ar att i skapandet av en vardrelation kravs ingivandet av hopp, att vardrelationen
maste ses och forstas som en helhet samt att sjukskoterskan behover fa okad kunskap genom
utbildning. Genom att se motet som en vardrelation dar hoppet ar centralt kan halsa uppnas.

Nyckelord: Vald i nara relationer, vardrelation, vald mot kvinnor, hopp,
hélsa, sjukskoterska
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Inledning

Vald i nara relationer har betydelse fér och ger stora konsekvenser for den enskilda individen,
familjer och for samhallet da det uppskattas kosta minst 2,5 miljarder kronor varje ar
(Socialstyrelsen, 2014b). Vald i nara relationer &r ett erkant samhéllsproblem som har en
direkt negativ inverkan pa manniskors halsa. Vald forekommer vérlden 6ver oavsett kon,
alder, socioekonomisk status, religios askadning och i alla typer av relationer. Det vald som &r
vanligast ar det riktat mot kvinnor. Som sjukskéterska kommer denna sarbara grupp att métas,
varfor en fordjupning inom amnet bor lyftas. FOr kvinnorna kan métet med sjukskoterskan
vara avgorande, darfor ar det viktigt att ha kunskap om &mnet for att skapa ett bra bemdtande.

Bakgrund

Har beskrivs begreppet vald i stort foljt av en fordjupning av vald mot kvinnor i nara
relationer. En god omvardnad i form av vardrelation, ingivandet av hopp och starkandet av
halsa genomsyrar bakgrundens samtliga delar och beskrivs djupgaende.

Vad ar vald?

World Health Organization (WHO) (u.a.) definierar vald som medvetet anvandande av fysiskt
vald eller makt, eller hot om detta mot en sjélv, en annan person eller mot en grupp eller
samhélle, vilket resulterar i eller riskerar att resultera i skada, dod, psykologisk skada, skada i
utveckling eller forlust. Socialstyrelsens (2015) beskrivning utgar fran WHO:s definition,
vilket innebdr att begreppet vald ar uppdelat i fyra former av vald: fysiskt, sexuellt och
psykiskt vald, samt forsummelse. Socialstyrelsen (2015) understryker vikten av att inte bara
begréansa definitionen av konsekvenserna av vald till skada och dod, utan att det dven far
andra konsekvenser i form av en betydande borda for individen, familjen, samhallet samt
hélso- och sjukvarden globalt.

Vald i nara relationer definieras av WHO som ett beteende av en intim partner eller en fore
detta partner som orsakar fysisk, sexuell eller psykisk skada som inkluderar fysisk, psykisk
misshandel, sexuellt tvang och kontrollerande beteenden. Denna definition bekréftas av
Socialstyrelsen (2015) som beskriver vald i nara relationer som ett handlingsmonster av
knappt markbara handlingar till grova brott i en nara relation. Valdet kan rora sig om fysiskt
vald i form av misshandel, psykiskt vald som hot, utsatt for kontrollerande beteende eller
forlojligande, sexuellt vald, social utsatthet i form av isolering fran vanner och familj och
materiell/ekonomisk utsatthet.

Vald i nara relationer forekommer éver hela varlden oavsett etnisk bakgrund, social stallning
och religios askadning eller kon i alla aldrar samt i alla familjekonstellationer
(Socialstyrelsen, 2015; NCK, u.a.a; WHO, 2012). Valdet existerar bade i heterosexuella
forhallanden och i samkdnade relationer (Socialstyrelsen, 2015; NCK, 2009). Vald i nara
relationer &r ett stort samhéllsproblem och &r for den utsatta en krankning mot den manskliga
rattigheten. Den valdsutsatta oavsett kén eller kdnsidentitet har ratt till skydd och stod fran
samhallet (Socialstyrelsen, 2015).

Man och kvinnors utsatthet for vald

Nationellt ser valdsutsattheten i form av misshandel, hot och trakasserier olika ut bland man



och kvinnor. Man ar oftast utsatta for vald utanfér hemmet eller pa en allmén plats av okéand
person, medan kvinnor daremot framst utsatts for vald i hemmet, arbetet eller i skolan av en
bekant eller av nérstaende. Ar 2013 visade forskning att den valdsutévande personen i

37 procent av fallen var en narstaende nar det géllde vald mot kvinnor och endast i tva procent
av fallen var narstaende garningspersonen nar man utsatts for vald (Socialstyrelsen, 2015).
Enligt Socialstyrelsen (2014b) &r det fa valdsutsatta personer som gor polisanmélan.

| Brottsforebyggande radets (BRA) nationella kartlaggning av brott i ndra relationer (2014)
sags att kvinnor under ar 2012 i stérre utstrackning utsattes for grovre, aterkommande vald
och att de har stérre behov av stodinsatser, speciellt fran sjukvarden. Var femte person i
Sverige uppger att de ndgon gang i livet blivit utsatta for brott i nara relationer, var fjarde
kvinna har nagon gang blivit utsatt och var sjatte man. | kartlaggningen fann de aven att
psykiskt vald i form av krankningar och forédmjukelser &r vanligare an fysisk misshandel
(BRA, 2014). Skillnaden i valdet mellan kvinnor och man &r tydligt nar det géller dodligt
vald. Att kvinnor blir dodade av sin partner eller fore detta partner ar fyra till fem ganger
vanligare an att man blir det (Socialstyrelsen, 2015).

Gemensamma riskfaktorer for att bli utsatt for vald samt for att bli valdsutovare ar lag
utbildningsniva, att tidigare varit utsatt for misshandel under uppvaxten, att ha bevittnat
valdsutévande inom familjen, att ha en accepterande attityd kring vald och ojamlikhet mellan
konen. Det som skiljer sig at ar att risk for att bli valdsutGvare innefattar daven skadligt
anvandande av alkohol (WHO, 2012). Valdets kostnader for det svenska samhallet for
sjukvard, statliga myndigheter, kommuner, frivilliga organisationer och produktionsbortfall
uppskattas till minst 2,5 miljarder kronor varje ar (Socialstyrelsen, 2014b). Det mest vanligt
forekommande ar att vald utévas mot kvinnor i heterosexuella relationer, eller fore detta
relationer, dar valdsutévaren ar en man (Johnsson-Latham, 2008; Socialstyrelsen, 2015),
vilket ocksa &r fokus for detta fordjupningsarbete.

Vald mot kvinnor

Vald mot kvinnor &r ett globalt samhallsproblem och betraktas som ett brott mot kvinnors
maénskliga rattigheter (WHO, 2014). Det finns internationella avtal som syftar till att avskaffa
all diskriminering mot kvinnor och FN:s deklaration om avskaffande av vald mot kvinnor fran
ar 1993 star for att vidmakthalla kvinnors rétt att leva ett liv utan vald (UN Women, u.a.;
NCK, u.a.b; Socialstyrelsen, 2015). Det grova valdet mot kvinnor globalt innefattar
sexslaveri, manniskohandel i sexuellt &ndamal, fysiska och sexuella 6vergrepp mot
prostituerade, barnamord pa flickor, abort av flickfoster, valdtakt i krig och forsummelse av
flickebarn (Socialstyrelsen, 2009).

De grupper av kvinnor som ar sarskilt sarbara for vald ar kvinnor med funktionsnedséttning,
aldre kvinnor, barn och ungdomar, kvinnor med missbruks-och beroendeproblematik, kvinnor
med utlandsk bakgrund, hbtg-personer, kvinnor som lever under férhallanden dar det pagar
vapnade konflikter och kvinnor som utsétts for hedersrelaterat vald och fortryck
(Socialstyrelsen, 2015; NCK, u.a.).

| néra relationer

Vald mot kvinnor i nara relationer innefattar inte bara vald, utan dven konsdiskriminering och
syftar till att uppratthalla forestaliningen om den underordnade stéllning kvinnor har till man
(NCK, u.a.a). Detta definieras av FN som patriarkalt vald vilket &r ett problem i relation till
jamstalldhet och klassas som ett halsoproblem. | debatter laggs fokus oftast pa det extrema
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valdet mot kvinnor som dodligt vald eller brottsligt vald som méanniskohandel, men den
vanligaste typen av vald ar det som forekommer i vardagen. Vardagsvaldet avser att
uppréatthalla konsmaktsordningen dar kvinnan ar underordnad mannen, det ar skapat av
sociala konstruktioner och har inget biologiskt ursprung (Johnsson-Latham, 2008).

Barn som upplever vald

| FN:s konvention om barns rattigheter fran ar 1989 innefattas vikten av att skydda barn mot
alla typer av vald, 6vergrepp och vanvard, saval fysiska som psykiska (Socialstyrelsen, 2015).
Cirka tio procent av barnen i Sverige upplever vald i hemmet varav fem procent gor det ofta
(Socialstyrelsen, 2009). Eftersom d&mnet &r tabubelagt innebar det ett ytterligare trauma da
barnen inte kan tala om valdet och darfor inte bearbeta eller tolka sina upplevelser (Eriksson,
2008). Den storsta bidragande riskfaktorn for barnmisshandel &r att det forekommer vald i
hemmet mellan de vuxna (Socialstyrelsen, 2014a).

Socialtjansten har som ansvar att stodja och hjalpa barn som bevittnat, utsatts eller markt
konsekvenser av vald eller andra typer av dvergrepp av en narstaende. Det ar en av
socialtjansten enligt 14 kap. 1 § SoL lagstadgade skyldighet for halso- och sjukvardspersonal
att direkt anmala till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa (Socialstyrelsen, 2014a).
Konsekvenserna av valdet &r att det leder till ohdlsa som &ven kan folja vissa av barnen upp i
vuxen alder (Socialstyrelsen, 2014b).

Varfor stannar de valdsutsatta kvinnorna kvar i relationen?

Varfor manga valdsutsatta kvinnor inte lamnar relationen kan beskrivas utifran
normaliseringsprocessen, vilken innebar att bade kvinnan och mannen i relationen accepterar
och normaliserar valdet som blir en del av vardagen (Socialstyrelsen, 2015; Nordborg, 2008;
Socialstyrelsen, 2009; Wendt & Enander, 2013). Alla granser for vad som ar godtagbart i en
relation suddas till slut ut. Det finns flera viktiga delar i normaliseringsprocessen vilka bland
annat &r att mannen vaxlar mellan vald och varme och utdvar kontroll éver kvinnan samt att
valdsutévandet erotiseras. Kvinnan ser till slut sig sjalv genom mannens 6gon, att hon &r
valdets orsak. Kvinnan far en krympande sjalvkansla, lagger skulden pa sig sjélv och isoleras
fran omgivningen. Kvinnans isolering fran nara och kéra gor att hon avskarmas fran
manniskor som kan hjélpa och bekré&fta att situationen ar oacceptabel. Mannen blir till slut den
enda kontakt kvinnan har och isoleringen bidrar till att kvinnan forlorar verklighetsférankring.
De faktorer som kan utlésa valdet ar att mannen tror sig ha aganderétt till kvinnan, han styrs
av svartsjuka, anser sig ha rétt att straffa kvinnan om hon utmanar hans auktoritet och att det
finns forvantningar fran mannen pa kvinnans roll i hemmet. Kvinnan tvingas att anpassa sig
och vara mannen till lags i syfte att fa slut pa valdet, en kamp for att dverleva (Nordborg,
2008; Socialstyrelsen, 2009).

Orsaker till att kvinnor inte lamnar den valdsutévande partnern kan vara att de ar radda for att
partnern ska hamnas eller att kvinnan inte har nagra andra ekonomiska alternativ (WHO,
2012). Det kan finnas bristande stod fran familj och vanner och en radsla for att forlora
vardnaden om barnen vid en skilsméassa. Kérlek till partnern och hopp om att mannen kommer
forandra sig ar dven en orsak till att kvinnor stannar kvar i en valdsam relation
(Socialstyrelsen, 2015).

Vald mot kvinnor orsakat av man, har till stor del grund i samhéllets kénsmaktsordning dar
méan som grupp ar éverordnade kvinnor som grupp (Johnsson-Latham, 2008; SKL, 2006).
Begreppet konsmakt innefattar att tillgang till makt och inflytande ar kopplat till eller
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avgorande for vilket kon personen tillhdr. Det innebéar att mén, i den bemérkelsen att han
endast kopplat till det manliga konet oavsett individuell kompetens, kan fa mer resurser inom
familj och samhaélle nar det galler utbildning, halsovard, inflytande i form av prioritering av
fragor eller hur resurser ska fordelas samt har storre tillgang till hdgavlonade arbeten
(Johnsson-Latham, 2008).

Konsekvenser av vald och effekt pa hilsa

Kvinnors hélsa paverkas bade fysiskt och psykiskt av vald i nara relationer. Akuta skador pa
kroppen som till exempel innefattar blaméarken, frakturer, skador i buken, bréstkorg, utslagna
tdnder, samt huvudskador, men &ven psykiska trakasserier vilket innebér en riskfaktor for
manga andra sjukdomar. Ohalsa ar ett resultat av vald i nara relationer for manga kvinnor
(WHO, 2012), det galler aven efter att valdet upphort (Socialstyrelsen, 2009).

Konsekvenser av vald ar enligt NCK (2010) 6kad risk for kroniska smértor, gynekologiska
sjukdomar, mag-tarmproblem, sexuellt éverférbara infektioner och odnskade graviditeter.
Okad risk for psykiska problem som depression, angest, sémnsvarigheter och posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) (Socialstyrelsen, 2014a; NCK, 2010). Den valdsutsatta kvinnan kan
riskera att fa ett sjalvdestruktivt beteende, alternativt utatagerande beteende i form av vald
mot andra personer, undvikande av specifika platser eller personer samt att undvika fysisk
kontakt (Socialstyrelsen, 2014a). Det finns &ven kopplingar mellan kvinnors bendgenhet till
sjalvmordsforsok och vald i hemmet (Socialstyrelsen, 2009). Vald mot kvinnor har dven visat
sig leda till langa sjukskrivningar, arbetsloshet, ekonomiska problem och isolering. Kvinnor
kan likasa hindras fran att soka hjalp hos exempelvis sjukvarden (Socialstyrelsen, 2014b;
Socialstyrelsen, 2009). Valdsutsatta kvinnor tenderar aven att ha hogre grad av missbruks-
och beroendeproblematik an andra kvinnor (Socialstyrelsen, 2014a).

Valdsutsatta kvinnor soker ofta vard inom den somatiska varden och har manga ganger
bristande insikt i att valdet kan vara orsaken till de somatiska problemen (Socialstyrelsen,
2014a; NCK, 2010). For sjukvardspersonal kan det kannas svart att vacka fragan om vald i
nara relationer nar kvinnan inte uppvisar synliga skador pa kroppen. Det finns dock mycket
forskning som styrker faktumet att fysiskt och psykiskt vald har negativa effekter pa halsa
(Socialstyrelsen, 2009; WHO, 2012; NCK, 2010; Bjorck & Heimer, 2008). Darfor &r det
viktigt att vardpersonal vagar stélla fragor om valdsutsatthet, speciellt om kvinnan har
langvariga besvar och behandling inte givit ndgon effekt (NCK, 2010).

Vad forvantas av sjukvarden?

Halso- och sjukvardens ansvar for att upptécka och identifiera valdsutsatta kvinnor samt ge
adekvat vard och omhandertagande beskrivs tydligt i halso-och sjukvardslagen. | § 2 framgar
det att halso- och sjukvardens mal ska vara att bidra till en god hélsa pa lika villkor for alla
manniskor. | § 2a star det dven beskrivet vilka kraven ar pa vad en god vard innebar och som
halso- och sjukvard ska uppfylla, vilket gor det annu mer tydligt vilket ansvar halso- och
sjukvarden har gentemot valdsutsatta kvinnor (SFS 1982:763).

Halso- och sjukvarden har en viktig funktion i att upptacka och identifiera vald i nara
relationer (Bjorck & Heimer, 2008). En forutsattning for att vald upptacks och for att kvinnan
ska fa hjalp &r att personal inom halso- och sjukvard staller fragor om vald. Att fraga om
erfarenhet av vald underlattar for kvinnan att berétta om sin situation och bidrar till att hon
ocksa vet vart hon kan vanda sig till om hon behover stod och vard (Socialstyrelsen, 2014a).
Bemdtandet fran varden ar mycket centralt och ar avgoérande for att kvinnan kanner sig trygg
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nog att berétta om sin situation, vilket skapar mojligheter for henne att bli hjélpt. Viktiga
aspekter for vardpersonal att ha med i motet med kvinnan ar att atmosféaren praglas av
sakerhet, stod och trygghet och att vardgivaren tar sig tid, & empatisk, respektfull, kompetent,
inlyssnande, inte pressar kvinnan samt kan forklara hur vald paverkar halsan (Bjorck &
Heimer, 2008). Att vardpersonal tanker pa hur fragan stalls och att ha i atanke att den
valdsutsatta kvinnan oftast inte har insikt om att hon ar valdsutsatt. Att skapa en god relation
mellan vardare och patient byggd pa tillit ar av storsta vikt for att kvinnan ska beréatta om
valdsutsattheten. Det handlar dock inte bara om att fraga, vardpersonal maste dven leda
personen vidare till ratta instanser samt dven folja upp patienten for att valdsutsattheten ska
minska och goda halsoeffekter uppnas (Socialstyrelsen, 2014a).

Kvinnor berattar manga ganger inte om valdet nar de s6ker inom hélso- och sjukvard for
fysiska eller psykiska problem, vilket delvis beror pa att de normaliserat valdet och har
bristande insikt i att vald ar orsaken till ohélsan. Kvinnorna far séllan fragan av personal om
de har erfarenhet av vald (Socialstyrelsen, 2014a). Kvinnorna kan &ven lida av skuld och
skam infor att beratta, samt ha en radsla for att inte bli trodd (Statens folkhalsoinstitut, 2008;
Socialstyrelsen, 2014a). Vardpersonal far dven ta hansyn till och ha i beaktande att den
valdsutsatta kvinnan oftast har svart med tillit till andra som resultat av det vald de utsétts for.

Det finns en ond cirkel i att de valdsutsatta kvinnorna inte beréattar och att vardpersonal inte
fragar. Varfor vardpersonal inte fragar kan bland annat bero pa en radsla for att kranka
patienten och ga for djupt in i patientens privatliv. Den storsta orsaken &r att vardpersonal
saknar kunskap om vald i nara relationer och har svart att veta hur de bést ska hantera svaret
som vardpersonalen far eller hur de gar vidare for att hjalpa och stodja pa basta satt
(Socialstyrelsen, 2014a; Bjorck & Heimer, 2008).

De hinder for samtal som kan finnas &r att vantetider inom varden ar for langa samt
personalens tidsbrist. Ytterligare hinder ar att det finns tendenser hos sjukvardspersonalen att
betrakta valdsutsatta kvinnor som viljelosa offer som saknar férmaga att vilja forandra sin
situation. Detta kan resultera i att det inte upplevs som vart att lagga resurser pa kvinnan da
hon ses som ohjalplig (Bjorck & Heimer, 2008). Orsaker till att det inte blir nagon férandring
kan enligt Socialstyrelsen (2014) vara att uppsatta rutiner inte anvands, uppféljningen ar
bristande, personalens kunskap inom amnet inte & adekvat samt att samverkan inte fungerar.

WHO tar upp rekommendationer for hur forandring ska ske vilka innefattar att det finns ett
behov av att starka det nationella deltagandet och ingripandet. Stddja det grundlaggande
forebyggandet av vald och ge stod at forskning samt samverkan. Ge kvinnor som utsétts for
vald stod (WHO, 2005). Socialstyrelsen (2014a) har dven gatt ut med rekommendationer att
rutinmassigt fraga varje kvinna inom modravarden, vuxenpsykiatrin och alla drenden inom
barn-och ungdomspsykiatrin om erfarenheter av vald. Forskning har visat att antal
rapporterade fall av vald i nara relationer 6kat nar personal rutinméssigt har fragat om
erfarenheter av vald. Fortbildning till personal inom hélso- och sjukvard om vald i nara
relationer rekommenderas dven av Socialstyrelsen (2014a) i syfte att upptacka vald da
bristande kunskap i &mnet har identifierats.

Omvardnadsteoretisk forankring

Detta fordjupningsarbete har valt att ha fokus pa begreppen hélsa, hopp och vardrelation.
Dessa ar centrala begrepp utifran vardegrunden for omvardnad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskoterskans grundlaggande forhallningssatt och uppgift ar



enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014) att framja halsa samt motverka ohélsa. Vardaren
ska stddja halsosamma levnadsvanor, motverka illabefinnande, obehag samt lindra lidandet
hos patienten. Férmagan att ge naring at, samt stodja hopp kan vara av stor betydelse for
patientens upplevelse av hélsa och lindrat lidande. Vardrelation &r en central del i
omvardnadsarbetet och fortydligar vikten av det msesidiga 6ppna motet som en del i
grunden for vad patientens hélsa ar beroende av.

Halsa

Halsa ar nagot som upplevs individuellt av manniskor och ménniskors tankar om hélsa hor
samman med religitsa, kulturella, filosofiska, ekonomiska, politiska, etiska véarderingar och
tankesatt (Willman, 2009). Eriksson (1984) beskriver halsa som mangdimensionellt, relativt
och nagot som standigt &r i rérelse. Halsa har ingen mening om inte livet har mening. Halsa ar
bade patagligt och undflyende. Halsa ar nagot som berdr hela méanniskan och &r en kansla av
en inre balans och en kénsla av att vara i jamvikt.

Tva vanliga satt att se pa och forsta halsa enligt Willman (2009) ar det biomedicinska
perspektivet och det humanistiska perspektivet. Det biomedicinska perspektivet beskrivs som
att halsa ar motsatsen till sjukdom, hélsa ar franvaro av sjukdom och malet ar att aterstalla
hélsa genom att lindra och bota sjukdom. Det humanistiska perspektivet tar sin ansats ur
holismen, att halsa ses utifran hela manniskan. Manniskans hélsa formas av dess upplevelser,
valbefinnande och kédnsla av sammanhang och mening. Halsa beskrivs &ven inom det
humanistiska perspektivet som en process som manniskan upplever och sjalv skapar i det
dagliga livet, nagot mer an franvaro av sjukdom. Bade det biomedicinska- och humanistiska
perspektivet behovs for att forsta begreppet halsa.

For att uppleva hélsa ar kénslan och upplevelsen av att kdnna hopp viktig. Det ar viktigt
eftersom hoppet ar starkt sammankopplat med ménniskans forestallningar om- samt tillit till
en mojlig framtid och en ny morgondag, men dven att se mening i morgondagen (Eriksson,
1984). Hopp éar starkt kopplat till hdlsa och livskvalitet (Willman, 2009) och ger halsan
riktning (Eriksson, 1984).

Hopp

Begreppet hopp kan enligt Benzein (2009) delas in i tva underkategorier. Det konkreta hoppet
ar kopplat till manniskans gorande, det ar riktat mot att hoppas pa nagonting, det ar
framtidsinriktat med ett positivt forvantat mal och individens energi laggs pa att malet ska
uppfyllas. Den andra kategorin ar hopp som ett generellt tillstand dar en manniska ar i hopp.
Det generella hoppet ar kopplat till en meningsfull inre kraft, en kénsla av att kdnna sig
hemma och darmed finna kalla till vila och krafthamtning samt att ha en identitet. De olika
satten att se pa hopp &r beroende av varandra men de kan ses ensamma, parallellt eller
sammanlankade. Hopp tar sig dven olika uttryck beroende pa vilka perspektiv som speglas.
Friska individer har en inre process kring hoppet, en medvetenhet om sina mojligheter samt
att det alltid finns valmajligheter i att uppna sina mal och drémmar. Hoppet hjalper till att
blicka mot framtiden och bortom den givna situationen. Patienter eller anhdériga till de med
sjukdom anser att hoppet &r en 6nskan om att bli frisk och aterga till ett normalt liv.

Det &r viktigt att ha med sig att vid tillfallen d&r hoppet fokuseras finns ofta i bakgrunden
misstrostan och hopploshet. Hoppet kan beskrivas som en inspiration, en levd erfarenhet av
hélsa. Hoppet kan vara det som 6verskrider nuet, det som startar en férandring (Willman,



2009). Eriksson (1984) skriver att hoppet ger manniskan trost genom en forvantan pa och vilja
till férandring.

Hoppet finns alltid med, men det ar i svara stunder hoppet synliggors. Det ar en drivkraft som
visar sig i begar, dnskningar och langtan. Hopp kan handla om en drom eller 6nskan om
befrielse ifran nuet. Innehallet i hopp kan vara kamparanda, glod, énskan eller en vagran som
leder till halsa. Hopp kan ses som mojligheter bland motgangar, en livshallning. Hopp é&r att
inte ge upp, det &r att forskjuta negativa tankar och att forestélla sig att nasta dag ska bli
béattre. Familj och anhoriga kan skapa naring for hoppet (Willman, 2009). Hopp &r knutet till
bekraftande relationer med andra ménniskor i uppriktig narvaro. Tillganglighet och stédjande
relationer &r avgorande for att uppleva hopp (Benzein, 2012).

Vardrelation

Vardrelationen som skapas mellan vardare och patient &r grunden for omvardnad och handlar
om att skapa vardande moten. En vardande relation praglas av en gemenskap, en forbindelse
mellan patient och vardare (Dahlberg & Segesten, 2010; Berg, 2006). Relationen kraver att de
bada ar aktiva i motet och att 6msesidig tillit existerar mellan vardare och patient. Vardaren
vardar i samrad med patienten, pa inradan av patientens vilja (Kasén, 2012). Det finns en
asymmetri i vardrelationen i och med att patienten ar den vardsokande, sarbara och vardaren
den hjalpande. Vardaren har i och med sin kompetens, kunskap och stallning ansvar for att
motet och relationen blir vardande (Dahlberg & Segesten, 2010; Berg, 2006).

Kasén (2012) beskriver vardrelationen utifran fyra teoretiska perspektiv vilka ar beroring,
forpliktelse, forhallande och berattelse. Férhallandet uppkommer i tid och i ett sasmmanhang
(Kasén, 2012; Snellman, 2009; Berg, 2006). Forpliktelsen handlar om ett I6fte fran vardarens
sida att inte Gverge, att ge vard och nar patienten tar emot varden kan en forbindelse véaxa
fram dem emellan. Berittelsen ar det som patienten formedlar till vardaren utifran sitt lidande
som omsesidigt berdr dem. Vardaren har ansvar i att ha en sann narvaro i motet, att ta sig tid
och att visa 6ppenhet, vanlighet samt vara inbjudande. En forbindelse utvecklas mellan
patient och vardare dér vardaren har ansvar i att varna om och skydda patientens vardighet
och genom detta lindra lidandet for patienten. Saledes blir vardaren medaktor i patientens
lidande (Kasén, 2012; Snellman, 2009; Berg, 2006; Dahlberg & Segesten, 2010).

Vid en avsaknad av vardrelation dar relationen inte &r vardande riskerar patienten bli ett
vardfall som uppmarksammas enbart i relation med medicinteknisk vard. Fysisk vard ges men
inget darutover. Patienten blir maktlos i en sadan position, vilket innebér ett vardlidande da
patientens vérdighet kranks (Kasén, 2012).

Problemformulering

Vald i néra relationer ar ett uppmarksammat samhallsproblem. WHO och Socialstyrelsen
arbetar preventivt mot vald i nara relationer, trots det kvarstar problemet. Den grupp som &r
speciellt utsatt for vald ar kvinnor. En bidragande orsak till att vald mot kvinnor i nara
relationer inte uppmarksammas hor bland annat ihop med att kvinnorna inte vagar beratta om
sin situation. Sjukvarden &r en av de instanser som kommer i kontakt med kvinnorna och
spelar darmed en stor roll i att uppméarksamma vald. | detta férdjupningsarbete undersoks
vilka aspekter i vardrelationen mellan sjukskoterska och den valdsutsatta kvinnan som ar av
betydelse och som kan underlatta for kvinnan att vaga beratta om sin situation och darmed
uppmarksamma valdet.



Syfte

Syftet med fordjupningsarbetet var att beskriva hur sjukskoterskan kan skapa en vardrelation
med kvinnor som &r utsatta for vald i nara relationer.

Metod

En litteraturdversikt valdes som metod i férdjupningsarbetet for att besvara syftet. En
litteraturoversikt ar en strukturerad sammanstallning av redan befintlig forskning, bade
kvalitativ och kvantitativ, som exempelvis forskningsartiklar och rapporter. Metoden ger en
oversikt och skapar en bild éver kunskapslaget inom det valda omradet eller kan beskriva ett
problem. Litteraturen granskas utifran dess kvalité och en analys utfors, som skapar en
oversikt av det beskrivna omradet. En litteraturéversikt ar ett lampligt val av metod vid
examensarbeten pa kandidatniva. Motivet till att en allman litteraturéversikt valdes som
metod i fordjupningsarbetet var att skapa en éverblick kring ett avgransat omrade (Friberg,
2012Db). En problemformulering uppréattades dar syftet ringades in och dar det framgar vad
problemet &r, varfor det ar ett problem samt vilken kunskap som kan utvinnas (Friberg,
2012a).

Litteratursokning

Utifran problemformulering och syfte utférdes sokningen vilket avgjorde vilka artiklar som
slutligen valdes. Mote bokades med bibliotekarie for att undersoka vilka sékord som var
relevanta for litteratursokningen. Databaser som anvéndes var Cinahl, Scopus och
PubMed.

En avgransning av studier genomfordes for att omradet inte skulle bli for omfattande (Friberg,
2012b). Inklusionskriterier utgjordes av att fokus skulle vara antingen vardares upplevelser av
att varda kvinnor utsatta for vald i nara relationer eller valdsutsatta kvinnors upplevelse av
vardare/varden. Artiklarna skulle vara peer-reviewed, originalartiklar med fulltext och ha
sprak pa engelska eller svenska. Ett annat inklusionskriterium var att grundutbildade
sjukskaterskor skulle finnas med i studierna. Exklusionskriterier innefattade vald mot man,
vald i samkdnade relationer och vald mot barn. Artiklar med enbart specialistutbildade
sjukskoterskor exkluderades.

Sokorden intimate partner violence och domestic violence valdes utifran syftet och var
genomgaende med vid s6kningarna forutom da sokordet battered women anvandes samt
domestic abuse, vilken gjordes da sckorden identifierats i andra artiklar som var av vérde for
syftet. For att relatera till sjukskaterskan och omvardnad anvandes sokorden nursing och
nurse. Da en uppfattning saknades kring vilket gensvar kvinnorna fick i métet med
vardpersonal lades response till i en av sokningarna. Sokordet professional-patient relations
var en hjalp till att hitta artiklar som beskrev métet mellan vardare och patient och valdes
darutefter. Psychosocial factors togs med som sokord i en av sokningarna for att fa en storre
bild av hur psykosociala faktorer har betydelse for motet. For att fa en mer konkret bild av
upplevelsen av vardandet valdes sokordet experience i en av sékningarna kombinerat med
care. | tva av sokningarna valdes en begransning pa ar 2012-2015 samt pa ar 2014-2015 for
att fa fram mer aktuell forskning. Samtliga artiklar var vetenskapligt granskade, peer-
reviewed och originalartiklar. | databasen Cinahl utférdes alltid begransningen att artiklarna
skulle vara peer-reviewed och research article. | de databaser dar dessa begransningar inte



aktivt kunde utforas kontrollerades studiens tidskrift i ulrichsweb som &r en katalog dver
periodiska tidskrifter. Denna kontroll visade att tidskrifterna &r akademiska tidskrifter och ar
peer-reviewed, det vill séga vetenskapligt granskade.

Sokorden togs fram och utgick i flertalet av fallen utifran @mnesordssékningar, Svensk-MeSH
for att fa fram ett korrekt sékord. | bilaga 1 presenteras valet av att inkludera subject (SU) i
tva sokningar i Cinahl, vilket bidrog till en mer korrekt soktraff. Boolesk sokteknik anvandes,
vilket Ostlundh (2012) beskriver genom att operatorer “AND” valdes for att koppla samman
tva sokord med varandra. Denna teknik anvéndes i alla databaser.

Sokprocessen dokumenterades regelbundet och information sasom databas, sékord,
begransningar, antal traffar, lasta och granskade artiklar samt valda artiklar skrevs ned. Den
dokumenterade s6kprocessen presenteras genom en soktabell i bilaga 1. Soktabellen
analyserades kontinuerligt och fylldes p4, alternativt togs irrelevanta sokningar bort efter
hand, vilket Ostlundh (2012) beskriver som bra eftersom alla delar inte faller pa plats direkt
utan utvecklas langre in i s6kprocessen.

Analys av studierna

Forst skannades artiklarnas rubriker utifran litteraturstudiens syfte. Om rubriken svarade pa
syftet, lastes artikelns abstrakt och om det motsvarade fordjupningsarbetets syftet valdes
artikeln ut att lasas i sin helhet. Vidare i bedémningen léstes artiklarna i sin helhet och var de
fortfarande relevanta for syftet valdes de ut for kvalitetsgranskning. Kvalitetsgranskningen
gjordes genom att de valda artiklarna utvarderades utifran ett modifierat protokoll for
kvalitetsbedomning baserad pa Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011), se bilaga 3. De artiklar
som valdes ut och granskades presenteras i en artikeloversikt i form av en tabell for att fa en
overskadlig bild av respektive artikel (Friberg, 2012a). Ur artikeloversikten framgar titel,
forfattare, syfte, metod och resultat som presenteras i bilaga 2. Samtliga artiklar var
kvalitativa, eftersom upplevelsen var i fokus. Flera artiklar granskades da svarade mot syftet
utifran titel och abstrakt. Nagra av artiklarna valdes bort eftersom de inte hade grundutbildade
sjukskaterskor med i studien, hade en lag kvalitet utifran kvalitetsbedomningen eller inte
stamde in pa syftet for fordjupningsarbetet.

Artiklarna som valdes ut var alla av hog kvalitet enligt kvalitetsbeddmningen och vidare
analys fortsatte. Studier med lag kvalitet exkluderades. Hog kvalitet innebar att artikeln fatt
poang fran sju till atta av totalt atta pa kvalitetsbeddmningen. Medelhdg kvalitet innebar
poang mellan fem till och med sex. Litteraturstudien baserades pa totalt tolv artiklar.
Artiklarna var ifran Sverige (Pratt-Eriksson, Bergbhom & Lyckhage, 2014), USA (Chang,
Buranosky, Dado, Cluss, Hawker, Rothe, McNeil & Scholle, 2009; Chang, Decker, Moracco,
Martin, Petersen & Frasier, 2005; Battaglia, Finley & Liebschutz, 2003; Watt, Bobrow &
Moracco, 2008; Gerbert, Abercrombie, Caspers, Love & Bronstone, 1999), Finland
(Haggblom & Mdller, 2006; Haggblom & Fredriksen 2011), Australien (Tower, McMurray,
Rowe & Wallis, 2006;), Skottland (Bradbury-Jones, Taylor, Kroll & Duncan, 2014;
Bradbury-Jones, Duncan, Kroll, Moy & Taylor, 2011) och Tyskland (Larsen., Krohn, Pischel
& Seifert, 2014). De tolv artiklar som valdes lastes igenom var och en for sig for att sedan
diskuteras och granskas tillsammans. Analysen gjordes utefter Friberg (2012b) och innebar att
artiklarna lastes om flertalet ganger for att fa en djupare forstaelse kring innehallet. Efter
grundlig lasning och kontinuerlig anteckning vid sidan av utforskades och jamférdes likheter
och/eller olikheter i artiklarnas resultatinnehall. Likheter och olikheter i artiklarna
sammanstalldes och vagdes mot varandra, samt sorterades i teman och subteman. Teman och



subteman reviderades under tiden som resultatet vaxte fram. Teman fick bearbetas om flera
ganger under tidens gang. Slutligen identifierades fyra huvudteman och fyra subteman.
Eftersom artiklarna var kvalitativa gick det bra att jamfora och sammanlanka de olika
resultaten och hansyn behévdes déarmed inte tas till eventuella olikheter i kvalitativa och
kvantitativa resultat (Friberg, 2012b).

Etiska 6vervaganden

Forskningsetik ar en viktig komponent som bor genomsyra ett projekt genom hela processen.
Forskningsetik handlar om att skydda och vérna om manniskors lika varde, sjalvbestimmande
och integritet. Detta gors for att undvika att manniskor saras, tar skada eller utnyttjas i en
studie (Kjellstrom, 2012). Studier om ett sa kansligt omrade som vald kréaver sérskild
reflektion runt deltagarnas integritet. Sarskild hansyn har darfor tagits till att studierna maste
vara granskade och godkanda av en etisk kommitté eller fora ett tydligt etisk resonemang.

Resultat

Resultatet presenteras utifran teman som svarar pa syftet. Fokus for samtliga teman ar i motet
mellan vardaren och kvinnan. Huvudteman som presenteras ar att vara dar for kvinnan och att
ta sig tid, att stalla fragan om valdsutsatthet, att ha en medveten hallning och att
uppmarksamma kvinnors kénsla av hoppldshet. Ett huvudtema innefattar &ven subteman.

I resultatet beskrivs sjukskoterskan som “sjukskoterskan” i de fall studierna varit tydliga med
yrkeskategorin sjukskoterska. Aven andra yrkeskategorier har varit intervjuade i studierna och
dar yrket sjukskoterska inte tydligt beskrivs bendmns personen som vardaren. Kvinnorna
utsatta for vald i néra relationer beskrivs som “kvinnan” eller “kvinnorna” i resultatet.

Att vara dar for kvinnan och att ta sig tid
Detta tema beskriver att som vardare ha formagan att ge utrymme i motet genom att ta sig tid,
vaga vara tyst och finnas till for kvinnan.

Att som vardare ha formaga att lyssna i motet med kvinnan belyser flertalet studier som
betydande for motet (Battaglia et al., 2003; Haggblom & Mdller, 2006; Haggblom &
Fredriksen, 2011; Tower et al., 2006; Larsen et al., 2014). Att verkligen lyssna beskrevs som
viktigt av kvinnorna intervjuade i Larsen et al. (2014) och praglades av att vardaren ingav en
kansla av att kvinnan var forstadd, inte ensam och att hon skulle fa hjélp. Det beskrevs att
vardaren bor inge en kansla av att kvinnan &r pa en trygg plats, vardaren &r dar for kvinnan
och att vardaren inte &r likgiltig till kvinnans situation utan bryr sig (Watt et al., 2008).

Tower et al. (2006) beskriver att kvinnor inte forvantar sig att vardaren ska lésa kvinnans
problem, utan att de vill ha en vardare som lyssnar och ger ett gensvar med respekt for
kvinnan. Likheter kan ses i Chang et al. (2005) dar kvinnor sag fragan om erfarenheter av
vald som en mdjlighet till att fa information och stod. De sag inte fragan som en metod for att
identifiera vald i nara relationer eller som ett satt att screena i syfte att diagnostisera ett
patologiskt tillstand. En kvinna beskrev att vardaren inte bor stélla fragan for vardarens egen
skull, de bor stalla fragan for att erbjuda kvinnan hjalp (Chang, et al., 2005). Tva studier visar
att det handlar om att som vardare inte bli I6sningsinriktad i métet med kvinnan, utan om att
ha formagan att finnas till for kvinnan (Chang, et al., 2005; Tower et al., 2006). Att som
vardare finnas till innebar enligt Haggblom & Fredriksen (2011) att ge kvinnan utrymme i
motet genom att vaga mota tystnaden och lyssna in och samtidigt finnas kvar for kvinnan i
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tystnaden.

Vikten av att vardaren tar sig tid for att skapa ett mote dar kvinnorna kanner tillit, trygghet
och en kansla av att vardaren bryr sig lyftes fram (Haggblom & Maller 2006; Chang et al.,
2005; Battaglia et al., 2003; Bradbury-Jones et al., 2011). Bradbury-Jones et al. (2011)
beskrev att det viktigaste i motet inte ar langden pa motet utan innebdrden, att vara
narvarande under métet. Hinder for att vardaren kan ta sig tid beskrevs av Chang et al. (2009)
genom den tidsbrist som existerar inom varden. Tidsbristen beskrevs aven skapa en radsla hos
vardarna att upptacka vald i nara relationer och behdva ta tag i det emotionella métet.

Att stélla fragan om vald
Temat betonar vikten av att motivera fragan om vald och stalla fragan direkt eller indirekt
beroende pa var kvinnan kanslomassigt befinner sig i processen.

Att som vardare motivera och forklara varfor fragan om vald stalls lyftes fram i studierna
(Chang et al., 2005; Haggblom & Médller, 2006). Anledningen till radslan for att beratta om
valdsutsattheten bottnade i att de var osakra pa vardarens intentioner med fragan och osakra
pa vad som skulle handa om de berattade. Vardaren bor dven stalla fragan om valdsutsatthet i
miljoer och under omsténdigheter som dar trygga for att ge kvinnan en magjlighet till att prata
oppet om valdet (Chang et al., 2005; Haggblom & Maller, 2006). Manga studier tar upp att
vardaren har en stor och viktig roll i métet med kvinnorna (Chang et al., 2009; Haggblom &
Moller, 2006; Bradbury-Jones et al., 2014; Larsen et al., 2014). Vardare har ansvar i att fraga
om valdet, eftersom detta hjalper kvinnan i att bli medveten om sin utsatthet (Bradbury-Jones
etal., 2014).

Nagra studier beskrev att det finns tva stt att stalla fragan om erfarenheter av vald pa,
antingen indirekt eller direkt (Haggblom & Fredriksen, 2011;Gerbert et al 1999; Chang et al.,
2005; Haggblom & Moller, 2006). Studier beskrev att valdet kan identifieras genom indirekta
fragor, vilka innefattar 6ppna, inkannande fragor som skapar ett personligt band med kvinnan.
(Haggblom & Fredriksen, 2011; Gerbert et a.l, 1999; Chang et al., 2005). Fragan kan aven
stéllas direkt antingen via ett konstaterande som i Gerbert et al. (1999) studie eller som Chang
et al. (2005) lyfter att stalla den direkta fragan som en del av anamnesen. Tva andra studier
(Haggblom & Moller, 2006; Haggblom & Fredriksen, 2011) beskriver att valdet kan tas upp
direkt via raka fragor om vald.

Gerbert et al. (1999) beskriver utifran kvinnornas perspektiv den komplexa dansen av att
beratta om sin valdsutsatthet och vardarens identifiering. Berattandet beskrevs ga mellan
direkt, indirekt och underforstatt. | varje mote med varden valde kvinnan hur hon ville stalla
sig till om hon skulle beratta om valdet. Ibland hoppfull om att bli pakommen och ibland radd
for att valdet skulle upptackas. Vardpersonalen fragade ibland direkt, ibland indirekt eller inte
alls. Kombinationen av den valdsutsattas och vardarens beteenden verkade skapa variationer
av en komplex subtil dans. Vissa kvinnor berattade nar de fatt en direkt fraga om valdet, andra
valde att beratta sjalva efter ar av fornekande. Watt et al. (2008) beskriver olika stadier i
processen for kvinnan att bli redo for att beratta om valdet och till slut séka hjalp. Kvinnorna
vill bli tillfragade, men forst nar de natt det ratta stadiet i sin process att bli redo.
Sjukskoterskorna i studien ansag att innan kvinnan natt det stadiet skulle vardpersonalen vara
oppen, forsiktig och upprepa att de var dar for kvinnan samt forsoka fa en anknytning till
kvinnan.
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Att ha en medveten hallning

Temat beskriver vilka egenskaper och vilka forutsattningar som ar viktiga for vardaren att
béara med sig in i motet. Det som framkom var en medvetenhet om vikten av att ge trygghet,
stod, tillit, att vara bekraftande, icke-démande och respekterande. En upplevelse av att som
vardare lyssna till sin intuition framkom och vikten av kunskap samt forstaelse.

Ge trygghet, stod och tillit for att uppna hélsa

Flertalet studier lyfte fram att vardarens stod var viktigt for kvinnorna (Tower et al., 2006:
Bradbury-Jones et al., 2011; Bradbury-Jones et al., 2014; Larsen et al., 2014). Betydelsen av
att skapa en tillit mellan vardare och kvinnan belystes ocksa (Battaglia et al., 2003; Haggblom
& Fredriksen, 2011; Bradbury-Jones et al. 2011). Att vardaren har en empatisk formaga ar
viktigt for motet med kvinnan (Pratt-Eriksson et al., 2014;Tower et al., 2006; Haggblom &
Moller, 2006; Larsen et al., 2014). Bemétandet fran vardare paverkar kvinnors halsa, vilket
uttrycktes i Tower et al. (2006) dar ett daligt bemdtande visade sig paverka kvinnornas halsa
negativt.

For att skapa tillit kravs en 6ppen kommunikation, forsakring av konfidentialitet och att
behandla kvinnorna som individer kapabla att ta beslut. Vardare som visade omsorg och
brydde sig om kvinnornas valmaende bidrog dven till skapande av tillit (Battaglia et al.,
2003). Vikten av att bry sig betonades (Tower et al., 2006; Pratt-Eriksson et al., 2014), liksom
att som sjukskoterska i motet gora sig fortjant av tilliten fran kvinnan genom att upptrada pa
ett satt som bidrar till att kvinnan vagar 6ppna upp sig (Haggblom & Fredriksen, 2011).
Kvinnor lyfte fram tillit som avgdrande i relationen mellan vardare och kvinnan (Bradbury-
Jones et al., 2011).

En dalig relation med vardaren beskrevs som att vardaren hade en attityd av att inte bry sig,
saknade empati och talamod samt visade en ignorans gentemot kvinnorna (Pratt-Eriksson et
al., 2014). Kvinnornas lidande negligerades och de k&nde sig maktlésa samt upplevde
bristande stod. Bristen pa stod och vard ledde till atertraumatisering, lidande och en kansla av
existentiell ensamhet.

Tyst kommunikation i icke-verbala handlingar genom kroppsspraket sasom leenden, beréring,
6gonkontakt visade sig vara betydelsefulla for att inge varme, uppmarksamhet, respekt, stod
och lugn for kvinnorna (Battaglia et al., 2003; Chang et. al., 2005; Haggblom & Modller,
2006). En kvinna beskrev uttryckandet av medlidande genom icke-verbala handlingar som att
vardaren sag kvinnan som en manniska med ett eget varde (Gerbert et al., 1999).

Att bekréfta, vara icke-démande och respekterande

Att bekréfta kvinnan var betydelsefullt (Battaglia et al., 2003; Gerbert et al., 1999; Tower et
al., 2006). Att vardaren forstar och bekréaftar att valdet forekommer, att forovarens beteende ar
fel och att kvinnan fortjanar ett battre bemdétande fran mannen var viktigt. | manga fall visade
sig bekraftelse fran vardare 6ka utvecklingen till att vaga beréatta. Bekréftelsen gav en kéansla
av lattnad och trost, men bidrog dven till att kvinnorna insag allvaret i situationen och skapade
en vilja till forandring. Att fa bekraftelse beskrevs av kvinnorna som en vandpunkt som
forandrade sattet de sag pa sig sjalva eller pa sin situation och hjélpte dem att forsta att de
hade valmojligheter samt att de kunde ta sig ur det valdsamma forhallandet (Gerbert et al.,
1999). Bekréftelsen bidrog till att uppméarksamma kvinnans upplevelse av vald utan att lagga
skuld eller skam pa henne (Battaglia et al., 2003).
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Det &r av stor betydelsen att som vardare inte vara domande i métet (Tower et al., 2006;
Battaglia et al., 2003; Bradbury-Jones et al., 2011; Watt et al., 2008; Gerbert et al., 1999).
Erfarenheter av ett ddmande bemétande fran vardaren bidrog med kansla av att vara beskylld
for att leva i en valdsam relation, vilket resulterade i att vissa kvinnor drog sig undan varden
nér de som allra mest var i behov av hjalp (Tower et al., 2006). Kvinnor i Bradbury-Jones et
al. (2011) studie upplevde att sjukskoterskor som inte & domande kan ha en betydande effekt
pa att minska kvinnornas kansla av skuld, fa kvinnornas tillit och darigenom tillsammans
bilda en positiv relation.

Att vardaren visar respekt i motet var ocksa centralt (Haggblom & Méller, 2006; Pratt-
Eriksson et al., 2014; Gerbert et al., 1999;Watt et al., 2008; Battaglia et al., 2003). Kvinnorna
hade kanslor av att inte bli tagna pa allvar eller bli respekterade. De beskrev en kénsla av att
bli misstrodd och inte tala sanning och hade ett stort behov av att vilja kdnna sig respekterade
samt forstadda av vardpersonal (Pratt-Eriksson et al., 2014). Kvinnans upplevelse av att inte
kanna sig trodd och vikten av att vardaren behdvde inge en kansla av att kvinnan ar trodd togs
upp som véasentligt (Haggblom & Méller, 2006; Tower et al., 2006; Larsen et al., 2014).

Att lyssna pa en "magkénsla” om att nagot inte stémmer

Héggblom och Mdller (2006) fann att sjukskoterskorna i métet med kvinnor ofta lyssnade till
sin intuition. Sjukskoterskorna beskrev “en magkénsla” niar nagot i en patients historia inte
stammer. Nar exempelvis kvinnans skador pa kroppen inte hor ihop med den historien hon
berattar. Haggblom och Fredriksen (2011) beskrev pa samma sétt ingivelsen vardare fick i
motet och att det handlade om att k&nna in situationen. Ingivelsen var som ett konkret
fenomen, en del sjukskdterskor talade om intuition och andra om en férnimmelse. De beskrev
intrycken som exempelvis nagot de setts hos kvinnorna, nagot ord som hade sagts eller ett
annorlunda tonldge. Ingivelsen och intrycket hjalpte sjukskoterskan i att uppmérksamma
kvinnornas verkliga problem, vilket sedan ledde till ett agerande i form av konkreta atgarder.

Att skapa forutséttningar — kunskap och forstaelse

En kvinna intervjuad i Chang et al. (2005) studie lyfte fram vikten av att fa en personlig
kontakt till vardaren. Ett sétt att skapa en personlig kontakt var genom att tilltala kvinnan vid
hennes namn och titta pa henne som en van. Battaglia et al. (2003) tydliggor att vardare som
hade formagan att engagera sig pa en personlig niva i relationen mellan patient och vardare
skapade en emotionell jamlikhet mellan dem. Den trygghet som dven skapades mellan dem
bidrog i flera fall till att kvinnan vagade ldmna den valdsamma relationen med mannen.
Gemensam etnicitet och gemensamma upplevelser med vardaren beskrevs skapa en narmare
fortrolighet mellan dem. Genom att vardaren delade sina egna kanslor skapades en tillit till
vardaren. Kvinnorna upplevde det som positivt att vardaren stallde personliga fragor, brydde
sig om kvinnans familjemedlemmar eller att kvinnan kande vardaren utanfor vardinrattningen
(Battaglia et al., 2003).

Att kunskapsbrist hos vardare kring vald i nara relationer existerar tar flera studier upp och att
detta bidrar till en otrygghet i att prata om vald (Haggblom & Moller, 2006; Bradbury-Jones
et al., 2014; Battaglia et al., 2003; Gebert et al., 1999). Vardarna beskrev en otrygghet i att
inte veta hur svaret skulle hanteras efter att ha stallt fragor om valdsutsatthet (Chang et al.,
2005). Kvinnorna beskrev upplevelser av vardpersonalens ovilja att fraga om vald i nara
relationer och de antog att personalen inte visste hur de skulle géra, men pekade pa att de
borde ha den kunskapen (Bradbury-Jones et al., 2014). Behovet av utbildning for vardarna i
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amnet understréks och ses som en bidragande faktor till 6kad vilja, mojlighet och trygghet i
att hjalpa kvinnorna (Chang et al., 2009; Haggblom & Méller, 2006; Battanglia et al., 2003;
Bradbury-Jones et al., 2014). Chang et al. (2009) beskrev att hos de deltagare i studien som
var bast utrustade i att hantera fragor kring vald i nara relationer sa fanns det kontinuerliga
utbildningsmojligheter, inte bara i uppmarksammandet av vald utan dven i att se dess stora
betydelse for hélsan.

Flera studier understryker att vardare behdver forsta den fulla bakgrunden till kvinnornas
valdsutsatthet (Larsen et al., 2014; Tower et al., 2006; Haggblom & Mdller; 2006). Enligt
Larsen et al. (2014) kande kvinnor att vardare i vissa fall var ute efter en snabb 16sning pa
deras problem exempelvis genom att skriva ut tabletter och att vardaren inte tar sig tid att pa
djupet forsta karnan i deras halsoproblem. Haggblom och Maller (2006) lyfter det som viktigt
att sjukskoterskan har formaga att forsta kvinnans langa process i att lamna en valdsam man.

Vid tillfallen dér det finns starka misstankar fran vardarens sida om att kvinnan &r utsatt for
vald men kvinnan vagrar berétta fanns erfarenhet av att vardaren blev frustrerad. Kvinnorna
rader vardare att vid dessa tillfallen ha talamod och fortsatta ge stod samt att oavsett ge
information och broschyrer om vald i nara relationer (Chang et al., 2005). Kvinnorna belyser
aven vikten av att vardaren inser att kvinnan inte r redo att prata om valdet och att det kan
vara mycket svart for kvinnan att berétta. Aven kvinnorna i Pratt-Eriksson et al. (2014)
understryker vikten av tdlamod hos vardpersonalen.

Att uppmarksamma kvinnornas kansla av hopploshet
Temat lyfter fram att kvinnorna i sin situation kande hoppldshet och att ingivandet av hopp
var viktigt.

Valdets effekter pa kvinnans halsa bidrog till att kvinnan kande en hopploshet (Tower et al.,
2006). Gerbert et al. (1999) tog upp i sin artikel om hur en av de valdsutsatta kvinnorna
hoppades att vardpersonalen skulle se tecknen pa vald, undersoka vad det berodde pa och
fraga. | artikeln av Pratt-Eriksson et al. (2014) namndes hopp som nagot som gick forlorat.
Watt et al. (2008) ndmnde att det ar viktigt att sjukskoterskan inger hopp for kvinnorna som ar
i absoluta slutfasen av att Iamna ett valdsamt forhallande. Ytterligare en artikel som berérde
hopp var Battaglia et al. (2003) som beskrev hur valdsutsatta kvinnor upplevde att starkande
uttalanden uppmuntrade dem att kanna hoppfullhet.

Diskussion

Metoddiskussion

Vald i nara relationer &r i sin helhet ett &mne som ar vl beforskat, dock ar inte motet med
kvinnan och vardrelationen beskrivet i lika stor utstrackning vilket kan ses som en svaghet.
For att mojliggora en fordjupning i &mnet valdes sokningar att genomforas i tre olika
databaser med gott resultat. Hansyn har tagits till att andra s6kord skulle kunnat bidra till att
resultatet sett annorlunda ut. Hopp eller hélsa hade kunnat inkluderas i s6kningen med
eventuell paverkan pa resultat.

Det faktum att de nagot dldre artiklarna jamfordes med de nyare artiklarna och att liknande
resultat framkom visar pa artiklarnas relevans. Det finns en medvetenhet kring att artikeln
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Gerbert et al. (1999) ar &ldre, men den valdes att anvandas da den i databasen Scopus hade
citerats 85 ganger, vilket ger den en storre trovardighet. Artiklarna ér fran flera lander, men
med liknande resultat vilket ger en helhetsbild. Ett antal av artiklarna var skrivna av samma
forfattare (Bradbury-Jones et al., 2011; Bradbury-Jones et al., 2014; Chang et al., 2009;
Chang et al., 2005; Haggblom & Moller, 2006; Haggblom & Fredriksen, 2011) vilket kan
forklaras genom att forskarna har valt att specialisera sig inom @&mnet och darfor forekommer
de oftare. Det visade sig att alla valda artiklarna inom @mnet var kvalitativa. Da syftet med
examensarbetet var att granska ’hur” sjukskdéterskan kan skapa en vérdrelation kan denna
avgransning beskrivas som naturlig och vantad.

Vid kvalitetsgranskning som utférdes var de mallar som fanns inte tillrackligt anpassade
utifran forfattarna kompetens. Darfor skapades en ny mall, se bilaga 3, med grund i mallen
gjord av Willman et al. (2011). Den modifierade mallen k&ndes mer latthanterlig och gjorde
bedémningen av artiklarna enklare. Utifran den modifierade granskningsmallen var
maxpoang atta och alla studier utom fem utav de tolv valda fick max antal poéng. Det som
inte uppfylldes var att artikelforfattarna brustit i att reflektera dver sin forforstaelse (Battaglia
et al., 2003; Watt et al., 2008; Larsen et al., 2014; Bradbury- Jones et al., 2011) eller att de
inte hade ett tydligt etiskt godkannande (Haggblom & Médller, 2006). | det fallet etiskt
godkannande saknades gjordes djupare efterforskning och ett godkdnnande kunde faststallas
genom att tidskriften som artikeln blivit publicerad i hade krav pa etiskt godkénnande. Nagra
artiklar forde inte nagot resonemang kring sin egen forforstaelse och hur denna eventuellt kan
paverka analysen. Dessa artiklar hade dock andra reflektioner kring sina brister och
begransningar som starkte upp kvaliteten. Samtliga tolv valda artiklar fick bedémningen
“hdg” i kvalitetsgranskningen och hade artiklarna granskats av nagon med storre vana hade
kanske kvalitetsgranskningen sett annorlunda ut. Inklusionkriteriet géllande sprak, svenska
eller engelska, kan ha begransat urvalet och det finns en risk att relevanta artiklar missades pa
grund av denna avgransning, emellertid hade inte en annan 16sning kunnat goras. Resultatet
var mycket omfattande och darfor var det viktigt att sammanfatta innehallet och forsoka
koncentrera de olika temana. | samrad med handledare har resultatet diskuterats och justerats.

De fragetecken som uppdagades i fyra av artiklarna (Watt et al., 2008; Larsen et al., 2014;
Battaglia et al., 2003; Gerbert et al., 1999) var att de erbjod kvinnorna pengar for att delta i
studien samt att det i nagra av artiklarna inte helt framkom vad som hande med deltagare som
valdes bort fran studien. Nar pengar blandas in kan det bli problematiskt genom att det gor
deltagarna mer beroende av studien och att deras svar samt deltagandet darfor kan paverkas. |
de fall dar deltagare exkluderades hade det varit forskningsetiskt korrekt med en, i metoden
beskriven, forfragan om uppféljningsplan samt eventuell referens vidare. Problemet som
uppkommer da &r att anonymiteten i studien eventuellt kan paverkas. Kvinnor utsatta for vald
i ndra relationer &r en skor och utsatt grupp och det kravs darfor ett extra etiskt resonemang.

Resultatdiskussion

Resultatet pavisar vad som kravs for att skapa en vardrelation i motet med den valdsutsatta
kvinnan.

Att kunna kanna av en person som vardare genom att forsta vart personen kanslomassigt
befinner sig lyftes fram. Snellman (2009) beskriver att vardaren genom sin person satter
pragel pa vardhandlingarna som utfors. En sjalvmedvetenhet &r viktigt och att det ar forst i
forstaelsen av sig sjalv som mojligheten att forsta andra uppstar. Detta pastaende bekréaftas
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aven av Eriksson (1984) som beskriver att om en person forstar sig sjalv okar dennes
sjalvfortroende, vilket bidrar till att personen darmed kan forsta andra. | att tanka pa vad som
uttrycks i de verbala och icke-verbala handlingarna hor &ven en viss sjadlvmedvetenhet hos
vardaren in som Snellman (2009) beror. Ur detta tema beskrev kvinnorna att det vardaren
uttryckte med kroppsspraket genom égonkontakt, leenden och beréring var av betydelse for
deras kansla av stod och av att bli respekterade (Battaglia et al., 2003; Chang et al., 2005;
Haggblom & Modller, 2006). Att vardaren har en sjalvmedvetenhet i vad som uttrycks i
exempelvis kroppsspraket skapar en mojlighet att kunna forsta och hjalpa kvinnan.

| resultatet beskrevs hur vardaren skapade en kontakt genom att na kvinnan pa ett personligt
plan. Kvinnorna intervjuade i studien sag det som positivt att kdnna vardaren utanfor
vardinrattningen och att vardaren stéllde personliga fragor. Nar vardaren och kvinnan delade
upplevelser fann de en gemenskap och darmed skapades tillit mellan dem (Battaglia et al.,
2003). Risker kan i denna relation identifieras da den vardande relationen riskerar att bli en
vanskapsrelation som Dahlberg och Segesten (2010) beskriver. Vardrelationen préaglas av en
asymmetri, vilket innebér att patienten och dess behov ar i fokus. Det ar viktigt att kunna se
en skillnad pa en naturlig vanskapsrelation och en vardrelation mellan vardare och patient. En
professionell relation, en vardrelation handlar &ven om att vardaren inte kan krava att fa ut
nagot ur relationen for sin egen del.

Ordet hopp tas upp av studier (Gerbert et al., 1999; Pratt-Eriksson et al., 2014; Watt et al.,
2008; Battaglia et al., 2003) da exempelvis kvinnor uttryckte att de saknade hopp pa grund av
valdets effekt pa deras halsa (Tower et al., 2006). Studierna uppmarksammar att hopploshet
existerar for kvinnorna i deras situation och en sjukskdterska beskrev att det r viktigt att inge
hopp. Aven om fyra artiklar namnde att en kénsla av hoppldshet fanns hos kvinnorna sa lades
inget storre tyngd pa begreppet hopp och det fordes inte heller ett storre resonemang kring
hoppets betydelse for kvinnorna. Hoppet &r en férvantan och vilja till forandring (Eriksson
1984). Att kanna hopp bidrar till kdnslan av att ha hélsa (Eriksson, 1984; Willman, 2009).
Utan hopp finns inte heller mening (Benzein, 2009). Det kan bli svart for kvinnorna att kdnna
motivation och mening i att beratta om sin valdsutsatthet nar de inte inges hopp. Det anses
oklart for forfattarna till fordjupningsarbetet varfor begreppet hopp och vikten av att inge
hopp till kvinnorna inte uppmarksammas som en central del i samtliga studier. Detta &r en
mojlig komponent som saknas for kvinnorna i motet- i vardrelationen.

Studier beskriver att vardaren behéver, genom sin kunskap, ha en djupare férstaelse for
kvinnans situation och forsta den fulla bakgrunden till problemet (Larsen et al., 2014; Tower
et al., 2006; Haggblom & Moller; 2006). Vardaren bor forsta att kvinnan &r i en process och
att den processen tar lang tid. VVardaren bor aven forsta att kvinnan vill bli bematt utifran dar
hon é&r, utifran vart i processen hon befinner sig - redo eller inte redo att beratta (Watt et al.,
2008). Att forsta nar fragan om vald bor stéllas konkret och nar fragan bor inlindas till en
indirekt fraga ar betydelsefullt for att kvinnor ska beratta (Haggblom & Fredriksen, 2011;
Gerbers et al., 1999; Chang et al., 2005; Haggblom & Médller, 2006). Florin (2009) styrker
detta genom att belysa hur kommunikation som genomfoérs med patienten paverkar utkomsten
av samtalet och att kvaliteten beror pa hur goda fardigheter sjukskoterskan har. Vidare
beskrivs att samtal kan foras utifran en 6ppen dialog dar patientens perspektiv framkommer
eller som en problemfokuserad intervju med avgransande fragor. Det ar aven viktigt for
sjukskaterskan att uppmarksamma och forsta att kvinnan har normaliserat valdet
(Socialstyrelsen, 2015; Nordborg, 2008; Socialstyrelsen, 2009; Wendt & Enander, 2013).
Studier tog aven upp att frustration fran vardarens sida uppstod nar kvinnan inte ville beréatta
om valdet trots att det var uppenbart att vald foregick (Chang et al., 2005). Aven har finns ett
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exempel pa att sjukskoterskan bor ha storre insikt i vad normaliseringsprocessen betyder for
kvinnan och att en sadan process innebéar en bristande verklighetsforankring. Att som vardare
ha talamod (Chang et al., 2005; Pratt-Eriksson et al., 2014) visade sig vara viktigt, men &ven
att sjukskoterskan har kunskap om vad normaliseringsprocessen innebar. Vikten av att vaga
stalla fragor om valdsutsatthet har betonats och speciellt om kvinnan har langvariga besvar
samt ar aterkommande till varden dar behandling inte givit nagon effekt (NCK, 2010). Att
vara uppmarksam pa diffusa symtom som kan férklaras av vald &r viktigt. Det ar en kunskap
att som vardare se diffusa symptom, och att de kan vara tecken pa vald. Dessa &r tydliga
exempel pa att sjukskoterskans kunskap spelar en viktig roll for att halsa uppnas hos kvinnan.

H&ggblom och Fredriksen (2011) beskrev att sjukskoterskorna lyssnade till sin intuition i
motet med kvinnan och agerade utefter den utifran ndgot de sett, eller ndgot ord kvinnan sagt,
alternativt ett annorlunda tonlage. Aven Héggblom och Méller (2006) belyste i sin artikel att
sjukskoterskorna hade en magkénsla nar patientens historia inte upplevdes stamma. Baggens
och Sandén (2009) menar att den icke-verbala kommunikationen ar nagot annat an det talade
spraket, vid tolkning av dessa och en Gverensstammelse inte kan uppnas uppstar frustration
eller forvirring. Denna forvirring eller frustration skulle kunna vara det som i artiklarna
(Haggblom & Fredriksen, 2011; Haggblom & Mdller, 2006) beskriver som intuitionen, en
uppmarksamhet och en kénsla. Det lyfts fram att sjukskoterskan behdver kompetens i att
kommunicera och att en av delarna ar att hjalpa patienten att satta ord pa det som
framkommer i den icke-verbala kommunikationen (Florin 2009). Det underlag som
sjukskoterskan skaffat sig genom erfarenheter och kunskap anvands for att identifiera problem
som kan paverka hélsan. Den intuition som vardare bendamner som magkéansla och de signaler
patienter sander ut via icke-verbal kommunikation som fangas upp av vardare kan ses som en
kunskap som vardare besitter.

Implikationer och vidare forskning

Studier har tagit upp att sjukskoterskor inte vagar stalla fragan om vald for att de inte kanner
sig tillrackligt rustade for vad som kravs av dem kring amnet vald (Haggblom & Maller,
2006; Bradbury-Jones et al., 2014; Battanglia et al., 2003; Gerbert et al., 1999; Chang et al.,
2005). | sjukskoterskeutbildning upplevs det av forfattarna for foérdjupningsarbetet inte finnas
djupare utbildning om @mnet vald i néra relationer. Kunskap om vald,
normaliseringsprocessen och kunskap om hur svara samtal bor foras ar av vikt, eftersom det i
nuldget finns kunskapsluckor. Vidare forskning bor fokusera pa sjukskoterskors kunskap och
utbildning om hur de kan samtala om vald i néra relationer. En konkret bild om hur detta
skulle kunna ga till kan vara att undersoka vad sjukskoterskor har for kunskap om, samt
trygghet i att lyfta &mnet. Utifran de brister som identifierats genomfors en utbildning for
sjukskoterskorna i samtalsmetodik och kunskap kring vald samt normaliseringsprocessen.
Utvardering sker dérefter kring resultatet om 6kad trygghet i att ta upp dmnet infunnits, samt
om kunskap utokats. Det skulle kunna kopplas till en undersékning av antal fall av vald som
identifierats fore och efter utbildningsintervention. Utbildning i samtalsmetodik och 6kad
kunskap om vald kan genomforas for att gora sjukskoterskor mer forberedda for svara samtal
och bidra till ett storre mod samt villighet till att 6ppna upp for fragan om vald. Detta kan i sin
tur mojliggora att fler kvinnor utsatta for vald far hjalp tidigare.
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Konklusion

| fordjupningsarbetet har det framkommit att sjukskoterskan kan skapa en vardrelation med
kvinnor som &r utsatta for vald i nara relationer genom att finnas dar for kvinnan, ge tid, ha en
genuin narvaro, skapa tillit, ge trygghet samt bekréafta, vara icke-domande och respekterande.
Att inge kvinnan hopp for att starka kanslan av mening i sin situation. Att ha kunskap om vald
och kunskap kring hantering av svara samtal for att bli trygg i att lyfta &mnet. Utbildning &r en
forutsattning for kunskapen och darmed genomférandet av det vardande matet. De viktiga
delarna behéver sammanforas i en helhet och forstas som en relation dar sjukskoterskan och
patienten forenas i ett vardande mote for att uppna halsa.

18



Referenser

Baggens, C., & Sanden, I. (2009). Omvardnad genom kommunikativa handlingar. | F. Friberg
(Red)., & Ohlén, J (Red.), Omvardnadens grunder- perspektiv och forhallningssatt
(s. 201-234). Lund: Studentlitteratur.

Battaglia, T. A., Finley, E., & Liebschutz, J. M. (2003). Survivors of intimate partner violence
speak out: Trust in the patient-provider relationship. Journal of General Internal
Medicine, 18(8), 617-623.

Benzein, E. (2012). Hopp. I L. Wiklund Gustin (Red.)., & I. Bergbom (Red.),
Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik (s.239-247). Lund: Studentlitteratur.

Berg, L. (2006). Vardande relation i dagliga moten (Doktorsavhandling). Goteborg:
Institutionen for vardvetenskap och halsa, Géteborgs Universitet. Tillganglig:
https://qupea.ub.qu.se/bitstream/2077/743/1/Linda%20Berg%20ram.PDF

Bjorck, A., & Heimer, G. (2008). Halso-och sjukvardens ansvar. | G. Heimer (Red.)., & D.
Sandberg (Red.), Valdsutsatta kvinnor- samhallets ansvar (s. 111-156). Lund:
Studentlitteratur.

Bradbury-Jones, C., Duncan, F., Kroll, T., Moy, M., & Taylor, J. (2011). Improving the
health care of women living with domestic abuse. Nursing Standard, 25(43), 35-40
op.

Bradbury-Jones, C., Taylor, J., Kroll, T., & Duncan, F. (2014). Domestic abuse awareness and
recognition among primary healthcare professionals and abused women: a qualitative
investigation. Journal Of Clinical Nursing,23 (21/22), 3057-3068 12p.
doi:10.1111/jocn.12534

Brottsforebyggande radet. (2014). Brott i nara relationer- en nationell kartlaggning. Hamtad
2015-10-30, fran
https://www.bra.se/download/18.9eaaede145606¢cc8651ff/1399015861526/2014 8
Brott_i_nara_ relationer.pdf

Chang, JC., Buranosky, R., Dado, D., Cluss, P., Hawker, L., Rothe, E., McNeil, M., &
Scholle SH. (2009). Helping women victims of intimate partner violence: comparing
the approaches of two health care settings.Violence and Victims, 24(2):193-203.

Chang, J., Decker, M., Moracco, K., Martin, S., Petersen, R., & Frasier, P. (2005). Asking
about intimate partner violence: advice from female survivors to health care
providers. Patient Education & Counseling, 59(2), 141-147 7p.

Dahlberg, K., & Segesten, K. (2010). Halsa och vardande- i teori och praxis. Stockholm:
Natur & kultur.

Eriksson, K. (1984). Halsans idé. Stockholm: Nordsteds forlag AB.

19


https://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/743/1/Linda%20Berg%20ram.PDF
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/743/1/Linda%20Berg%20ram.PDF
https://www.bra.se/download/18.9eaaede145606cc8651ff/1399015861526/2014_8_Brott_i_nara_relationer.pdf
https://www.bra.se/download/18.9eaaede145606cc8651ff/1399015861526/2014_8_Brott_i_nara_relationer.pdf

Eriksson, M. (2008). Barn som upplever vald- man som utévar vald. | G. Heimer (Red.)., &
D. Sandberg (Red.), Valdsutsatta kvinnor- samhallets ansvar (s. 89-107). Lund:
Studentlitteratur.

Florin, J. (2009). Omvardnandsbehov och omvardnadsdiagnostik. | A. Ehrenberg (Red.)., &
L. Wallin (Red.), Omvardnadens grunder- Ansvar och utveckling (s. 83-118). Lund:
Studentlitteratur.

Friberg, F. (2012a). Tankeprocessen under examensarbetet. | F. Friberg (Red.), Dags for
uppsats- vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 37-46). Lund:
Studentlitteratur.

Friberg, F. (2012b). Att gora en litteraturdversikt. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats-
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (s. 133-144). Lund:
Studentlitteratur.

Gerbert, B., Abercrombie, P., Caspers, N., Love, C., & Bronstone, A. (1999). How health care
providers help battered women: The survivor's perspective. Women and Health,
29(3), 115-135.

Héaggblom, A., & Fredriksen, S. D. (2011). 'Often it becomes quiet’ -- nurses' meeting with
abused women. Klinisk Sygepleje, 25(1), 67-76 10p.

Héaggblom, A., & Modller, A. (2006). On a life-saving mission: nurses’ willingness to
encounter with intimate partner abuse. Qualitative Health Research, 16(8), 1075-
1090 16p.

Johnsson- Latham, G. (2008). Mans vald mot kvinnor i ett globalt perspektiv. | G. Heimer
(Red.)., & D. Sandberg (Red.), Valdsutsatta kvinnor- samhallets ansvar (s. 19-40).
Lund: Studentlitteratur.

Kasén, A. (2012). Patient’ och sjukskoterska’ i en vardande relation. I L. Wiklund Gustin
(Red.)., & I. Bergbom (Red.), Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik (s. 99-
111). Lund: Studentlitteratur.

Kjellstrom, S. (2012). Forskningsetik. 1 M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod-
Fran idé till examination inom omvardnad (s. 69-92). Lund: Studentlitteratur.

Larsen M.M., Krohn J., Plschel K., & Seifert D. (2014). Experiences of health and health
care among women exposed to intimate partner violence: Qualitative findings from
Germany. Health Care for Women International, 35(4), 359-379.

NCK. (u.a.a). Mans vald mot kvinnor- ett globalt perspektiv. Hamtad 2015-11-15, fran
http://www.nck.uu.se/Kunskapscentrum/Kunskapsbanken/amnen/Mans vald mot k
vinnor/Mans vald mot kvinnor amnesquide/?lanquageld=3

NCK. (u.a.b). FN:s arbete mot vald. Hamtad 2015-11-10, fran
http://www.nck.uu.se/Kunskapscentrum/Kunskapsbanken/amnen/Mans vald mot k
vinnor/FN%3As+arbete+mot+v%C3%A5Id/

20


http://www.nck.uu.se/Kunskapscentrum/Kunskapsbanken/amnen/Mans_vald_mot_kvinnor/Mans_vald_mot_kvinnor_amnesguide/?languageId=3
http://www.nck.uu.se/Kunskapscentrum/Kunskapsbanken/amnen/Mans_vald_mot_kvinnor/Mans_vald_mot_kvinnor_amnesguide/?languageId=3
http://www.nck.uu.se/Kunskapscentrum/Kunskapsbanken/amnen/Mans_vald_mot_kvinnor/FN%3As+arbete+mot+v%C3%A5ld/
http://www.nck.uu.se/Kunskapscentrum/Kunskapsbanken/amnen/Mans_vald_mot_kvinnor/FN%3As+arbete+mot+v%C3%A5ld/

NCK. (2009). Vald i samkonade relationer- en kunskaps-och forskningsoversikt. Himtad
2015-11-10, fran http://viewer.zmags.com/publication/6d722b62#/6d722b62/1

NCK. (2010). Att fraga om valdsutsatthet som en del av anamnesen. Hamtad 2015-10-30, fran
http://viewer.zmags.com/publication/e94cf46a#/e94cf46a/l

Nordborg, G. (2008). Vald i vardagen. | G. Heimer (Red.)., & D. Sandberg (Red.),
Valdsutsatta kvinnor- samhaéllets ansvar (s. 63-87). Lund: Studentlitteratur

Pratt-Eriksson, D., Bergbom, I., & Lyckhage, E. (2014). Don’t ask don’t tell: Battered women
living in Sweden encounter with healthcare personnel and their experience of the
care given. International Journal Of Qualitative Studies On Health And Well-Being,
9.

SFS 1982:763. Halso-och sjukvardslagen. Stockholm: Socialdepartementet.

SKL. (2006). En kunskapsoversikt- mans vald mot kvinnor i nara relationer. Hamtad 2015-
11-02, fran http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-177-9.pdf

Snellman, 1. (2009). Vardrelationer- en filosofisk belysning. | F. Friberg (Red)., & Ohlén, J
(Red.), Omvardnadens grunder- perspektiv och forhallningssétt (s. 377-407). Lund:
Studentlitteratur.

Socialstyrelsen. (2009). Folkhalsorapport 2009. Hamtad 2015-11-15, fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-

71.pdf

Socialstyrelsen. (2014a). Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga- vagledning for att 6ka
forutsattningarna att upptacka valdsutsatthet. Hamtad 2015-11-15, fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19568/2014-10-

30.pdf

Socialstyrelsen. (2014b). Oppna jamforelser 2014- Folkhalsa. Hamtad 2015-11-10, frén
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19549/2014-12-

3.pdf

Socialstyrelsen. (2015). Vald- handbok om socialtjanstens och halso-och sjukvardens arbete
med vald i nara relationer. Hamtad 2015-11-06, fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19795/2015-4-4.pdf

Socialstyrelsen. (u.a.). Vald i nara relationer. Hamtad 2015-11-08, fran
https://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer

Socialstyrelsen. (u.a.). Definition av vald och utsatthet i nara relationer. Hamtad 2015-11-06,
fran https://www.socialstyrelsen.se/valds-
ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer/valdsutovare/definition

Statens folkhalsoinstitut. (2008). Folkhalsofragor ur ett genusperspektiv- arbetsmarknad,
maskuliniteter, medikalisering och konsrelaterat vald. Hamtad 2015-11-07, fran

21


http://viewer.zmags.com/publication/6d722b62#/6d722b62/1
http://viewer.zmags.com/publication/6d722b62#/6d722b62/1
http://viewer.zmags.com/publication/e94cf46a#/e94cf46a/1
http://viewer.zmags.com/publication/e94cf46a#/e94cf46a/1
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-177-9.pdf
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-177-9.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-71.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-71.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19568/2014-10-30.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19568/2014-10-30.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19549/2014-12-3.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19549/2014-12-3.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19795/2015-4-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer
https://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer
https://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer/valdsutovare/definition
https://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/valdinararelationer/valdsutovare/definition

http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/21466/Genusrapport R2008 8(1).pdf

Svensk Sjukskoterskeforening. (2014). Vardegrund for omvardnad. Hamtad 2015-11-20, fran
http://www.swenurse.se/globalassets/publikationer-svensk-
sjukskoterskeforening/etik-publikationer/vardegrund.for.omvardnad 2014.webb.pdf

Tower, M., McMurray, A., Rowe, J., & Wallis, M. (2006). Domestic violence, health &
health care: women's accounts of their experiences. Contemporary Nurse: A Journal
For The Australian Nursing Profession, 21(2), 186-198 13p.
doi:10.5172/conu.2006.21.2.186

UN Women. (u.d.). Stoppa vald mot kvinnor. Hamtad 2015-11-02, fran
http://www.unwomen.se/internationellt/vad-gor-un-women/stoppa-vald-mot-
kvinnor/

Watt, M., Bobrow, E., & Moracco, K. (2008). Providing support to IPV victims in the
emergency department: vignette-based interviews with IPV survivors and emergency
department nurses. Violence Against Women, 14(6), 715-726 12p.

Wendt, E., & Enander, V. (2013). Overgiven eller stottad? valdsutsatta kvinnors erfarenhet
av bemétande inom hélso- och sjukvarden. Goéteborg: Vastra Gotalandsregionens
Kompetenscentrum om vald i néra relationer (VKV).

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011) Evidensbaserad omvdrdnad. En bro mellan
forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur

WHO. (2005). WHO summery report: Multi-country study on Women'’s Health and
Domestic Violence against Women. Hdmtad 2015-11-15,
franhttp://www.who.int/gender/violence/who _multicountry study/summary_report/s
u mary_report English2.pdf

WHO. (2012). Intimate partner violence. Hamtad 2015-11-02, fran
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77432/1/WHO RHR 12.36 eng.pdf

WHO. (2014). Violence against women. Hamtad 2015-11-06, fran
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/en/

WHO. (u.a.). Violence. Hdmtad 2015-10-30, fran http://www.who.int/topics/violence/en/

Ostlundh, L. (2012). Informationssokning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats- vagledning
for litteraturbaserade examensarbeten (s. 57-80). Lund: Studentlitteratur.

22


http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/21466/Genusrapport_R2008_8(1).pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/21466/Genusrapport_R2008_8(1).pdf
http://www.swenurse.se/globalassets/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/vardegrund.for.omvardnad_2014.webb.pdf
http://www.swenurse.se/globalassets/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/vardegrund.for.omvardnad_2014.webb.pdf
http://www.unwomen.se/internationellt/vad-gor-un-women/stoppa-vald-mot-kvinnor/
http://www.unwomen.se/internationellt/vad-gor-un-women/stoppa-vald-mot-kvinnor/
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/summary_report/su%20mary_report_English2.pdf%09
http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry_study/summary_report/su%20mary_report_English2.pdf%09
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77432/1/WHO_RHR_12.36_eng.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/en/
http://www.who.int/topics/violence/en/

Bilaga 1 — Soktabell

Cinahl
Datum Sokord Begransningar | Antal Lasta Granskade | Valda
(Limits) tréaffar | abstract | artiklar artiklar
2015- SU Domestic violence AND SU - Peer-reviewed | 23 7 3 Tower et al., 2006.
11-23 Professional-Patient Relations - Research
article
2015- SU Intimate partner violence AND | - Peer-reviewed | 46 8 3 Héggblom &
12-02 SU Psychosocial factors AND - Research Moller, 2006.
Nurse article
Héggblom &
Fredriksen, 2011.
2015- Domestic abuse AND Nurse - Peer-reviewed | 25 10 2 Bradbury-Jones et
12-15 - Research al., 2011
article
Bradbury-Jones et
al., 2014
Scopus
Datum Sokord Begransningar | Antal Léasta Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar
2015-11- | Domestic violence AND 111 10 5 Changetal.,
23 Professional-Patient Relations 2005.
Battaglia et al.,
2003.
Gerbert et al.,
1999.
2015-11- | Intimate partner violence AND - Ar2012-2015 | 76 5 2 Pratt-Eriksson et
25 Nursing al., 2014.
2015-12- | Intimate partner violence AND 40 5 1 Watt et al., 2008.
02 nursing AND Response
2015-12- | Intimate partner violence AND - Ar 2014-2015 | 109 10 2
10 experience AND care Larsen et al., 2014

23




PubMed
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Bilaga 2 - Artikeloversikt

Titel, forfattare,

Syfte

ar, tidskrift

Metod

Resultat

Kvalitetsbeddmning

Don’t ask don’t
tell: Battered
women living in
Sweden encounter
with healthcare
personnel and
their experience of
the care given

(Pratt-Eriksson et
al., 2014)

(International
Journal Of
Qualitative Studies
On Health And
Well-Being)

Fa en djupare forstaelse for kvinnors upplevelser av vald i
néra relationer samt deras moten med halso- och sjukvard,
polis och socialtjanst.

Fenomenologisk
hermeneutisk analys
av intervjuer med 12
kvinnor.

Kvinnorna upplevde atertraumatisering,
icke-vardande upptradande, outhardligt
lidande vid métet med vardpersonal. De
var besvikna, forfarade och ledsna éver
bristen pa stod, vard och empati

Hog

Domestic violence,
health and health
care: Women'’s
accounts of their
experiences

(Tower et al.,
2006)

(Contemporary
Nurse: A Journal
For The Australian
Nursing Profession)

Att utforska valdsutsatta kvinnors halsa och deras
upplevelse av hélso- och sjukvard i syfte att undersoka
sjukvardspersonalens nuvarande gensvar, utoka kunskapen
hos personalen om kvinnornas situation och darmed uttka
en stodjande kvinnocentrerad vard.

Narrativ analys av
intervjuer med nio
valdsutsatta kvinnor.

Hélsa var komplext, halsoproblemen var
inte adekvat adresserade av hélso- och
sjukvarden, deltagarnas hélsa paverkades
ytterligare negativt av halso- och
sjukvardens gensvar.

Hog
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Survivors of Att utifrdn valdsutsatta kvinnors beréattelse identifiera Grounded theory. 1. Kommunikation om vald: vardaren var Hog

intimate partner egenskaper som underlattar tillit i relationen mellan patient Intervjuer med 27 villig att 6ppet samtala om vald. 2.

violence speak och vérdare. valdsutsatta kvinnor. Professionell kompetens: véardaren fragade

out: Trust in the om vald nar det var lampligt samt var insatt

patient-provider i de medicinsk och social historik. 3.

relationship Professionell stil: vardaren var
genomgaende tillganglig, respekterade

(Battaglia et sekretess och delade beslutsfattande. 4.

al., 2003) Vardande: Vid sidan av den medicinska
rollen visade vardaren omsorg genom icke-

(Journal of ddémande och medkannande gester,

General Internal stérkande ord och hangivenhet. 5.

Medicine) Emotionell jamstalldhet: vardaren delar
personlig information och kénslor och
uppfattades som en van.

Asking about Att identifiera vilka rad kvinnor som varit utsatta for vald i Fokusgruppsintervjuer 1. Vérdaren bor ge en anledning till varfor Hog

intimate partner néra relationer skulle ge vardgivare angaende hur med 41 valdsutsatta de fragar om erfarenhet av vald i nara

violence: advice vardgivare ska fraga och diskutera kring problematiken i kvinnor i sju grupper. relationer for att minska kvinnors

from female vald i néra relationer. Kodning av misstanksamhet samt minska stigmatisering.

survivors to health transkriberad data. 2. Skapa en atmosfar av trygghet och stdd,

care providers 3. Ge information, stod och tillgang till
resurser, hjalpmedel oavsett om kvinnan

(Chang et al., becréttar om eveontuell vélcjlsut_satthet. _

2005) Vardare som fragar om vald i néra relationer
ger en mojlighet for kvinnan att 6ka sin

. . medvetenhet om valdet, mojlighet att

(Patient Education kommunicera medlidande och ge

and Counseling) information och inte bara som ett satt att
screena i syfte att diagnostisera ett
patologiskt tillstand.

'Often it becomes Beskriva, undersdka och tolka sjukskoétares upplevelser Fenomenologisk Tema: Sjukskdtaren berdrs, tar emot och Hog

quiet' -- nurses'
meeting with
abused women

(Haggblom &
Fredriksen, 2011)

(Klinisk Sygepleje)

och anvandning av ingivelser i métet med véldsutsatta
kvinnor.

hermeneutisk analys
av intervjuer med 10
sjukskdtare.

agerar, alternativt later sig inte berdras utan
sluter sig for intryck. Subkategorier: Att
fanga det specifika i situationen, Att handla,
Att inte se.
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On a life-saving Att pa djupet utforska utvalda expertsjukskoterskors Grounded theory. Tva nyckelteman: Sjukskoterskors Hog
mission: nurses' upplevelser av fenomenet véald mot kvinnor och deras roll Intervjuer med 10 personliga uppfattningar av véld i nara
willingness to som vérdare av dessa kvinnor. sjukskdterskor. relationer och deras kansla av att vara
encounter with forberedd till intervention. Vald mot kvinnor
intimate partner som fanns i ett litet lokalt samhélle skapade
abuse. fallgropar orsakade av att sjukskéterskorna
hade kannedom om invanarna. Ytterligare
(Haggblom & fynd var sjukskdterskors hangivenhet och
Méller, 2006) betydelsen av deras roll i varden av
valdsutsatta kvinnor och delandet av
(Qualitative ku_nskap.OSjqk§k6terskorna komp_enserade
Health Research) bristen pa trar_nng genom p_ersonllg mognad
och trygghet inom den sociala kontexten.
How health care Beskriva utifran valdsutsattas perspektiv, vad som hjalpte Grounded theory. Tva overlappande fenomen relaterade till Hog
providers help de valdsutsatta i motet med vardpersonal att forbattra deras Intervjuer med 25 hjalpfulla upplevelser:
battered women: situation och féljaktligen deras hdlsa samt hur berattandet valdsutsatta kvinnor. (1) Den komplicerade dansen av beréttandet
The survivor's om valdsutsattheten och identifiering av vardpersonal var om vald av den véldsutsatta och
perspective relaterade till dessa hjélpfulla upplevelser. identifierandet hos vardpersonal (2)
Kraften av att fA medhall (erkannande av att
(Gerbert et al., vara utsatt for vald och bekraftelse av
1999) patientens varde) fran vardpersonalen.
(Women and
health)
Providing support Att beskriva potentialen for socialt stod inom halso- och Intervjuer med De véldsutsatta namnde radsla som en Hdg

to IPV victims in
the emergency
department:
vignette-based
interviews with
IPV survivors and
emergency
department nurses

(Watt et al., 2008)

(Violence Against

sjukvarden for kvinnor utsatta for vald i nara relationer
passande for hur redo den valdsutsatta kvinnan &r att berétta
om sin véldsutsatthet och agera for att sitta kvinnan i
sdkerhet.

narrativ analys av 16
véldsutsatta kvinnor
och intervjuer med
10 sjukskaterskor.

barriar for att agera, sjukskéterskorna sa
oftare att kvinnan var i fornekelse. De
véldsutsatta understrok emotionellt stéd och
respekt, sjukskdterskorna betonade stéttning
genom information och praktiskt stod. De
valdsutsatta onskar lampliga, respektfulla
gensvar av sjukskoterskan, passande for hur
redo de &r att berétta. Sjukskoterskor maste
ha mer insikt i de valdsutsatta kvinnornas
beslut att beratta om sin valdsutsatthet och
lamna forhallandet samt forméga att ge
emotionellt stdd.
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Women)

Att pa djupet utforska vad personal fran tva olika Grounded theory. Personal inom obstetrik och gynekologi Hog
Helping women sjukvardsinrattningar upplevde som nodvandigt for att hjalpa Fokusgruppsintervjue hade relativt bra resurser nar det géllde
victims of intimate vardarna i att hjalpa kvinnor som &r utsatta for vald i nira r med totalt 15 vald i néra relationer och beskrev en kansla
partner violence: relationer. Utforska potentiella likheter och skillnader mellan assisterandesjukskote av att vara kapabel till att hantera
comparing the vardpersonal fran olika sjukvardsinrattningar. En obstetrisk rskor, medicinska problemet. Personal inom allmanmedicin
approaches of two och gynekologisk klinik som &r relativt rik pa resurser av assistenter och var dedikerade till kvinnohélsa, men utan
health care settings | vald i néra relationer och en allmanmedicinsk klinik socialarbetare samt fokus pa vald i néra relationer och med
dedikerade till kvinnohélsa, men som inte nédvandigtvis har individuella mindre stdd beskrev en otrevnad och
(Chang et al., 2009) | fokus pa vald i nara relationer. intervjuer med totalt svarighet i att hantera vald i nara
nio lakare, AT-lakare relationer. Nérvaro av prioriteringar av och
(Violence and och “advanced resurser for vald i nara relationer beskrevs
Victims) practice nurses”. som bidragande for sjalvfértroendet att
adressera problemet. Nédvandiga element
var (a) resurser pa plats, (b) adekvat tid, (c)
fokuserad traning om vald i nara relationer
och (d) ett team eller st6d fran
hélsovardssystemet.
Att utifran valdsutsatta kvinnors berattelser utforska deras Fenomenologisk De fann fem teman géllande hur Hdg

Experiences of
health and health
care among women
exposed to intimate
partner violence:
Qualitative findings
from Germany

(Larsen et al., 2014)
(Health Care for

Women
International)

upplevelser av kontexten av deras allménna tkomst till
hélsovardssystemet.

analys av intervjuer
med sex valdsutsatta
kvinnor.

valdsutsatta kvinnor upplever halsa och
hélso-och sjukvarden; den fysiska och
psykiska bordan, vikten av stod, personliga
barriarer till halso-och sjukvarden,
systemiska barriarer for halso-och sjukvard
och att vara ensam i att séka hjalp.
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Att undersoka dynamiken av medvetenheten och En studie i tva faser. Olika nivéer av medvetenhet kring valdets Hog
Domestic abuse igenkannandet av vald i nara relationer hos Fas ett: 29 deltagare ursprung och existens finns hos de
awareness and sjukvardspersonal och véldsutsatta kvinnor. (barnmorskor, valdsutsatta kvinnorna och
recognition among sjukskdterskor sjukvardspersonalen, Méanga kvinnor
primary healthcare allménldkare) identifierar inte sina erfarenheter som
professionals and intervjuades. Fas tva valdsamma. En begreppsmassig skildring av
abused women: a intervjuades totalt 14 vald i néra relationer - den valdsutsatta
qualitative véldsutsatta kvinnor i kvinnan, medvetenhet, igenk@nnande och
investigation tre fokusgrupper starkande struktur- som uppstar i studien -

presenterar ett nytt sitt att finga den

(Bradbury-Jones et komplexa beréttandeprocessen kring
al., 2014) véldsutsattheten.
(Journal Of Clinical
Nursing)
Improving the Att utforska valdsutsatta kvinnors upplevelser av varden, Intervjuer med 17 Tre teman hade samband med kvinnors Hdg

health care of
women living with
domestic abuse

(Bradbury-Jones et
al., 2011)

(Nursing Standard)

speciellt i relation till vardinrattningen.

valdsutsatta kvinnor.

upplevelse av vérden; systembaserade,
interpersonell och psykologiska problem.
Déliga system nar det galler kommunikation
sviker i vissa fall valdsutsatta kvinnor och
1ag sjalvkansla samt radsla av stigmatisering
gor det svart for kvinnor att diskutera kring
véldet.
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Bilaga 3 — Kvalitetsbedomning

Artikel/Forfattare/Artal:

Pastaende

Ja

Nej

Poang

Bedémning

1. Finns ett tydligt syfte?

2. Ar artikeln etiskt godkénd och granskad?

3. Arurvalet tydligt presenterat?

4. Ar metoden tydligt beskriven?

5. Ar resultatet redovisat klart och tydligt?

6. Ar resultatet relevant gentemot sitt syfte?

7. Har forfattarna tagit hansyn till sin egen forforstaelse?

8. Ar artikeln publicerad i en vetenskaplig tidskrift?

Baserad pa Willman et al. (2011) protokoll for kvalitetsbedémning ar en modifierad
uppsattning presenterad. | protokollet finns totalt atta pastaenden som alla poangsétts och ges

en bedomning utifran podngsittningen. Ett podng for varje

(13PN

Jja

och noll podng for ett “nej”.

Artikel med sju poang eller mer ger hog kvalitet och artikel med podng mellan fem och sju ger
medelhog kvalitet. Lag kvalitet &r en artikel som far poang under fem.
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