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Abstrakt

Bakgrund: Partnervald &r ett globalt samhéllsproblem. Kvinnor dr mer utsatta 4n mén.
Dessa kvinnor vérdas oftare én resten av populationen och sjukskotaren har en viktig roll i
att varda dessa kvinnor och forebygga partnervaldet.

Syfte: Syftet var att belysa sjukskotarens roll i omvéardnaden av kvinnor som utsitts for
partnervéld.

Metod: En systematisk litteraturstudie med kvalitativ design och induktiv ansats
genomfordes.

Resultat: Nir sjukskotarna ska identifiera partnervéld finns det olika barridrer som kan
forhindra detta, varav okunskapen &r en viktig del. Sjukskdtaren har som uppgift att beméta
och validera de utsatta kvinnorna samt att samarbeta med andra professioner for att stirka
omvéardnadens kvalitet.

Slutsats: Kunskapsbristen paverkar sjukskotarens forméga att vaga se partnervald.
Sjukskotaren bor skapa en god relation till den utsatta kvinnan och inte pressa henne till ett
beslut. Fér inte kvinnan stdd av sjukskotaren kan kvinnan vélja att inte soka hjélp igen.
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Background: Partner violence is a global societal problem. Women are more often exposed
than men. These women are cared for more often than the rest of the population and the
nurse has an important role in caring for these women and preventing intimate partner
violence.

Aim: The aim was to highlight the nurse's role in the care of women who are exposed to
partner violence.

Method: A systematic literature study with a qualitative design was carried out.

Result: When nurses have to identify partner violence, there are various barriers that can
prevent this, of which ignorance is an important part. The nurse's task is to meet and validate
the vulnerable women and to collaborate with other professions to strengthen the quality of
care.

Conclusion: The lack of knowledge affects the nurse's ability to have the courage to see
partner violence. The nurse should create a good relationship with the vulnerable woman and
not pressure her into a decision. If the woman does not receive support from the nurse, the
woman can choose not to seek help again.
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1. INLEDNING

Partnervald ar ett globalt samhallsproblem dér framst kvinnor blir utsatta. Partnervald sker
oftast av mén som kvinnorna har eller haft en relation med (World Health Organization,
WHO, 2021). Valdet kan férekomma 1 olika former som skadar kvinnans hélsa bade fysiskt
och psykiskt, vilket gor att dessa kvinnor behover soka sig till hidlso- och sjukvérden oftare &n
andra kvinnor 1 populationen. Enligt Diaz m.fl. (2020) finns det ett stigma i samhéllet
géllande partnervald, dér kvinnan kan bli mérkt som ett offer som &r svag, passiv och
ansvarig over sin situation (Overstreet & Quinn, 2013). Sjukskdtare dr de som 1 stor
utstrickning kommer 1 kontakt med dessa kvinnor. For att forebygga och kunna minska
partnervéld, dr det av intresse att belysa sjukskdtarens roll i omvérdnaden av dessa kvinnor.
Vald ir olagligt, vilket framkommer i Strafflagen (1889) och inom landskapet Aland har
hélso- och sjukvérden en betydande roll i arbetet mot véld (Alands landskapsregering, 2022).

1.1 Bakgrund

Partnervald, och i synnerhet vild mot kvinnor, &r ett stort samhéllsproblem vilket kranker
kvinnors ménskliga rittigheter. Till de ménskliga rattigheterna hor bland annat allas ratt till
frihet och personlig sékerhet (WHO, 2021, 2022). Det dr oftast kvinnor som blir offer for
partnervéld (Institutet for hilsa och vélfard, THL, 2022) och majoriteten av fordvarna dr médn
(Socialstyrelsen, 2019). Detta medfor ett jamstélldhetsproblem som ger en oréttvis
maktbalans mellan mén och kvinnor. Det berdknas att var tredje kvinna i hela varlden utsitts
eller blir utsatt for vald (WHO, 2021). I genomsnitt utsétts fler kvinnor for vald i Finland an 1
andra EU-ldnder. Bland kvinnor har mer &n hélften (53 %) utsatts for psykiskt vald av
antingen den nuvarande eller forra partnern och i genomsnitt hade 30 % av kvinnor blivit
utsatta for fysiskt vald av antingen den nuvarande eller férra partnern (European Union:
European Agency for Fundamental Rights, 2014 ). Globalt sett begés 38 % av alla mord pa
kvinnor av deras partner (WHO, 2021).


https://paperpile.com/c/gxmmea/c7zc
https://paperpile.com/c/gxmmea/c7zc

1.1.1 Partnervald

Partnervald definieras som alla typer av vald, vare sig det ar fysiskt, sexuellt eller psykiskt.
Det inkluderar olika typer av tvng och behov av kontroll av en nuvarande eller fore detta
partner. Partnervald kdnnetecknas av att den som utsitts for véald har en néra relation och
oftast en kénslomissig kontakt med sin fordvare (Riksforbundet for sexuell upplysning,
RFSU, 2017). Till denna litteraturstudie valdes begreppet partnervdld av respondenterna for

att det ger den mest fordelaktiga beskrivningen av vald 1 en partnerrelation.

Vaéld ar ett mangsidigt begrepp som kan definieras pa olika sitt i bade forskning och praktik.
Det tydliga valdet som ir en brottslig garning ar fysiskt och sexuellt vald (Socialstyrelsen,
2021). Aven det psykiska valdet kan vara straffbart. Det psykiska véldet #r ofta svérare att
bevisa, och leder sillan till straff. Psykisk misshandel &r straffbart och kan straffas utgaende
fran 7§ och 8§ kapitel 25 i strafflagen, géllande olaga hot och olaga tvang (Strafflag, 1889).
Det finns dven den sorts vald som inte enligt lagstiftning &r brott, men det kan skapa utsatthet
for den som &ar drabbad. Exempel pé sddant vald ar ekonomiskt utnyttjande, forsummelser
och isolering frén familj och vénner. Valdshandlingarna bestar ofta av en kombination av

flera sorters vald, samt kan variera i karaktér (Socialstyrelsen, 2021).

Fysiskt vald omfattar bland annat orfilar, knytnivsslag, slag med tillhyggen, knivstick,
stryptag och sparkar (Socialstyrelsen, 2021). Det fysiska véldet riktar sig mot specifika delar
av kroppen, det &r sédllan slumpartat. Forovaren kan vilja att utfora sadant vald som inte ger
ndgra synliga skador alternativt att skadorna gér att dolja med kldder. Véldet kan dven riktas
mot de kroppsdelar som inte gér att dolja, till exempel frakturer eller 6gonskador (Nationellt

centrum for kvinnofrid, NCK, 2023).

Psykiskt vald kan innefatta nedvirderande kommentarer, forlgjliganden, hot, tvdng, glapord
och trakasserier. Den som &r valdsutsatt kan dven utséttas for kontroll och social isolering
(Socialstyrelsen, 2021). Det psykiska véldet kan vara oforutsdgbart nér forovaren véxlar
mellan psykiskt vald och karlek. Pa det viset stérks de kdnsloméssiga banden till forévaren

medan sjdlvfortroendet och sjidlvkinslan sénks, vilket gor att det dr svérare att [imna



relationen (NCK, 2023). Enligt en undersdkning gjord pa Aland #r det psykiska valdet den
vanligaste valdsformen (Alands landskapsregering, 2017).

Sexuellt véld dr en valdsform som avser beroring, sexuella trakasserier, ofredande, valdtikt
och/eller tvang som leder till fornedring och skamliga handlingar. Méanniskans integritet och
grundliggande trygghetskénsla krénks vid sexuellt vald. Sexuellt véld och utnyttjande &r
alltid brottsligt och det &r viktigt att sprida kunskap om ménniskans sjdlvbestimmanderétt
och integritet. Kvinnor fran andra kulturer har nédvéndigtvis inte denna kunskap och

ungdomar kan inte alltid identifiera sjdlva vad de har varit med om (THL, 2021)

1.1.2 Mo6tet med den utsatta kvinnan

En del kvinnor kidnner sig bekvima med att berédtta om partnervaldet for en sjukskotare
(Ertekin Pinar & Sabanciogullari, 2019). Var konversationen tar plats behover tas i beaktande
och pa vilket sdtt konversationen fortloper. Sjukskotaren behdver svara ldmpligt ndr kvinnan
beréttar om partnervaldet, for att kvinnan skall kinna sig bekvim. Méten mellan kvinnan och
sjukskdtaren skall vara meningsfulla men dven privata. Trots detta finns det ofta ndgot hinder
1 viagen. Ett sadant hinder kan vara avsaknad av empati hos sjukskotaren eller avsaknad av
passande resurser pa sjukskotarens arbetsplats. En del av patienterna i undersékningen av
Rodriguez och Mandich (2019) berittar att de inte blev tillfraigade om deras skador berodde
pa partnervald. Flertalet av de tillfragade upplevde att sjukskdtarna inte brydde sig.
Kvinnorna kinde sig inte trygga att beritta eftersom sjukskotarna tydligt visade att de hade

brittom med sina andra arbetsuppgifter.

Kvinnor som blir utsatta for partnervald soker ofta vird inom olika verksamhetsomraden som
bland annat primarvarden, akutmottagningen och gynekologiska polikliniken (Rodriguez &
Mandich, 2019). Kvinnor utsatta for partnervald soker sig till hilso- och sjukvarden mer
frekvent dn resten av populationen, vilket dkar sjukvéardskostnaderna under perioden av
partnervald och ibland 1 mer &n fem &r. Kvinnor som utsétts for partnervald kan dven undvika
att soka sig till hélso- och sjukvérden, vilket kan 6ka morkertalet av antalet kvinnor som lever
1 en situation dér partnervald pagdr. Manga kvinnor ar rddda att trdda fram och exponera sina

erfarenheter (Dias m.fl., 2020).



Om kvinnorna inte soker sig till hilso- och sjukvérden kan det leda till en sémre prognos for
kvinnans hélsa och okar risken for langre sjukhusvistelser i framtiden, med tanke pa de
kortsiktiga och ldngsiktiga konsekvenserna for kvinnans hilsa (Ertekin Pinar &
Sabanciogullari, 2019). De kortsiktiga konsekvenserna kan vara akuta traumatiska
kroppsskador eller akuta psykiska skador som behdver tas hand om omgéende for att inte
riskera att vdldets frekvens och allvarlighetsgrad 6kar (Clemente-Teixeira et al, 2022). De
langsiktiga konsekvenserna kan vara psykiska och fysiska problem som har uppstatt pa grund
av partnervaldet. Det kan vara problem som kronisk smirta, konssjukdomar, depression,
angest, somatisering, posttraumatiskt stressyndrom, sjadlvmordstankar och sémnproblem

(Ertekin Pinar & Sabanciogullari, 2019).

1.1.3 Sjukskotarens roll

Partnervald dr ett samhéllsproblem som alla professioner inom hélso- och sjukvérd kommer
att mota under sitt verksamma arbetsliv. Utbildning inom omradet kan darfor vara av stor vikt
(Rodriguez & Mandich, 2019). Sjukskotaren ér oftast den forsta profession som den utsatta
kvinnan blir mottagen av ndr hon besoker hélso- och sjukvarden (McGarry & Narin, 2014).
Forméagan att hantera situationer kopplade till vald och kinna igen tecken pa partnervéld
bottnar till viss del i sjukskotarens kunskap, attityd och dvertygelse (Ertekin Pinar &
Sabanciogullari, 2019). D4 det giller sjukskotarstuderande, kianner de sig ofta oférberedda pa
att ge vard till kvinnor som utsatts for partnervéld, samt upplever en kinsla av hopploshet da
det kommer till att hantera detta problem (Sis Celik, 2019). En studie fran Turkiet visar att
manga sjukskotarstuderande inte har fétt utbildning om partnervald (Palas Karaca m.fl.,

2020).

Forutom att sjukskdtaren behover utbildning om partnervald (Rodriguez & Mandich, 2019),
behover sjukskotaren besitta kunskaper om omvardnaden som ska vara den legitimerade
sjukskotarens kompetensomrade. Omvardnaden ska frdmja kvinnans vélbefinnande och
hennes grundliaggande behov i det dagliga livet (Sandberg, 2015). En forutséttning for god
omvardnad ar att sjukskdtaren skickligt utfor omvardnadsatgérder och bygger upp en

fortroendefull relation med kvinnan (Svensk sjukskdterskeférening, 2017). Sjukskdtaren bor



vara forberedd att ge den utsatta kvinnan god omvérdnad som dven ska vara av hog kvalitet.
Besitter sjukskotaren kunskap om vilka faktorer som gor att de utsatta kvinnorna inte véljer
att lamna sin valdsamma partner kan det hoja omvardnadens kvalitet. Med den kunskapen
blir det en positiv effekt pa motet mellan kvinnan och sjukskoétaren. Sjukskotaren bor
spendera tillrackligt med tid med kvinnan och omvardnaden maste utforas respektfullt

(Sundborg m.fl., 2012).

Anstdllda inom social- och hilsovérden 1 Finland &r ansvariga for att ingripa 1 situationer dar
de misstinker eller fir kinnedom om partnervald. Det finns blanketter for screening av vald
som skall anvdndas vid misstanke om vald eller vid kartliggning om det finns risk for vald.
Blanketten anvinds for att ta upp frdgan om vald och i de fall dir kinnedom om vald
forekommer behdvs en blankett dér valdet definieras mer noggrant. Blanketten fylls i

tillsammans med den drabbade for att starka dennes réttsskydd (THL, 2023a).

1.1.4 Forordning och lagstiftning

I strafflagen finns det identifierat olika former av vald och straffbarheten vid utférande av
dessa. Exempelvis sexualbrott, misshandel samt drekrédnkning identifieras och straftbarheten
géllande dessa brott finns sammanfattade i lagen. En form av det psykiska valdet kan besta av

olaga hot.

Den som lyfter vapen mot nagon eller pa nagot annat sitt hotar ndgon med brott under sadana
omstindigheter att den hotade har grundad anledning att frukta for att hans egen eller ndgon annans
personliga sékerhet eller egendom é&r i allvarlig fara skall, om stridngare straff for gdrningen inte stadgas

pa nagot annat stélle i lag, for olaga hot domas till boter eller fangelse 1 hogst tva ar. (Strafflag, 1889)

1.1.2023 trddde en ny sexualbrottslag i kraft, definitionen pa valdtikt bygger efter
lagidndringen pd samtycke av de 1 samlaget involverade parterna. I den nya lagidndringen
starks vikten av frivillighet gillande sexuella handlingar i allménhet. Straffen for sexualbrott

stirktes samtidigt (Strafflag, 1889).

Alands landskapsregering godkiinde &r 2015 Europarédets konvention om forebyggande och

bekdmpning av vdld mot kvinnor samt vdld i hemmet, d&ven kdnd som Istanbulkonventionen



(Alands landskapsregering, 2017). Malséttningen ir att skydda och hjélpa dem som utsitts for
vald i hemmet genom att skapa ett omfattande system av atgirder och principer. De
bestammelser och atgirder som framkommer fran Istanbulkonventionen skall 6ka
medvetenheten om bland annat partnervald och bestimmelser om passande utbildning for de
professioner som kommer i kontakt med dessa. De utsatta skall &ven informeras om
stodtjénster, skyddat boende och nationella stodtelefoner (Europaradets konvention om

forebyggande och bekdmpning av vald mot kvinnor och av vdld i hemmet, 2011).

Enligt Alands landskapsregering innebir social hallbarhet att de grundliggande minskliga
rattigheterna skall respekteras. Samhillet skall vidta atgirder for att skydda de utsatta.
Samtidigt skall det ske ett forebyggande arbete som skall granska normer, attityder och
virderingar hos dem som uppritthéller valdet. Atgirder skall vidtas inom hela samhillet och
berdra alla verksamheter for att visa att det finns nolltolerans mot védld. Hélso- och

sjukvarden har en ytterst viktig roll i arbetet mot vald (Alands landskapsregering, 2022).

1.2 Problemformulering

Att kvinnor blir utsatta for partnervald dr ett stort samhéllsproblem i hela vérlden. Det &r fler
kvinnor &n mén som blir utsatta for partnervald och déarfor kommer fokuset att ligga pé
kvinnans utsatthet. Det psykiska, fysiska och sexuella valdet ger allvarliga konsekvenser for
kvinnans hélsa pa ménga olika plan. Sjukskotare moter oftast dessa kvinnor forst och ar
ddrmed bland de viktigaste for att upptacka valdet. Darfor har det betydelse hur sjukskdtarens
kunskap och kompetens anvinds och hur de méter, dtgdrdar och utvirderar tecken som visar

pa vald. Sjukskdtaren ska kunna bemota dessa kvinnor och forebygga vald.

1.3 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskdotarens roll i omvardnaden av kvinnor

som utsitts for partnervald.
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2. METOD

Metoden som anvénts &r en systematisk litteraturstudie med kvalitativ design och ett
induktivt forhdllningssitt. Systematisk litteraturstudie innebér att arbeta systematiskt vid
litteratursokning och genomfora urval av passande artiklar som senare kvalitetsgranskas. Med
kvalitativ design menas att studien avser att identifiera personers erfarenheter. Den
information som presenteras ska skapa forstielse och insikt i det valda &mnet. Denna metod
valdes for att den ldmpar sig for att svara pa studiens syfte, att belysa sjukskdtarens roll

genom att sammanstélla den forskning som finns inom omréadet (Henricson & Billhult, 2017).

2.1 Datainsamling

Utgdende fran den valda metoden, en systematisk litteraturstudie med kvalitativ design, har
respondenterna systematiskt sokt vetenskapliga artiklar i olika databaser (Willman & Stoltz,
2017). Databaserna som anvénts dr PubMed, Google Scholar samt CINAHL. Respondenterna
har systematiskt antecknat sokningar som genomforts géllande tidpunkt, databas, antalet

traffar, avgransningar samt s6kord.

Fran PubMed har respondenterna valt tre artiklar, sokorden som anvénts dér var: nurses
experiences, domestic violence, woman, nurse, violence. Dessa sokord kombinerades i olika
konstellationer och for en mer preciserad sokning med tilligg av ordet AND. Fran Google
Scholar har tva artiklar valts ut, bada fran samma sokning. S6korden som anvindes var:
intimate partner violence AND nurses perceptions. I databasen CINAHL hittades tre av
artiklarna som uppfyllde kriterierna for denna litteraturstudie. S6korden som anvéndes dér
var: conjugal violence, nurse, women, intimate partner violence, domestic violence, partner
abuse, nurses, nursing, qualitative, healthcare, health care, hospital, health services, health
facilities. For att specificera sokningarna har orden AND och OR kombinerats. NOT children
or pediatric or kids or child, NOT literature, NOT cross sectional inkluderades vid sdkning 1

denna databas. Se tabell 1 under rubriken Bilagor for tabelloversikt av databassokningar.
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2.2 Urval

De artiklar som valts ut skulle handla om sjukskotarens roll i omvardnaden av kvinnor som
utsatts for partnervald. Enbart empiriska studier inkluderades i litteraturstudien. Majoriteten
av deltagarna i de valda artiklarna var sjukskotare. De artiklar som inte svarade pa syftet
exkluderades, exempelvis kvinnans erfarenheter eller anhorigas roller. Artiklar med
kvantitativ ansats exkluderades. Respondenterna valde att exkludera artiklar gillande barn,
modrarddgivningen och barnrddgivningen. Artiklar géllande covid-19 och sambandet med
partnervald exkluderades. Artiklar inkluderades som handlade om hélsocentralen och
akutmottagningen. I samtliga databaser anvdndes en avgriansning gillande artal, endast
artiklar mellan 2018-2023 togs med. Artikelsdkningarna i samtliga databaser var dartill

avgransade med forutséttningen att de skulle innehdlla abstrakt och vara peer-reviewed.

De artiklar som uppnédde kriterierna for att tas med &r granskade enligt Olsson och
Sorensens beddomningsmall som passar studier med kvalitativ metod (Olsson & Sorensen,
2021). Artiklarna kvalitetsgranskades dérefter med grad 1, grad II och grad 111, dér grad I &r
hogst och grad III &r ldgst. Den totala podngen en artikel kan fa i kvalitetsgranskningen ar 48
poédng (100 %). Procenten av den totala podngen artikeln fatt, visar vilken kvalitetsgrad
artikeln har. Kvalitetsgrad I uppnér 80 % eller hogre, grad II 70 % och grad III 60 %. Atta
artiklar valdes till resultatet och samtliga artiklar fick grad I. Resultatet av

kvalitetsgranskningen och analysen ses 1 Bilaga 2.

2.3 Analys

Respondenterna har tillsammans valt ut artiklar som dr relevanta i relation till
litteraturstudiens syfte. De valda artiklarna har lésts flera ganger av bada respondenterna och
artiklarna har jamforts med varandra. Detta gjordes bade individuellt och sedan tillsammans.
Efter detta har texten som besvarar syftet lyfts ur artiklarna. Detta gjorde respondenterna
tillsammans genom att diskutera innehallet 1 de vetenskapliga artiklarna. Darefter skrevs ett
utkast ner av respondenterna, utgdende fran det sammanfattade innehallet. Innehallet har

sedan formulerats till tre olika teman, fran vilka fyra subteman framkom. Texterna som svarat
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pa syftet har komprimerats och skrivits ner som en sammanfattning av huvudfynden. I denna
sammanfattning jimfor respondenterna tillsammans likheterna och olikheterna av de

huvudpunkter som kommer fram (Danielson, 2017).

2.4 Forskningsetik

Forskningsetik innebdr att det forekommer etiska dverviganden som utfors bade infor och
under 1 ett vetenskapligt arbete. En god forskningsetik uppfyller uppsatta krav som
sakerhetsstéller att ingen minniskas sékerhet, réittighet, integritet eller hélsa skadas
(Kjellstrom, 2017). Olsson & Sorensen (2021) beskriver att de grundlédggande etiska
principerna handlar om réttvisa, godhet, autonomi och att ingen ska skadas. Kvinnor som
utsdtts for partnervald dr en sérbar grupp som behover skyddas frén ytterligare skada.
Litteraturstudien &r forsvarbar da den riktar in sig pa att 6ka forstaelsen och kunskapsldget
om sjukskotarens roll i omvardnaden. Betydelsen av forskningen viger tyngre dn eventuella
risker. Litteraturstudien foljer forskningskraven och reglerna géllande vetenskaplig litteratur

och relevanta informationskéllor (The World Medical Association, 2022).

Det etiska stdllningstagandet har pa ett adekvat sétt beaktats da materialet har tolkats och
sammanstéllts, det vill sdga inga delar undanhalls av det som framkommit i litteraturstudien.
Informationen som presenteras har inte vinklats for att fa ett missvisande resultat.
Forskningsresultatet framfors 1 sin helhet, och vinklas ej av egna tankar och asikter. Orsaken
till litteraturstudien var av relevans for att vara etiskt forsvarbar. Litteraturstudien grundar sig
pa en vilja att utveckla varden samt utveckla forstéelsen och fordjupa kunskapen inom dmnet

som studeras (Kjellstrom, 2017).

3. RESULTAT

Denna litteraturstudie dr baserad pa atta vetenskapliga artiklar. Tre av artiklarna kommer fran
Australien, tva artiklar kommer ifrdn Spanien, tva artiklar kommer fran Brasilien och en
artikel kommer fran Sydafrika. Tre artiklar beskriver sjukskdtarens uppfattningar angaende

omvardnaden av kvinnor som utsitts for partnervald (Ribeiro Mota m.fl., 2020;
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Ruiz-Fernandez m.fl., 2022; Briones-Vozmediano m.fl., 2022). Tre artiklar beskriver hur
sjukskotaren arbetar och ger vérd till kvinnor som utsitts for partnervald samt sjukskotarens
utmaningar och fardigheter (Adams m.fl., 2020; Carneiro m.fl., 2022; Fischer m.fl., 2020).
Studierna gjorda av van der Wath (2019) och Dawson m.fl. (2019) belyser hur sjukskdtaren
bemoter kvinnor som utsétts for partnervald. Efter analysen framkommer ett 6vergripande
tema: Att vaga se, tva teman: 1. Identifiera partnervdld och 2. Sjukskotarens uppgifter, samt
fem subteman; vardera tva och tre: 1. Kulturella barridrer, 2. Otillrdcklig kunskap, 3.

Bemotande, och 4. Validering, 5. Samarbete (Se Figur 1).

Att vaga se

O\

Kulturella Oullricklig

Barriirer kunskap Bemiitande Samarbete

Validering

Figur 1. Teman och subteman som framkommit ur resultatet

3.1 Identifiera partnervald

En del yrkesverksamma sjukskdtare har utbildat sig under en tid d& samhéllsnormerna sag
annorlunda ut, dir partnervald dels var dolt men dven neutraliserat. Tidigare ansigs
partnervéldet inte som nagot hélso- och sjukvarden behovde ta stillning till. Manga anser det
vara ett personligt val att reagera pé partnervald, trots de hdlsoproblem det medfor for de

utsatta kvinnorna (Briones-Vozmediano m.fl., 2021).
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Ruiz-Fernandez m.fl. (2022) menar att sjukskdtare behdver vara uppmérksamma och
formogna att se och identifiera tecken pé partnervald gentemot kvinnor. Dartill dr det av stor
vikt att bygga en god och professionell relation till patienten, dér patienten upplever ett
fortroende och en trygg stéar dir de viagar 6ppna upp sig och beritta om sina problem. I de
situationer dar forovaren ackompanjerar den utsatta kvinnan, och inte later henne tala, ar det
svért att bygga upp en fortroendefull relation med kvinnan. Sjukskoétaren skall vara
uppmaérksam pé forévarens dominerande beteende gentemot kvinnan dé detta kan vara ett
tecken pad att partnervald forekommer i relationen (Ruiz- Fernandez m.fl. 2022). Olika
strategier kan anvéndas for att separera kvinnan fran forovaren, for att halla henne trygg och
ge henne mojlighet att berdtta utan fordvarens nirvaro. Detta kan géras genom att exempelvis
erbjuda kvinnan att stanna kvar pa sjukhuset 6ver natten och dirmed ge kvinnan mojlighet att

prata utan att forévaren dr med (Dawson m.fl., 2019).

Ruiz-Fernandez m.fl. (2022) skriver vidare att det for sjukskdtaren géller att uppticka savil
det synliga som osynliga valdet. Det synliga valdet resulterar 1 synliga skador som syns rent
fysiskt, den drabbade kan medge detta och deltar sjélv i1 processen att bryta sig ur den
situation de befinner sig i. Vid det osynliga véldet viljer kvinnan att forsoka ddlja valdet.
Skadorna kanske inte syns fysiskt, eller sa ar de ytliga och subtila. I dessa fall giller det for
sjukskdtaren att vara uppmérksam pé kvinnans beteenden, vilket kan ge ledtrddar om vad det
handlar om. Sddant beteende kan vara en ledsam blick eller tarfyllda 6gon. Det osynliga
véldet kan ofta vara det psykiska véldet, vilket dr svérare att uppticka (Ruiz-Fernandez m.fl.,
2022). Sjukskdtaren har en viktig position for att identifiera varningssignaler som tyder pé att
kvinnan utsétts for vald, eftersom sjukskotaren dr den professionen som spenderar langst tid

med patienten (Briones-Vozmediano m.fl., 2021).

En utmaning som &r av stor vikt &r att stdlla rétt sorts fragor. Detta for att f4 kvinnor som ar
utsatta for partnervéld att vdga Oppna upp och avsldja hur situationen dr. Hir finns det
individuella skillnader och det dr svart att sdga exakt hur man skall ga tillvdaga d& bade de
utsatta kvinnorna och sjukskdtarna som stiller frdgorna ér olika individer med individuella
referensramar. En del sjukskdtare tycker det r bést att fraga rakt pa sak, medan andra

upplever det som en béttre id¢ att fraga lite mer kringgdende (Dawson m.fl., 2019). Dock
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hivdar studien som &r gjord av Briones-Vozmediano m.fl. (2021) att om sjukskoétaren véljer
att fraiga om partnervald rakt pa sak riskeras det att bli kontraproduktivt och generera 1
forsvarsmekanismer. Vad som dndé framkommer ar att sjukskdtaren ska vara icke-domande
och 6dmjuk i fragor om vald och hur det ska diskuteras (Dawson m.fl., 2019). Att arbeta med
kvinnor som dr utsatta for partnervald kriaver tdlamod fran sjukskotaren. Kvinnorna behdver
forsta att sjukskotaren kan hjdlpa om kvinnan vill det och att forédndringar tar tid.
Sjukskotaren skall stodja kvinnan och arbeta kliniskt for att uppfatta kvinnans

omvardnadsbehov (Adams m.fl., 2021).

3.1.1 Kulturella barriarer

Studien gjord av van der Wath (2019) pévisar att det kan finnas flertalet barridrer da det
kommer till att bekréfta partnervald. I denna studie kommer det tydligt fram att det finns en
kulturellt betingad orsak till detta. I vissa kulturer ar vald normaliserat, enligt Ruiz-Fernandez
(2022) kan sjukskdtaren se att kvinnan blir utsatt men kvinnan anser sig inte vara utsatt pa
grund av normaliseringen. Enligt studien gjord av van der Wath (2019) som utfordes 1
Sydafrika, anses kvinnan vara stark om hon utstr partnervaldet och inte motsitter sig det.
Det hor till de sociala forvantningarna att kvinnan ska stanna kvar och hélla tyst om valdet,
framst for barnens skull ifall det finns barn i familjen. Partnervald anses vara privat och det
skall héllas hemligt. Orsaken till att kvinnorna inte vill avslgja partnervaldet beror pé att de
upplever osdkerhet 1 situationen eller att de inte har nagon annanstans att ta vigen (Van der

Wath, 2019).

Inom vissa kulturer utsétts kvinnor for partnervald da kulturen fortfarande anser att mén har
fler réttigheter dn kvinnor. Det kan vara vildigt svart for sjukskdtaren att bekrifta detta vald
(Ruiz-Fernandez, 2022). Det visar dven studien gjord av van der Wath (2019) att det finns en
kulturell press pa kvinnorna att upprétthalla en harmonisk fasad mot allmanheten, och hélla
véldet privat. Kvinnor som haller partnervéldet hemligt &r inom dessa kulturer respekterade
kvinnor. Skulle kvinnan beritta om partnervaldet finns det en rédsla att kvinnan skulle erfara
domande &sikter fran sitt samhélle (Adams m.fl., 2019). Det dr ett globalt faktum att det alltid
har funnits en ojimn maktbalans mellan mén och kvinnor, dir kvinnorna ar underordnade

ménnen (Ruiz-Fernandez, 2022).
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3.1.2 Otillracklig kunskap

For att forbattra sjukskdtarens motivation och beslutsamhet att agera 1 situationer dar
partnervald misstinks eller uppdagas, ar det viktigt att utveckla utbildningen géllande detta
under studietiden, samt i arbetslivet (Briones-Vozmediano m.fl., 2021). Eftersom manga
kvinnor som utsétts for partnervald inte vagar berdtta om detta, krivs det att sjukskdtaren som
moter dem har tillrdcklig kunskap 1 @mnet. Manga kvinnor som utsatts for partnervald
upprepade ganger soker sig till hilso- och sjukvarden. Det ar har som sjukskotaren har en
nyckelroll 1 att upptdcka och kunna hjélpa dessa kvinnor. For att lyckas med detta behdver
personalen fa tillracklig utbildning inom omradet for att kunna hjélpa den drabbade kvinnan.
Det inkluderar den medicinska varden, omvardnaden och information om rittsviasendet.
Dartill skulle korrekt utbildning i partnervald bidra till att sjukskotaren skulle uppleva en
storre sikerhet i att fatta korrekta beslut da de bevittnar tecken pa partnervald hos kvinnor de
moter. Sjukskotare upplever att tridning 1 att upptécka och behandla partnervald &r av stor vikt,
da det uppstar tvivel och osdkerhet 1 dessa situationer om erfarenhet saknas fran tidigare, eller

avsaknad av ritt utbildning inom omradet (Ruiz-Fernandez m.fl. 2022).

Otillracklig utbildning gillande att mota och hantera partnervald ger sjukskdtare kdnslor som
ridsla, dngest och maktloshet da de konfronteras med dessa situationer. Utdver detta
resulterar otillrdcklig utbildning inom omrédet i bristfdlliga och verkningslosa handlingar,

vilket kan riskera de valdsutsatta kvinnornas hélsa till det simre (Ribeiro Mota m.fl., 2020).

3.2 Sjukskotarens uppgifter

De utsatta kvinnorna vill ofta f4 mojlighet att berdtta, utan att kdnna sig tvingade till att 1dmna
sin partner. Darfor dr det viktigt med ett neutralt och icke ddomande forhallningssétt i samtal
med dem. De behover fa gora det i sin egen takt, och kinna att de respekteras i sina beslut.
Som sjukskotare dr det vanligt att vilja dtgédrda situationer som ej dr till patientens fordel,
detta kan dock leda till att man frantar kvinnans kénsla av egenmakt, vilket 6kar kénslan av

skam for kvinnor utsatta for partnervald (Adams m.fl., 2021). Om sjukskétaren trycker for

17



hért pé att kvinnan skall 1dmna sin vadldsamma partner kan kvinnan anse att sjukskotaren

domer henne (van der Wath, 2019).

Om sjukskotaren daremot rattféardigar vdldet, finns det en stor risk att kvinnan véljer att inte
sOka hjélp igen pa grund av otillrdckligt stod. Sjukskdtaren behover tro pa kvinnans berittelse
och inte skuldbeldgga kvinnan om hon véljer att dtervinda till den valdsamma partnern
(Briones-Vozmediano m.fl., 2021). Det dr vdsentligt att etablera en bra kontakt med kvinnan
som utsdtts for partnervald, eftersom kvinnan da kan kénna sig trygg med att beritta om
partnervéldet och detaljer gédllande det. Dessa band bor etableras avsiktligt, &ven om kvinnan

uppsoker varden gillande ndgonting annat, exempelvis en vaccination (Carneiro m.fl., 2022).

3.2.1 Bemoétande

I studien gjord av Ribeiro Mota m.fl. (2020) forstod sjukskotaren hur viktigt det dr med ett
gott bemotande for att ge bra vard at kvinnor som &r utsatta for partnervéld. Med ett gott
bemdtande skapas en relation mellan sjukskdtaren och kvinnan som grundar sig pa tillit och
engagemang. For att skapa ett bra bemdtande behdver kvinnan kénna sig séker, stottad och
bekvadm med sjukskotaren for att berdtta om partnervaldet. Sjukskotaren behover bibehéalla en
icke-domande attityd, vara empatisk, vinlig, kdnslig, aktivt lyssnande, visa intresse och

respektera kvinnans tid (Ribeiro Mota m.fl., 2020).

Dock framkommer det att det finns sjukskdtare som inte foljer detta, utan forsdker pressa
kvinnorna till att ta ett beslut. Ett sddant beslut kunde vara att 1imna hemmet eller kontakta
rattsviasendet. Dessa sjukskotare tar inte 1 beaktande att en kvinna som &r utsatt for
partnervéld behdver tid for att ta ett beslut (Briones-Vozmediano m.fl., 2021). Sjuksk&taren
ska uppmuntra kvinnan till fordndring, men behdver till viss del halla tillbaka for att
relationen till kvinnan inte skall bli lidande. Det som sjukskdtarna lyfter dr att kvinnorna som
de moter oftast soker kontinuitet. De vill gdrna samtala med och mota samma sjukskotare

(Adams m.fl., 2021).
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3.2.2 Validering

Det forsta som sjukskdtaren bor gora vid motet med kvinnan dr att validera henne.
Sjukskotaren behdver lyssna och tro pa kvinnans berittelse utan att krdva att kvinnan ska
gora nagon atgérd direkt. Kvinnorna behdver tid att sjdlva inse att de behdver ldmna den
véldsamma relationen, eftersom de ofta dr i sddana positioner dér de har mycket att forlora.

Det kan vara att de behover sélja huset, bilen och eventuellt flytta och bo pé en ny ort (Adams

m.fl., 2021).

Sjukskdtaren behover namnge det valdsamma beteendet, speciellt nar véaldet inte ar fysiskt.
De utsatta kvinnorna kanske inte sjdlva ser det valdsamma beteendet som problematiskt,
kvinnorna kan forminska valdet. Sjukskdtaren bor vid samtalet validera kvinnans beréttelse,
lyssna ordentligt, uppvisa empati och vara nérvarande i stunden. Sjuksk&taren hjélper
kvinnorna att utforska hur en respektfull och hdlsosam relation ser ut, och dirmed stodja

kvinnorna att inse att de &r utsatta for partnervild (Adams m.fl., 2021).

Efter valideringen behdver sjukskdtaren reflektera och omdirigera samtalet sé att det blir en
diskussion om eventuella risker och sékerhetsplanering. Dar finns det en risk att relationen
mellan kvinnan och sjukskdtaren blir skorare om kvinnan har barn, eftersom sjukskotaren
behover gora en orosanmilan om de missténker att barn far illa. For sjukskotaren blir det en
balans mellan en god relation med kvinnan, dir kvinnan fér ett icke-domande stéd, samtidigt
som sjukskdtaren behover se risker och ha en beskyddande roll gentemot eventuella barn

(Adams m.fl., 2021).

3.2.3 Samarbete

Det behovs ett samarbete mellan flera olika social- och hélsovardare nir dessa kvinnor skall
tas om hand. De kvinnor som é&r utsatta for partnervdld behdver omfattande och personlig
omvardnad (Briones-Vozmediano m.fl., 2021). Nar sjukskdtaren misstinker att en kvinna ar
utsatt for partnervald behover det rapporteras till kollegorna, speciellt till dem som har hand
om uppfoljningsbesok, alternativt de kollegor som har ndrmare kontakt med kvinnan. Det kan

dé vara lattare att undersoka om kvinnan &r utsatt for partnervdld (Carneiro m.fl., 2022).
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Sjukskotaren och ldkaren samarbetar med varandra och sammanstéller informationen de
individuellt fatt frdn kvinnan, som de sedan diskuterar i detalj med varandra
(Briones-Vozmediano m.fl., 2021). Kommunikation mellan de olika professionerna ar viktig
och det behover finnas tillit och samarbetsvillighet for att alla skall kdnna sig respekterade.
Alla professioner har specifika roller inom teamet och genom ett gott samarbete sékerstélls
det att kvinnorna far den mest nddvindiga varden och stodet (Dawson m.fl., 2019). Detta
leder till en bittre forstaelse for situationen, vilket gor varden personlig for kvinnan
(Briones-Vozmediano m.fl., 2021). Nar den medicinska vérden har avslutats skall kvinnan f&
fortsatt stod fran socialarbetaren (Dawson m.fl., 2019). Dock syftar studien av
Briones-Vozmediano m.fl. (2021) pa att den kvinna som blir utsatt for partnervald och soker

vard for det behover fa ett uppfoljningsbesdk av hélso- och sjukvarden.

4. DISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskotarens roll i omvardnaden av kvinnor
som utsétts for partnervald. Studien visar att partnervald ar ett samhillsproblem som olika
samhillsaktorer behover hjélpas at att bekdmpa. Hélso- och sjukvarden dr en av de
medverkande (Briones-Vozmediano m.fl., 2021). I resultatet framkom ett 6vergripande tema:
Att vaga se, tvéa teman: 1. Identifiera partnervdld och 2. Sjukskétarens uppgifter, samt fem
subteman; vardera tva och tre: 1. Kulturella barridrer, 2. Otillrdcklig kunskap, 3. Bemétande,

och 4. Validering, 5. Samarbete.

4.1 Resultatdiskussion

Resultatet visar att det dr viktigt att sjukskotaren skapar en god relation med kvinnor de méter
som ar eller har varit utsatta for partnervéld. Detta for att kvinnan behover kénna trygghet for
att vaga beritta om sina upplevelser. Joyce Travelbee har skrivit en bok om sin
omvardnadsteori gidllande mellanménskliga relationer, vilken handlar om att skapa en god
relation mellan sjukskdtaren och patienten. Joyce Travelbees omvardnadsteori bygger pé att
sjukskdtaren och patienten gér igenom flera faser under uppbyggnaden av relationen dem
emellan. Dessa faser ar: 1. Integrationsfasen, 2. Fasen for utveckling av identiteter, 3.

Empatifasen, 4. Fasen for sympati och medkdnsla, 5. Fasen for samforstind -omsesidig
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forstaelse och kontakt. Travelbees omvardnadsteori knyter vil an till resultatet som
framkommit i denna litteraturstudie. Goda relationer dr grunden till att kunna hjilpa och ge
stod at kvinnor som utsatts for partnervald. I det foljande diskuteras resultatet med stod av

Travelbees teori.

Integrationsfasen (fas 1) inleds vid det forsta motet. Detta dr integrationsfasen dir
sjukskotaren och patienten borjar relationen (Travelbee, 2003. Vid det inledande métet gor
sévil patienten som sjukskotaren iakttagelser och forsoker bilda sig en uppfattning om
varandra. Bada parter ser varandra som patient respektive sjukskotare. I den forsta fasen kan
det vara svart for den utsatta kvinnan att vaga berétta om sina upplevelser for sjukskotaren,
samtidigt som sjukskotaren i sin tur forsoker bilda sig en uppfattning om vad kvinnan framfor
henne varit med om genom egna iakttagelser. For att relationen skall kunna utvecklas behover
sjukskotaren se den unika personen i patienten. D4 sjukskodtaren borjar se patienten som en
unik individ, och patienten svarar tillbaka pa detta nya synsétt, gar deras relation in i en ny
fas. Fasen for utveckling av identiteter (fas 2) karaktériseras av att kunna virdeséitta den
andra som en unik individ, och kunna etablera en anknytning till den andra (Travelbee, 2003).
I denna fas kan kvinnan bdrja kénna ett storre fortroende for sjukskdtaren samt kénna sig
respekterad som en unik individ, vilket oppnar upp mojligheten till att hon vagar dela med sig

om vad hon erfarit, eller &minstone borjar reflektera kring att eventuellt berétta.

Empatifasen (fas 3). Empati dr formagan att forstd och kunna leva sig in 1 en annan persons
upplevelse och kidnsla. Empati dr en upplevelse av att forsta, samt dir bagge parter erfar att
nagot meningsfullt formedlas och de kénner att de har kontakt med varandra (Travelbee,
2003). For att kvinnan ska f4 en personcentrerad vard behdver sjukskdtaren vara empatisk
och svara pd kvinnans behov samt vara kravlos. Pa det viset skapas tillit i relationen mellan
kvinnan och sjukskdtaren som blir starkare med tiden. Det &r 1 denna fas den utsatta kvinnan
ofta kan véga 6ppna upp och beritta om sina upplevelser, da de kinner att sjukskdtaren finns
for att lyssna och visa empati utan att forsoka tvinga kvinnan att ta beslut hon inte kénner sig
redo for. Vidare genomgar sjukskdtaren och patienten fas 4. Fasen for sympati och
medkdnsla. Enligt Travelbees omvardnadsteori skapas den mellanménskliga relationen och
kénslan av 6msesidig forstdelse dd man genomgétt ovan ndmnda faser pé ett lyckat sétt, di

trader de in 1 sista fasen. Fasen for samforstand -6msesidig forstdelse och kontakt (Travelbee,
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2003). Kvinnorna vill ha emotionell kontakt och f& praktiskt stod av sjukskdtaren, dir
relationen bygger pé acceptans, tillit och starkt stod. Ménniskan gar inte att byta ut och
dennes lidande ar individuellt (Travelbee, 2003). Denna aspekt i Travelbees teori syftar pa
vikten av att se mianniskan bakom héndelsen, och i métet med denna inse vikten av att forsta

personens individuella upplevelse av situationen.

Enligt Sis Celik (2019) framkommer det att sjukskotarstuderande inte kénner sig forberedda
pa att varda kvinnor som utsatts for partnervald. Detta stirks av resultatet, dir det framkom
att sjukskotarstuderande kinner sig osdkra och oforberedda att vdrda kvinnor som utsétts for
partnervald. Det resulterade i icke-effektiva beslut som morkade antalet utsatta kvinnor. Nar
sjukskotaren borjar arbeta efter avslutade studier kommer de méta kvinnor som &r utsatta for
partnervald. Det dr en utmaning att identifiera och beméta partnervald. Vilka attityder
sjukskotaren har paverkar deras sitt att hantera partnervaldet for att sedan ge omvardnad (Sis
Celik & Aydin, 2018). Omvardnaden &r sjukskdtarens specifika kompetensomrade,
sjukskdtaren utvecklar sin kompetens med evidensbaserad forskning. Sjukskdtarens
patientndra arbete skall ha sin grund 1 det humanistiska perspektivet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Detta framkommer dven i Travelbees omvardnadsteori, att
sjukskotaren behover se kvinnan som en unik individ ddr kommunikationen &r en absolut

nodvindighet for att uppfylla god omvardnad (Travelbee, 2003).

Enligt studien gjord i Sydafrika som &r en av de studier respondenterna hianvisat till 1
resultatsammanstillningen, framkom det att sjukskotarna som arbetade pa akutmottagningen
ansag att kvinnor som utsétts for partnervdld och véljer att hemlighalla det ar starka kvinnor.
Sjukskdtarna ger vard enligt deras diskurs eller underliggande 6vertygelser. Som sjukskotare
ar det viktigt att ha sddana kulturella skillnader i dtanke vid motet med kvinnor frén olika
kulturer, detta stirks av studien gjord av Ruiz Frenddndez m.fl. (2022). De kulturella
aspekterna paverkar kvinnans upplevelser av partnervald. Enligt ICN:s etiska kod ska
sjukskotaren ge god omvérdnad till alla individer oberoende av etnicitet eller kultur (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Sjukskdtare skall frimja hélsan for hela befolkningen.
Invandrare med annan kultur har det svarare att anvinda olika social- och hilsovardstjénster.
Diskriminering och véld &r vanligare hos kvinnor och flickor bland invandrare &n dvriga

befolkningen (THL, 2023b). I den andra fasen som Travelbee beskriver utvecklas relationen
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mellan sjukskdtaren och kvinnan genom att sjukskdtaren ser den unika individen och en
anknytning etableras. Denna fas kan antas vara speciellt viktig for kvinnor som tillhér den del

av befolkningen som dr mer utsatt.

Alands landskapsregering (LR) har utformat “Strategi for nolltolerans mot vald i nira
relationer 2020-2030”. Strategin de utformat innehaller en langsiktig plan gillande att
identifiera, forebygga samt behandla vald i nira relationer. I strategin skrivs det att orsaken
till att personal inte stéller fragor om vald kan vara bristfillig kunskap gillande &mnet, samt
okunskap i vad man skall géra om man upptécker att en kvinna &r utsatt for partnervald
(Alands landskapsregering [ALR], 2019). Formagan att kiinna igen tecken pé partnervald
bottnar i sjukskotarens kunskap (Ertekin Pinar & Sabanciogullari, 2019). Detta stérks i
resultatet att sjukskotarna har for lite kunskap om partnervald. En annan stor orsak till att
sjukskotaren viljer att inte lyfta frigan om partnervald beror pa att de inte kidnner sig kapabla
till att gora det eller att de anser att det inte dr deras ensak. Det framkommer dven fran
tidigare forskning att sjukskdtaren inte har tid att lyssna pa dessa utsatta kvinnor da de har
manga andra uppgifter (Rodriguez & Mandich, 2019). Hilso- och sjukvarden skall ha
tillrdckliga resurser och tillrdckliga stodtjanster som ska frdmja kvinnors hélsa. Vardgivarna
skall dessutom ha tillracklig kunskap om att varda dem (Europaradets konvention om

forebyggande och bekdmpning av vald mot kvinnor och av véld i hemmet, 2011).

Resultatet visar att sjukskotaren inte skall pressa kvinnan till ett beslut, utan lata det ta tid.
Varfor kvinnorna inte lamnar den destruktiva och vldsamma relationen kan bero pa att de ar
rddda att fordvaren vill himnas eller att de tror att kirlek och hopp kommer att fordndra det
valdsamma beteendet. Det kan dven handla om att kvinnorna saknar stéd fran sin familj eller
inte klarar sig ekonomiskt. Finns det barn med i bilden blir situationen svérare dé det finns
rddsla att forlora barnen i en eventuell vardnadstvist om kvinnor véljer att 1dmna sin
valdsamma partner. Det kan ocksa vara det avgorande nir en kvinna viljer att limna
relationen da kvinnan inser att fordvaren inte kommer att féréndras och att véldet kan paverka
barnen. Trots dessa barridrer brukar kvinnan sméaningom limna den valdsamma partnern,
antingen efter upprepade tillfallen eller efter flera &r av vdld (WHO, 2012). Det forekommer

dven att véldet upphor for att kvinnan avlider pd grund av foljderna av partnervild (WHO,
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2021). Har sjukskotaren vetskap om att dessa barridrer gor det svart for kvinnan att lamna den

valdsamma relationen, far kvinnan battre omvardnad av sjukskotaren (Sundborg m.fl., 2012).

I LR:s strategi tar de upp att det oftare &r hélso- och sjukvarden som kommer i kontakt med
kvinnor som utsétts for partnervald dn polisen, da kvinnorna mer sdllan gér anmélan mot
fordvaren. Det tas upp vikten av att mota dessa kvinnor respektfullt och med empati. Detta
beskriver Travelbee vikten av i den tredje fasen av utveckling av mellanménskliga relationer.
Kvinnorna bir ofta pa kénslor av skam och ér rddda for att inte bli trodda om de beréttar
(Alands landskapsregering [ALR], 2019). Kvinnorna behver kinna att de blir trodda och att
sjukskotaren finns dér for kvinnan som ett stod utan att tvinga henne till diverse atgirder for
att ta sig ur situationen. Deras beréttelse behdver valideras och bemotas med en
icke-domande attityd. Sjukskotaren skall vara empatisk och respektfull vilket foljer ICN:s
etiska kod att sjukskotaren skall visa sina professionella viarderingar som bland annat ar
respekt, lyhordhet, medkénsla, empati och integritet (Svenska sjukskoterskeforening, 2021).
Detsamma lyfter Travelbee vikten av empati och sympati for att kunna utveckla goda

mellanménskliga relationer (Travelbee, 2003).

I en undersdkning om vald i nira relationer gjord pa Aland, rapporterar de som nyligen varit
utsatta for partnervald att de upplevt ett gott bemdtande av hilso- och sjukvarden. Detta
pavisar att sjukskétare inom hilso- och sjukvarden p4 Aland besitter de egenskaper som
behovs vid omvardnaden av de valdsutsatta. Den nimnda undersokningens svarsandel var
dock 49 %. Undersokningen genomfordes med bdde mén och kvinnor, men i underskningen
framkommer det att kvinnornas svarsandel var markant stérre under kategorin att ha blivit
utsatt for partnervald under de senaste 12 manaderna. I undersokningen framkommer det
dven att kvinnor i signifikant utstrackning &r mer utsatta for véld i néra relationer, under hela
livet. P4 frigan géllande fysiskt partnervald angav 22,3 % av de tillfrdgade alindska
kvinnorna att de varit utsatta ndgon géng under sitt liv, av ménnen en betydligt lagre
procentandel pa 14,7 %. Pa frigan om utsatthet av psykiskt partnervald ndgon gang i livet
svarade 29,5 % av kvinnorna att de varit det, medan endast 12,6 % av minnen svarade
jakande pé frigan (Alands landskapsregering, 2017). Detta kan stirkas ytterligare med
resultatet respondenterna rapporterat om tidigare, att det &r kvinnor som utsétts for

partnervald.
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Samarbete mellan de olika professionerna krivs for att kvalitetssidkra varden for de utsatta
kvinnorna. Sjukskotaren skall frimja ett gott samarbete med sina kollegor och medarbetare
(Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Resultatet styrker detta, sjukskotaren behdver
diskutera med sina kollegor nir de misstdnker forekomst av partnervald. Sjukskotaren ér inte
ensam i att bemdta och varda kvinnor som utsétts for partnervald. Det &r viktigt att inte
forminska ndgon profession och sjukskotaren ska vara medveten om sin professions
gransdragningar mot andra professioners funktioner (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).
Den andra fasen av Travelbees omvérdnadsteori speglar detta, vikten av att se det unika i de
medarbetare sjukskotaren har omkring sig. Att lyfta de individuella kompetenser och
forméagor andra medarbetare har skapar forutsittningar for att de utsatta kvinnorna ska fa den

bésta mojliga vard och omvérdnad.

Sjukskotarutbildningen pa Aland ir 3,5 4r, vilket omfattar 210 studiepoing
(Landskapsforordning om Hogskolan pa Aland [AFS], 2016). Utbildningsplanen bygger pa
Landskapslag om Hogskolan p& Aland (AFS, 2008), Landskapsforordning om Hogskolan pé
Aland (AFS, 2016) samt de krav som finns i Europeiska gemenskapens regelverk
(Europaparlamentet, 2013). I vilken omfattning studerande far undervisning géllande vald
under sjukskdtarutbildningen framkommer inte i utbildningsplanen. Med en icke
grundldggande utbildning inom @mnet under sjukskoétarutbildningen lyckas inte den
arbetande sjukskotaren identifiera kvinnor som utsétts for partnervald. Sjukskotarna kan inte

varda och stodja dessa kvinnor pé ett effektivt sétt (Ribeiro Mota m.fl., 2020).

4.2 Metoddiskussion

Detta &r en litteraturstudie med kvalitativ design och induktiv ansats dér resultatet baserar sig
pa étta vetenskapliga artiklar. Valet av metod anségs lampligt d& arbetets syfte var att belysa
sjukskdtarens roll 1 omvardnaden av kvinnor som utsitts for partnervald. Detta dkar
kunskapslédget utifran sjukskotarens perspektiv samt respondenternas forstaelse for &mnet.
Respondenterna valde detta &mne med avsikt for att inte forforstaelsen skulle paverka

litteraturdversikten, di respondenterna inte ansag sig ha stor kunskap om dmnet fran tidigare.
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De vetenskapliga artiklarna som anvénts i litteraturstudien har hittats pa databaserna PubMed,
Google Scholar och CINAHL. PubMed och CINAHL ér tvé av de fraimsta databaserna med
vetenskapliga artiklar om omvardnad, och ansdgs dirfor vara ldmpliga att anvénda for att
besvara litteraturstudiens syfte. Respondenterna valde att anvinda sig av olika databaser da
chansen att hitta Idmpliga artiklar okar, vilket starker validiteten. Flertalet sokord i olika
kombinationer har anvénts for att finna ldmpliga artiklar. Respondenterna valde att inte
inkludera barn i sokningarna av material, dock ndmns barn 1 resultatet da det framkommer 1
flera artiklar hur sjukskotaren bor agera om den utsatta kvinnan har barn. Detta ansag
respondenterna vara lampligt att ge en kort beskrivning om, eftersom partnervald ar en
komplex situation. De valda artiklarna beskrev antingen sjukskotaren inom priméarvarden
eller pd akutmottagningen. Respondenterna ansag det vara ldmpligt att inkludera bdda, d
sjukskotaren bor ha information om partnervald och vilka atgiarder och stodtjanster som
behovs, eftersom sjukskotaren skall ge en evidensbaserad omvérdnad oberoende vilken
verksamhetspunkt arbetet utfors inom. Urval, sdkord och datainsamling dr noggrant
beskrivna, vilket visar att reproducerbarheten och 6verforbarheten dr god (Henricson, 2020).
En svaghet i litteraturstudien &r att samtliga artiklar &r skrivna pa engelska, vilket inte dr
respondenternas modersmal. Det kan eventuellt finnas utrymme for misstolkningar vilket kan
ha en paverkan pé reliabiliteten. Samtliga artiklar som valdes till denna litteraturstudie har
kvalitetsgranskats enligt Olsson & Sorensen (2021) kvalitetsgranskningsmall for kvalitativ
metod. Respondenterna kvalitetsgranskade samtliga artiklar forst enskilt for att sedan granska
samtliga tillsammans. Reliabiliteten stirks i och med att bada respondenter jamfort
kvalitetsgranskningen de gjort pa samtliga artiklar. Artiklarna fick hog kvalitetsgrad, vilket
aven stirker reliabiliteten. Samtliga artiklar har godkénts av en etisk kommitté, vilket dr en
styrka ur det etiska perspektivet. Respondenterna har redovisat artiklarnas innehall i resultatet

och inte exkluderat ndgon information, vilket dkar reliabiliteten.

Artiklarna som valdes till resultatet dr fran Spanien, Brasilien, Australien och Sydafrika.
Trots att de studier som inkluderades 1 arbetet &r fran olika varldsdelar, framkom det flera
likheter 4n skillnader i resultatet. Detta stirker arbetets reliabilitet. Artikeln fran Sydafrika
understryker kulturens betydelse i sin studie, denna kultur skiljer sig frn var nordiska kultur.

Respondenterna ansag det vara av betydelse att ha sddan kunskap i resultatet eftersom
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sjukskotaren vardar personer fran olika kulturer. Det finns inte nidgon artikel frdn Finland
eller 6vriga lander i Norden med i resultatet, vilket kan anses som en svaghet da
samhéllsnormer i Norden och dvriga varlden skiljer sig at. Det fanns sparsamt med artiklar
fran Norden. De som var tillgdngliga uppfyllde inte respondenternas kriterier géllande &rtal
och/eller syfte. Reliabiliteten i detta arbete stirks av att samtliga artiklar som anvints inte ar
mer dn fem ar gamla. Detta starker kvaliteten pa materialet och kunskapen ar inte foréldrad,
utan aktuell. Under skrivprocessen har arbetet genomgétt opponering av flera handledande
larare samt av medstuderande. Detta stirker palitligheten 1 arbetet da utomstaende fatt ldsa,
ge feedback samt ge respondenterna mojlighet att dndra och ldgga till information som de

upplevt vara av relevans.

Joyce Travelbees omvardnadsteori om mellanménskliga relationer &r teorin som valdes till att
spegla denna studie. Respondenterna valde Joyce Travelbees teori framfor andra teoretiker da
hennes teori syftar till att skapa en god relation mellan sjukskotaren och patienten, dér de ska
uppnd en dmsesidig forstaelse. I studien framkom att sjukskdtaren behover validera den
utsatta kvinnan och méta henne med empati och respekt. Respondenterna hade Katharine
Kolcabas “Comfort theory” (Kolcaba, 1994) som alternativ omvérdnadsteori i borjan av
litteraturstudien. Under skrivprocessen valdes Joyce Travelbees teori da respondenterna
ansag att teorin ldmpar sig enligt de teman som framkom i resultatet. Kolcaba lyfter vikten av
en holistisk omvardnad, och grunden for omvardnaden &r att hjdlpa patienten att uppna
upplevelsen av littnad savél emotionellt, mentalt och fysiskt. For att &stadkomma detta
behover sjukskotaren se till den unika individens behov och resurser. Denna teori &r
tillimpbar 1 arbetet med kvinnor som utsatts for partnervald, men i valet mellan Kolcabas och
Travelbees omvérdnadsteorier valdes den sistndmnda efter gemensam dvervdgning av

respondenterna.

I och med en begrénsad tidsplan ldmpar sig den valda metoden béttre 4n andra metoder som
overvigdes. Kvalitativa intervjuer hade varit av intresse att genomfora om tiden for
genomforandet varit ldngre. Det hade varit av intresse att fa en 6verblick av situationen pé
Aland i dagsliget d4 respondenterna utbildas pa Aland, och det #r p4 Aland som
respondenterna framst kommer att arbeta efter utbildningen. LR har gjort en undersdkning

som heter ”V4ld i nira relationer pa Aland 2017”. Undersokningen menar p3 att de
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véldsutsatta kvinnorna upplever att de fir ett bra bemdtande av hilso- och sjukvarden. En
studie med kvalitativa intervjuer skulle belysa de alindska sjukskotarnas roll 1 omvardnaden
av de utsatta kvinnorna och hur de upplever att deras kunskap om dmnet ar. Eftersom
partnervald #r ett stort samhillsproblem i hela virlden, sker partnervald dven pa Aland och
dirfor behdver sjukskdtaren som ska verka och arbeta pa Aland ha grundliggande kunskap

om amnet.

4.3 Slutsats

Sjukskdtarens profession har utvecklats och idag finns det behov av att sjukskdtaren behover
besitta ytterligare kunskap om partnervéald. Samtliga artiklar belyser att kunskapsbristen ar en
betydande faktor som paverkar sjukskotarens agerande vid partnervéld. Sjukskotarens
formaga att se och identifiera partnervald forsdmras. Att skapa en god relation mellan
kvinnan och sjukskotaren ér en viktig faktor som gor att kvinnan inte pressas till ett beslut.
Relationen ar avsiktligt etablerad med sjukskdtarens goda forméga i bemdtande och
validering. Den utsatta kvinnan behdver bli vdl omhéndertagen av flera professioner som
samarbetar med varandra. Detta samarbete gor att kvinnans omvérdnad blir personcentrerad
och varden dr god och av hogsta kvalitet. Far inte kvinnan tillrackligt stod kan kvinnan vilja
att inte soka hjilp igen, vilket har en negativ effekt pa hennes hilsa. Att lyfta &mnet, vaga se
och vaga finnas kvar vid de utsatta kvinnornas sida &r vad respondenterna
sammanfattningsvis tar med sig. Vad respondenterna skulle vara intresserade av med framtida
forskning dr vad som kan goras for att fi ménnen att sluta utfora partnervéald, samt vilka

insatser som behovs for att forhindra att mén kénner behovet att anvénda sig av vald.
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