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Sammendrag

Tittel: Lindring av lidelse til kvinner utsatt for partnervold.

Bakgrunn: Partnervold er et nasjonalt og globalt folkehelseproblem. Sykepleiere moter
kvinner utsatt for partnervold i ulike helsetjenester, inkludert somatisk avdeling i
spesialisthelsetjenesten. Sykepleier har mulighet til 4 identifisere og avdekke partnervold, og

bidra til lindring av kvinnenes lidelse.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier pd somatisk avdeling i spesialisthelsetjenesten mate

kvinner utsatt for partnervold, bidra til lindring av lidelse?

Hensikt: Belyse sykepleierens rolle i mete med kvinner utsatt for partnervold, og hvordan

sykepleier kan bidra til lindring av lidelse.

Metode: Oppgaven besvares med litteraturstudie som metode. Metoden er basert pé relevant

faglitteratur og forskning innenfor temaet.

Resultat: Hovedfunn fra forskning viser at sykepleiere har et behov for kunnskap og
kompetanse om partnervold, og hvordan gi sykepleie til kvinner utsatt for partnervold. Funn
viser at mangel pa tid er en barriere for sykepleierne. Forskningen viser ogsa at sykepleierne

ikke har kunnskap om sitt ansvar i mete med kvinner utsatt for partnervold.

Konklusjon: Sykepleier kan mete kvinner utsatt for partnervold pd somatisk avdeling i
spesialisthelsetjenesten. Mangel pa kunnskap, kompetanse og ansvarsomrade, kan resultere i
at kvinnene mottar inadekvat sykepleie. I mote med kvinner utsatt for partnervold kan
faktorer som empati, respekt, tillit, omsorg og trygghet, bidra til & hjelpe kvinner ut av

voldelige parforhold.

Nokkelord: Lidelse, sykepleie, kvinner, mate, partnervold, kunnskap og kommunikasjon
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Abstract

Title: Alleviating the suffering of women exposed to partner violence.

Background: Partner violence is a national and global health problem. Nurses meet women
exposed to partner violence in various health services, including the somatic department in the
specialist health service. Nurses have the opportunity to identify and uncover partner violence

and contribute to alleviating the women's suffering.

Problem: How can nurses in the somatic department of the specialist health service meet

women exposed to partner violence, contribute to the alleviation of suffering?

Purpose: Shed light on nurse's role in meeting with women exposed to partner violence, and

how nurses can contribute to alleviating suffering.

Method: The assignment is answered using literature study as a method. The method is based

on relevant literature and research within the topic.

Result: The main findings from research show that nurses have a need for knowledge and
competence about partner violence, and how to provide nursing care to women exposed to
partner violence. Findings show that lack of time is a barrier for nurses. The research also
shows that the nurses do not have knowledge of their responsibilities when dealing with

women exposed to partner violence.

Conclusion: Nurses can meet women exposed to partner violence in the somatic department

of the specialist health service. Lack of knowledge, competence and area of responsibility can
result in the women receiving inadequate nursing care. When dealing with women exposed to
partner violence, factors such as empathy, respect, trust, care and security can help women out

of violent relationships.

Keywords: Suffering, nursing, women, meeting, partner violence, knowledge, and

communication
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1 Innledning

I folgene kapittel presenteres valg av tema og problemformulering, samt oppgavens hensikt,
avgrensing og begrepsavklaring. Avslutningsvis vil oppgavens videre disposisjon bli

presentert.

1.1Bakgrunn for valg av tema

Denne oppgaven vil omhandle mote mellom sykepleier og kvinner utsatt for partnervold pé
somatisk avdeling i spesialisthelsetjenesten. Dette pa grunnlag av enske om a fordype min
kunnskap og eke sykepleiers fokus til denne pasientgruppen. Av personlige erfaringer har
dette vekket en interesse for temaet. I lopet av sykepleiestudiet er ulike temaer berert, men
partnervold er ikke en av dem. Partnervold er et tabubelagt tema knyttet til skam og stigma,
og er viktig 4 snakke om med tanke pd omfanget. Partnervold er ofte vanskelig & identifisere
da dette ofte forekommer bak lukkede derer. Av egen erfaring vegrer mange kvinner seg for a
soke om hjelp i frykten for at volden skal forverres. Denne oppgaven vil da belyse hvilken
kunnskap som er viktig at sykepleier har i mete med kvinner utsatt for partnervold pa

sykehuset.

1.2Hensikt for oppgaven

Hensikten med oppgaven er & utforske hvordan sykepleiers kunnskap i mete med kvinner
utsatt for partnervold kan bidra til lindring av lidelse. Lindring av lidelse er et mal i sykepleie,
sykepleier har et ansvar for & yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse (Norsk
Sykepleierforbund, 2019). Mélet og mitt personlig ensket med denne oppgaven er at andre
sykepleiere skal ha muligheten til & kunne opparbeide seg kunnskap innenfor dette temaet, og

sokelys pa denne pasientgruppen.

1.3Problemstilling

Hvordan kan sykepleier pd somatisk avdeling i spesialisthelsetjenesten mate kvinner utsatt

for partnervold, bidra til lindring av lidelse?

1.40ppgavens avgrensning og presisering
For a kunne svare pa problemstillingen er det hensiktsmessig & avgrense temaet. Oppgaven vil
inneholde sykepleiers mote med kvinner som er utsatt for partnervold pa somatisk avdeling i

spesialisthelsetjenesten. Dette pd grunnlag av mine praktiske erfaringer fra praksis i
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spesialisthelsetjenesten. For at oppgaven ikke skal bli for omfattende, er den avgrenset til &
omhandle kvinner som har blitt utsatt for partnervold. Litteraturstudien vil ta for seg kvinner 1
aldersgruppen 18-65 &r, det vil si at menn, barn og eldre blir ekskludert fra oppgaven.
Pararendes rolle er ikke inkludert pé grunn av oppgavens sterrelse. Dokumentasjon, drsaker,
risikofaktorer og konsekvenser av partnervold er utelukket. Sprék og kulturforskjeller er ikke
tatt 1 betrakting. Begrepsavklaring er ikke presisert som et eget punkt da det presenteres i

teoretisk rammeverk.

Oppgaven vil ta for seg begrepet partnervold. Begrepene “vold i naere relasjoner, “vold™ vil i
denne oppgaven benyttes som synonymer til partnervold. Ifelge pensumlitteratur og
straffeloven inngar partnervold i begrepet “vold i1 nere relasjoner”. Vold i nare relasjoner er et
bredt omrade, og med tanke pd oppgavens omfang er dette begrenset til partnervold. I
oppgaven er begrepet “partnervold” begrenset til partnervold mot kvinner fra partner, ex-

partner, kjereste, ektefelle eller samboer.

1.5 Oppgavens disposisjon

Oppgaven er bygd opp av seks deler; Innledning, teori, metode, resultat, drefting og avsluttes
med en konklusjon. Relevant teori for & belyse problemstillingen blir belyst i teoridelen.
Deretter presenteres metodedelen hvor oppgavens metode og fremgangsmate blir beskrevet.
Valg og analyse av forskning presenteres i resultatdelen. I dreftedelen vil teori, forskning og

egen erfaring dreftes opp mot problemstillingen. Til slutt avsluttes oppgaven med konklusjon.
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2 Teori

Dette kapittelet vil ta for seg teoretiske perspektiver som belyser problemstillingen.
Innledningsvis vil Katie Erikssons sykepleieteori bli presentert. Videre presenteres
partnervold, tegn pa partnervold, voldssirkelen, kommunikasjon, yrkesetiske retningslinjer og

avvergingsplikt.

2.1 Katie Erikssons

I oppgaven er sykepleieteoretikeren Katie Eriksson brukt for & belyse problemstillingen.

Katie Eriksson var en finsk sykepleier, kjent for sitt arbeid innen omsorgsteori og teorier rundt
begrepet lidelse. Omsorgsteorien vektlegger Erikssons tilneerming til omsorg, som er basert pa
forstaelse av mennesket pé individniva med fysiske og mentale behov. Oppgaven bygges pa
hennes omsorgsteori pa grunnlag av hennes beskrivelse av lidelse. Erikssons lidelsesteori vil
bli anvendt som referanseramme for & diskutere hvordan sykepleierens mete med kvinner
utsatt for partnervold kan bidra til lindring av lidelse (Eriksson, 1995, s. 9). Eriksson
beskriver at det lidende mennesket vi meter i1 sykepleien motiverer oss for & gi omsorg, og

med kraft av kjerlighet kan pleie lindre lidelse (Eriksson, 1995, s. 9).

2.1.1 Lidelse

I boken «Det lidende menneske» (1995, s. 13) skriver Eriksson at & leve innebarer a lide. Hun
omtaler lidelse som grenseles og sammenligner det som et univers. Som liv og ded er lidelse
en del av et menneskeliv. Lidelse er beskrevet som en kamp mellom det gode og det onde.
Eriksson (1995, s. 66) beskriver at det er tre former for lidelse i sykepleien; sykdomslidelse,

pleielidelse og livslidelse.

2.1.2 Sykdomslidelse

Eriksson (1995, s. 66) beskriver sykdomslidelse som lidelsen som oppleves i forhold til
sykdom og behandling. Sykdomslidelse deles inn i to kategorier: Fysisk smerte, sjelelig og
andelig lidelse (Eriksson, 1995, s. 67). Fysisk smerte er forarsaket av sykdommen og
behandlingen. Eriksson (1995, s. 67) beskriver at smerte er en lidelse som rammer mennesket,
og som kan fornemmes fysisk. Sjelelig og andelig lidelse er lidelsen fordrsaket av opplevelser
av fornedrelse, skam og/eller skyld mennesket erfarer i forhold til sykdommen eller
behandlingen (Eriksson, 1995, s. 67). Dette kan oppleves av pasienten selv, fordemmende

holdning hos helsepersonell eller den sosiale sammenhengen Eriksson (1995, s. 67).

10
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2.1.3 Pleielidelse

I Eriksson (1995, s. 66) beskrives pleielidelse som lidelsen som oppleves i selve
pleiesituasjonen. Pleielidelsen deles i fire kategorier: 1 krenking av pasientens verdighet, 2

fordemmelse og straff, 3 maktutevelse og 4 uteblitt pleie (Eriksson, 1995, s. 70).

2.1.4 Livslidelse

Livslidelse beskrives som lidelsen relatert til det som innebarer a leve og det & vare
menneske blant andre mennesker (Eriksson, 1995, s. 75). Livslidelse kan oppsté pd grunn av
traumatiske hendelser, alvorlige sykdommer eller andre livsendrende situasjoner. Livslidelse
kan vere en svert vanskelig tilstand & leve med, og det kan pavirke ens mentale helse og
livskvalitet. Ifolge Eriksson (1995, s. 74) kan livslidelse innebere alt, fra en trussel mot hele

ens eksistens til tap av muligheten til & gjennomfere ulike sosiale oppgaver.

2.2 Partnervold

Partnervold er et kjent folkehelseproblem. Partnervold er den vanligste formen for vold mot
kvinner, og rammer rundt 641 millioner kvinner og jenter globalt (World Health
Organization, 2022). I Norge har 1 av 4 kvinner over 18 &r blitt utsatt for vold
(Folkehelseinstituttet, 2020). Menn og kvinner blir omtrent like ofte utsatt for mindre alvorlig
partnervold, men kvinner er mer utsatt for alvorlig partnervold enn menn (Nasjonalt

kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, u.4.).

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer vold som “forsettlig bruk, eller trussel om bruk,
av fysisk makt eller tvang, rettet mot en selv, andre enkeltpersoner eller en gruppe, som enten
resulterer i, eller har hoy sannsynlighet for & resultere i, ded, fysisk eller psykisk skade, eller
mangelfull utvikling” (Norges helseinformatikk, 2020). Partnervold er en alvorlig form for
vold som kan forekomme i ulike typer forhold som ekteskap, samboerskap, dating og andre
intime forhold. Det kan forekomme ulike typer vold, inkludert fysisk, psykisk, latent,
materiell, seksuell vold (Dahl & Serensen, 2020, s. 59). Fysisk vold er handlinger som paferer
et annet menneske smerte (Dahl & Serensen, 2020, s. 60). Fysisk vold inkluderer handlinger
som slag, spark, kvelning, biting og bruk av vépen.

Ifolge Dinutvei (2023) er psykisk vold nar noen bruker stemme, kroppssprak og ord péd en
mate som krenker, skader, truer og kontrollerer andre. Den som utsettes for psykisk vold feler

ofte pa skyld, frykt, skam, utrygghet, mindreverd og tristhet (dinutvei, 2023). Ved latent vold

11
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er da den som utsettes for vold frykter at volden skal gjenta seg og finner strategier for &
unnga ny vold (dinutvei, 2022). Materiell vold er voldelige handlinger rettet mot inventarer,
eiendeler og andre fysiske gjenstander, som del av & skremme, skade eller tvinge en annen
person (Dahl & Serensen, 2020, s. 62). Seksuell vold er alle former for seksuelle krenkelser,
handlinger eller forsek pa handlinger som innebarer fysisk kontakt som berering,
masturbasjon, samleieliknende handlinger, samleie og voldtekt, og uten fysisk kontakt som

seksualisert tilsnakk, fotografering, blotting og kikking (dinutvei, 2022).

Ved partnervold kan flere av voldsformene bli benyttet. Partnervold kan ha alvorlige
konsekvenser for den utsatte. Utsatte kan oppleve fysiske skader, psykiske lidelser som
depresjon, PTSD og angst, og i verste fall kan det fore til dod. Det kan ogsé pavirke ofrenes
selvtillit, evne til 4 jobbe og delta i samfunnet, og kan pavirke deres evne til 4 bygge og

opprettholde relasjoner i fremtiden.

2.2.1 Tegn pa partnervold

Det finnes mange former for vold og reaksjoner hos en person som utsattes for vold, og det
kan veere ulikt fra person til person (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress,
2018). Under vil tegnene pé vold som kan vare relevant for sykepleiere nevnes.

Generelle tegn er hyppig bruk av legevakt eller andre tjenester for eyeblikkelig hjelp,
oppseker lege sent etter skader, ambivalens, voldsutsatte kommer ofte ikke alene og har ofte
helseundersgkelser uten sikker diagnose (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress, 2018). Andre tegn kan vare endring 1 adferd, utagerende atferd, voldsutsatte reagerer
verbalt eller fysisk pé berering, sanseinntrykk og lys (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og

traumatisk stress, 2018).

Fysiske tegn kan vere utslatte tenner, kjevebrudd, brudd, avrevet hér, blamerker, brannskader,
alvorlige skader uten logisk forklaring og skader av ulik alder som er grodd i varierende grad
(Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2018). Videre finner man skader pa
hode, ansikt, hals, munn, bryster, armer, torso og genitalier. Spesielt hos kvinner nevnes
skader og gjentagende infeksjoner i kjonnsorganene, gjentagende urinveisinfeksjoner,
uforklarlige bledninger vaginalt og/eller analt (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress, 2018). Sykepleier kan observere fysiske reaksjoner hos kvinner som har

veert utsatt for vold, som hurtig puls, pustevansker, svimmelhet, skjelvinger,

12
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muskelspenninger eller kvalme (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress,

2018).

Psykiske tegn kan ramme kvinner i ulik grad. Noen opplever akutte psykiske symptomer,
og/eller psykiske reaksjoner i etterkant av volden (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress, 2018). Sykepleier mé vaere oppmerksom pa akutt psykiske symptomer som
redsel, panikkangst, frykt, sinne og forvirring. Videre tegn kan vare skam, skyld, hjelpeleshet
og hapleshet. Andre tegn som a fole seg atskilt fra andre, glemmer deler av hendelser,
opplevelse av uvirkelighet, & kjenne seg atskilt fra seg selv og sin egen kropp (Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2018). Psykiske lidelser og plager relatert til &
ha blitt utsatt for vold kan vere depresjon, angst og posttraumatisk stresslidelse (PTSD).
Videre kan det vaere redusert selvfolelse, vansker a knytte folelsesmessige band, selvskading,
selvmordstanker og selvmordsforsek. Kvinner kan ogsd ha en vegring for medisinske
prosedyrer som observerer kroppsapninger, som gynekologiske undersekelser eller
tannbehandling (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2018). Kvinner som
har blitt utsatt for vold kan ha langvarige kroppslige plager som ofte ikke har en somatisk
forklaring. Psykosomatiske tegn kan vere kronisk smerte uten pavist arsak, svimmelhet,
mage- og tarmbesveer, smertefull blere, kroniske underlivssmerter, sgvn- og spiseforstyrrelser

(Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2018).

2.2.2 Voldssirkelen

Det er utarbeidet ulike forklaringsmodeller om hvordan vold i naere relasjoner begynner og
hvordan den utvikler seg. Psykolog Leonora Walker utarbeidet teorien om voldssyklusen
(Vehusheia et al., 2022, s. 57). Teorien forklarer hvordan den utsatte og voldsuteveren blir

fanget i et selvopprettholdende menster som bestar av tre faser (Vehusheia et al., 2022, s. 57).

I spenningsfasen bygger det seg opp til vold, og voldsuteverens atferd preges av irritasjon,
kjefting, taushet og brahet (Vehusheia et al., 2022, s. 57). I denne fasen begynner den utsatte a
forsta hva som kommer til 4 skje. Den utsatte kan da begynne & endre atferd som & fremtre
forsiktig, stille, legge til rette, imatekommer uteverens krav og unngd konfrontasjon
(Vehusheia et al., 2022, s. 57). Etter en tid vil denne fasen gé inn i eksplosjonsfasen, og det er
her volden forekommer. I eksplosjonsfasen utferes ofte akutt, grov vold, gjerne fysisk, og det

kan oppsté svert farlige situasjoner (Vehusheia et al., 2022, s. 57). Nér voldsepisoden er over,
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starter «hvetebradsdagene», i denne fasen preges gjerne voldsutever av anger, skam,
skyldfelelse, grat, unnskyldninger og omsorg (Vehusheia et al., 2022, s. 57). Etter en stund vil

denne fasen ga over i spenningsfasen igjen.

Dinutvei (2022) beskriver at tiden mellom de ulike fasene kan bli kortere og kortere, og at
akutte voldshendelser kan forekomme hyppigere. Tanken om at vold kan skje nar som helt
preger livet til den voldsutsatte. Dette beskrives som latent vold, og regnes som en voldsform,
som kan resultere i vanlige reaksjoner som uro, tristhet, konsentrasjonsvansker og frykt

(dinutvei, 2022).

2.3 Kommunikasjon

Kommunikasjon defineres som utveksling av tegn og signaler mellom to eller flere personer
(Eide & Eide, 2019, s. 17). God profesjonell kommunikasjon er preget av & bade vare
personorientert og faglig etablert. Det innebaerer at kommunikasjonen tar hensyn til
mottakerens behov og forutsetninger samtidig som den formidler relevant faglig informasjon.
Personorientert kommunikasjon innebarer at sykepleier ikke ser den andre som pasient eller
bruker, men som en hel person, med iboende ressurser og muligheter, egne verdier og
prioriteringer og individuelle ensker og mél nér det gjelder egen helse og livssituasjon (Eide
& Eide, 2019, s. 16). Personorientert kommunikasjon omfatter mange forskjellige aspekter.
Sentralt er forstdelsen for hva som er viktig for pasienten i den aktuelle situasjonen (Eide &
Eide, 2019, s. 16). Ifolge Eide & Eide (2019, s. 17) bestar personsentrert kommunikasjon av
fire elementer. Anerkjennelse for pasientens perspektiv, og forstielse av pasientens
psykososiale kontekst er de to forste elementene. A skape en felles forstaelse i samsvar med
pasientens verdier, og stimulere pasienten til & utove selvbestemmelse og ta kontroll over
egen situasjon der dette er mulig (Eide & Eide, 2019, s. 17). Det er viktig & vaere sensitiv for
pasientens folelser og behov, samtidig som man gir nedvendig stette og veiledning. Aktiv
lytting er grunnleggende i profesjonell, personsentrert og helsefremmende kommunikasjon
(Eide & Eide, 2019, s. 119). Ifelge Eide & Eide (2019, s. 119) for & kunne forsta en pasients

situasjon og vurderinger, er det viktig at sykepleier aktivt lytter og stiller relevante spersmal.

2.4 Yrkesetiske retningslinjer

Etikk er avgjerende i sykepleie, og sykepleier jobber utfra yrkesetiske retningslinjer. Norsk

sykepleierforbund utarbeidet yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. Innledningsvis i
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retningslinjene beskrives at grunnlaget for all sykepleie skal vere respekt for hvert enkelt
menneskets liv, iboende verdighet, og skal bygges pd barmhjertighet, omsorg og respekt for
menneskerettighetene (Norsk Sykepleieforbund, 2019). Norsk Sykepleierforbund (2019) sier
at sykepleier har et faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger i

utevelsen av sykepleie, og er oppdatert pa lovverk som regulerer tjenesten.

2.5 Avverginssplikt

I Norge har alle borgere avverginsplikt. Avvergingsplikt er lovpédlagt og et individuelt ansvar
for & forhindre alvorlige vold- og seksuallovbrudd (Avvergingsplikten, u.a.). Det inneberer at
alle har plikt til & avverge alvorlige lovbrudd som drap, voldtekt, vold i nere relasjoner og
seksuelle overgrep mot barn (Avvergingsplikten, u.d.). Ansatte som er underlagt taushetsplikt
har avverginsplikt, og taushetsplikten er ikke et hinder. Avverginsplikten gjelder frem i tid.
Det vil si at den gjelder din plikt til & avverge fremtidige hendelser, ikke hendelser som har
skjedd (Dahl & Serensen, 2020, s. 168). Avverging skal varsles til politi, barnevern eller at
du avverger at handlingen forekommer (Dahl & Serensen, 2020, s. 168).
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3 Metode

I folgende kapittel presenteres litteraturstudie som metode, inklusjon- og eksklusjonskriterier,

sokeprosess og metodekritikk.

3.1 Litteraturstudie som metode

I Thideman (2020, s.74) formuleres metode som “den systematiske fremgangsmaten du
benytter for & samle inn informasjon og kunnskap for a belyse en problemstilling”. Oppgaven
bygger pa litteraturstudie som metodisk tilnerming, som systematiserer kunnskap fra
skriftlige kilder (Thideman, 2020, s.78). Hensikten ved & benytte en slik studie er & gi leseren
oppdatert kunnskap og forstaelse pa hva problemstillingen ettersper, samt framgangsmaten til

kunnskapen som er blitt benyttet (Thideman, 2020, s.78).

Oppgaven vil da inneholde litteratur som er funnet ved bruk av systematiske sk, kritisk
gjennomgétt, analyse av resultat og drefting av forskning og litteratur. Utfordringen med
litteraturstudie som metode er & finne forskning og litteratur som er relevant og av nyere dato,
samtidig av god kvalitet. Oppgaven vil vare av typen akademisk skriving, som tyder pa at
sokene er faglig, relevant innhold som er presist, strukturert og tydelig mate (Thideman,

2020).

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier blir brukt for & tydeliggjore litteraturseket og
avgrense mengden litteratur, samt det gjor soket mer hensiktsmessig ut fra hvilke kunnskaper

man ensker (Thideman, 2020, s.84).

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Kvinner som opplever eller har opplevd Menn og Barn
partnervold

Sykepleiefaglig relevans

Artikler fra 2011 - 2023 Artikler publisert for 2011
Fellesvurderte artikler Ikke Nordisk eller Engelsk sprak
Artikler 1 fulltekst
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3.3 Sekeprosess

Helsebiblioteket er anvendt for & identifisere aktuelle databaser og seketeknikker. Innledende
startet sekeprosessen ved et manuelt sgk for & fa en oversikt over forskning som er relevant til
temaet. Jeg har ogsa veaert 1 kontakt med en professor som har «vold i nare relasjoner» som
sitt forskningsfelt, vi diskuterte tilgjengelig forskning og litteratur. Forskningsartikler er
funnet ved systematisk sok i databaser. I denne oppgaven er det anvendt databasene Cinahl,
SveMed+ og PubMed. Cinahl er en bibliografisk database som inneholder referanser til
engelskspréiklig litteratur om sykepleie og tilgrensende fag (Helsebiblioteket, 2021).
Databasen inneholder tidsskriftartikler, beker, bokkapitler, avhandlinger, konferanserapporter,
standarder for praksis, kvalitativ forskning og pasienterfaringer (Helsebiblioteket, 2021).
SveMed+ er en nordisk database innen medisin og helse (Helsebiblioteket, 2017). Den
inneholder referanser til artikler fra nordiske tidsskrifter (Helsebiblioteket, 2017). PubMed er
en database innen medisin, sykepleie, odontologi, veterinaermedisin, helsestell og preklinisk
vitenskap (Hegskulen pa Vestlandet, u.a.). Valg av database ble tatt ut fra sannsynlighet for a

finne relevante artikler som besvarer problemstillingen.

I sekeprosessen for & konkretisere informasjonsbehovet ble PICO/PIO-skjema benyttet. I
forkant av et litteratursek er det essensielt & konkretisere informasjonsbehovet, og
rammeverket PICO kan benyttes i denne arbeidsprosessen (Thideman, 2020, s. 82). PICO
star for Population (P), Intervention (I), Comparison (C) og Outcome (O) (Helsebiblioteket,
2021). Ved spersmal som ikke har alle PICO-elementene i seg omtales som PIO, som er
benyttet i denne oppgaven (vedlegg 1). Sekeordene som er benyttet for 4 besvare
problemstillingen er «Intimate partner violence, partner violence, domestic violence,
vold/violence, women/female, nurses/nursing staff, competence, competency, competencies,
skills, knowledge». I vedlegg 2 vises sekeskjema for hvordan artiklene ble funnet, hvilke
sokeord som er brukt, antall treff, avgrensninger og hvordan «OR» og «AND» ble brukt.

3.4 Metodekritikk

3.4.1 Vurdering av egen oppgave

I sekeprosessen for & finne relevante artikler ble det 1 hovedsak brukt samme sgkeord. Dette
begrunnes med & ha sekeordene pa rett fokusomrade, men ved endring i uttrykkelsen av
sokeordene gir et utvidet sok. Fire av forfatterne er medvirkende i to av de valgte artiklene.

Seket i Pubmed gav mange treff, dette kan mulig vare en ulempe, da noen av artiklene som
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ikke ble lest kunne inneholdt sentral tematikk. Tre av artiklene ble funnet ved dette soket og
flere artikler som omhandlet temaet ble lest, men ekskludert med tanke pa omfanget av

oppgaven.

3.4.2 Etisk og kritisk vurdering av forskningsartikler og litteratur
Kildekritikk er vurdering og karakterisering av anvendt litteratur (Dalland, 2020, s. 152). Det
er gjennomfort kvalitetsvurdering av forskningartikklene med hjelp av sjekklistene til
helsebiblioteket. Det er ogsd kritisk vurdert om artiklene er anonymisert, og personvern er
ivaretatt. Sjekklistene er utarbeidet som et pedagogisk verktoy for a kritisk vurdere
vitenskapelige artikler (Helsebiblioteket, 2021). Artiklene bygger generelt pA IMRAD -
struktur. Artiklene er vurdert til & vere fellesvurderte, og artiklene er oversatt til norsk for &

analysere artiklene. Ved oversettelse av artiklene kan dette ha innvirkning pa tolkningen.

I oppgaven er det anvendt pensumlitteratur, som er kvalitetssikret av Hoyskolen. Faglitteratur
som ikke er oppfort som pensumlitteratur, er funnet ved hjelp av sek i Oria, og er utgitt av
anerkjente forlag. Det er stort sett anvendt beker av siste utgave, med unntak av Katie
Erikssons beker. Det begrunnes med at det ikke foreligger beker av nyere drstid som foretar
seg litteratur som belyser problemstillingen. Av etiske hensyn blir litteratur og forskning

referert etter APA 7 referansestil. Ved direkte sitering er APA 7 referansestil benyttet.
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4 Resultat

Hovedresultatene fra de fem artiklene blir strukturert og presentert under vedlegg 3 —
artikkelmatrise. Hovedfunnene i artiklene blir presentert under analyse. Forst presenteres
manglende kunnskap og kompetanse, mangel pa tid, sykepleiers ansvar, kommunikasjon og

lidelse knyttet til voldsutsatte kvinner.

4.1 Analyse av artiklene

4.1.1 Manglende kunnskap og kompetanser

Tre av artiklene viser at de fleste sykepleierne opplever at de har manglende kunnskap og
kompetanse om handtering av partnervold (Sundborg et al., 2012, Beynon et al., 2012,
Sundborg et al., 2015). Ifelge studien til Sundborg et al. (2012, s. 5) ansa 158 (86%) av
sykepleierne for & vere utilstrekkelig forberedt for & gi sykepleie til kvinner utsatt for
partnervold. 147 (82%) var interessert i a f& opplering for & oke sin kompetanse pa omradet.
23 (13%) av sykepleierne kommenterte at det var utilstrekkelig beredskap, som manglende
erfaring og opplering. I studien til Beynon et al. (2012, s. 6) svarte 20,9% av sykepleierne
svarte at mangel pd opplaring som en barrierene for & sper kvinner om partnervold. Videre
svarte 61,5% av sykepleierne at de ikke hadde mottatt opplaering om partnervold.
Sykepleierne var apen om mangelen pd opplering og kunnskap, og de knyttet ofte behovet for
opplearing til frykt for & forneerme kvinner, kommunikasjon og hvordan handtere en avslering
(Beynon et al., 2012, s. 6). Ifelge studien til Sundborg et al. (2015, s. 2259) beskrev
sykepleierne mangel pa strategier for & sperre om partnervold forte til at sykepleierne var

usikker pd om de skulle sperre om partnervold.

4.1.2 Mangel pa tid
I studiene til Sundborg et al. (2015, s. 2258), Beynon et al. (2012, s. 3) Sundborg et al. (2012,

s. 5) bekrefter at mangel pé tid er et hovedproblem ved identifisering av partnervold. I studien
til Sundborg et al. (2012, s. 5) svarte 18 sykepleiere at de ikke avdekket partnervold grunnet
mangel pa tid. I studien til Beynon et al. (2012, s. 11) svarte 27,3 av sykepleierne at mangel
pa tid var barrieren som ofte var til stede, bland sykepleiere og leger. Sykepleierne beskrev at
mangel pé tid var knyttet til ulike faktorer som pasientbehandling, arbeidsmengde og hektisk
milje. Sykepleierne gikk ofte hjem og felte de ikke hadde gitt den omsorgen kvinnene trenger

grunnet mangel pa tid. En sykepleier beskrev det som:
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«Time issues. If you are going to ask, you have to have the time to listen to the
response and deal with the issue».
(Beynon et al., 2012, s. 5).

I studien til Sundborg et al. (2015, s. 2258) beskriver sykepleierne at de opplever
begrensninger pa grunn av daglige rutiner, som forer til tidsmangel for a reflektere over
mulighetene til & avdekke vold. I studien til Beynon et al. (2012, s. 6) er mangel pa tid alene
med kvinnene en barriere som blir beskrevet. 11,2 % av sykepleierne beskrev mangel pé plass
og privatliv som barrierer for & avdekke partnervold. Dette inkluderer tilstedeverelse av
familiemedlemmer, andre pasienter og arbeidsmiljeer som ikke var gunstig for konfidensielle
en-til-en-intervjuer. 19,5 % av sykepleierne beskrev at tilstedeverelse av partner var ekstra

utfordrerne, da dette forte til at det var vanskelig & snakke med kvinne aleine.

4.1.3 Sykepleiers ansvar

I studien til Sundborg et al. (2015, s. 2258) presenteres uvitenhet rundt sykepleieres
profesjonelle ansvar i & identifisere partnervold. I studien mente noen sykepleiere at
identifisering av kvinner utsatt for partnervold ikke var deres ansvar. De mente at deres arbeid
inneholdt stort ansvar, og at tiden deres ikke var ment & brukes pa a sper kvinner om de hadde
vert utsatt for partnervold. Nér sykepleierne mistenkte partnervold, men ikke ansa det som
deres ansvar for 4 sperre, overforte de ansvaret til andre fagfolk. I studien til Sundborg et al.
(2012, s. 8:9) ble sykepleierne bedt om a forklare arsaken til at de ikke spurte kvinner om
partnervold, da sa mange at de folte seg ukomfortabel med & ta opp temaet. 48% av
sykepleierne i studien oppga at de noen ganger/aldri spurte om partnervold. 32% av de 48%
som noen ganger/aldri spurte om partnervold oppga at det var vanskelig & vite hvordan de
skulle stille sparsmalet, 11% visste ikke hva de skulle gjore med svaret, 4% folte seg

ukomfortabel med & berore dette temaet, og 3% sa de ikke onsket & engasjere seg i en privat
sak.

I studien til Haggblom & Fredriksen (2011) beskrives det at sykepleiere ofte kan overse
partnervold, men sykepleiere som tidligere har identifisert partnervold for foler seg mer
kompetent. Sykepleierne beskriver ulike situasjoner hvor det ikke er oppdaget spesifikk

mistanke om partnervold for kvinnen selv fortalte om partnervold. Nar sykepleierne ikke
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klarte & identifisere partnervold uttrykte de tristhet og smerte, knyttet til en folelse av at de
hadde mislykkes.

I studien til Reisenhofer & Seibold (2012, s. 2257) forteller voldsutsatte kvinner om sin
opplevelse av hjelp fra helsepersonell. Kvinnene forteller at nir arsaken til skaden ble
identifisert som partnervold, fikk helsepersonell ofte kvinnene til & skjule fremtidig vold, og
bare alvorlig frykt og/eller skade kunne fore til avslering. Kvinnene sgkte empati, respekt og

trygghet, men folte at de ble oversett av helsepersonell. En av kvinne sier:

«... I would’ve loved some empathy and just to feel, you know, care and affection, and
someone to listen to me (...) what I wanted was someone to sit on my bed and tell me
that they understand, talk to me about some options that I may have had (...) and hold
my handy.

(Reisenhofer & Seibold, 2012, s. 2258)

4.1.4 Kommunikasjon

I studien til Haggblom & Fredriksen (2011, 69:74) beskriver sykepleierne hvordan de fikk
folelsen av «...at noe ikke stemte», og hvordan de héndterte denne folelsen. Noen av
sykepleierne beskrev det som en folelse, mens andre omtalte det som en intuisjon. Denne
folelsen kunne oppsta nar sykepleierne fikk en folelse av at kvinnen segkte hjelp av en annen
grunn en den hun oppgav verbalt. Sykepleierne i studien formidlet at dette kan veere mistanke
om at kvinnens problem muligens var vold (Hdggblom & Fredriksen, 2011, 69:74).
Sykepleiernes inntrykk og en intuitiv felelse hjalp sykepleieren til & oppdage kvinnens

egentlige problem.

I Haggblom & Fredriksen (2011, s. 71) understreket en sykepleier verdien av a sperre om
vold, og nar de sper om vold véige eller ha mot til 4 tie og vente pa kvinnens svar. En

sykepleier beskrev det slik:

«Manga ganger blir det alldeles tyst tycker jag... ldnge. Det har jag tagit som en
utmaning... att kunna méta den hdr tystnaden, att kunna sitta tyst jdtte ldnge och dndad
finnas kvar, och kunna ha blicken kvar alltsa, jag finner det som oerhért viktigt att
kunna gora det.»

(Héaggblom & Fredriksen, 2011, s. 71)
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I motet med den voldsutsatte kvinnen beskriver sykepleierne at det handler mye om & fole og
lese inntrykk (Haggblom & Fredriksen, 2011, s. 74). Metet handler ogsa om tillit, dette
bekreftes i studien til Higgblom & Fredriksen (2011, s. 74) og Sundborg et al. (2015). I
studien Haggblom & Fredriksen (2011, s. 74) beskrev sykepleierne at de trengte & fole at
kvinnene hadde tillit til dem om de skulle sperre om vold. Uten at tilliten var til stede risikerte
kvinnene ifolge sykepleierne ikke & avslere at de var blitt utsatt for partnervold. En slik tillit
kunne etableres gjennom a vere til stede, vise at de kunne stole pé sykepleierne, empati og tid

(Héaggblom & Fredriksen, 2011, s. 74).

4.1.5 Lidelse knyttet til voldsutsatte kvinner

I teoridelen beskriver Eriksson (1995, s. 75) at livslidelse er lidelsen relatert til det som
innebarer & leve og det & veere menneske blant andre mennesker. Det kan da stilles spersmal
ved at kvinner som er utsatt for partnervold lider av en form for livslidelse. Av personlig
erfaring medforer partnervold et liv fylt med redsel, angst og smerte. S& kvinner som lever
under partnervold kan bli pavirket av situasjonen de lever i, noe som ogsé kan pavirke deres

eksistens.
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S Drefting

I folgende kapittel vil aktuelle resultat fra forskningslitteratur, teori og egne erfaringer bli
dreftet for & belyse problemstillingen; “Hvordan kan sykepleier pa somatisk avdeling i

spesialisthelsetjenesten mote kvinner utsatt for partnervold bidra til lindring av lidelse? ~

5.1 Sykepleiers kunnskap og kompetanse i moete med kvinner utsatt for

partnervold

Tre av artiklene viser at de fleste sykepleierne har manglende kunnskap og kompetanse om
héndtering av partnervold (Sundborg et al., 2012, Beynon et al., 2012, Sundborg et al., 2015).
Ifolge dinutvei (2022) er det viktig med god kunnskap om vold og overgrep for at helse- og
omsorgspersonell skal kunne gi riktig behandling og best mulig hjelp og stette, er det viktig at
de har god kunnskap om vold og overgrep (dinutvei, 2022). Om sykepleier ikke har kunnskap
om tegn pd partnervold, og ikke vet om sitt yrkesetiske ansvar, kan dette fore til at sykepleier
ikke tar ansvar for & snakke om vold. I studien til Higgblom & Dreyer (2011, s. 70) anbefales
det at sykepleiere tar i bruk sin intuitive folelse og kliniske blikk i mete med kvinner som er
utsatt for partnervold. Sykepleiere har mulighet til & hjelpe kvinner utsatt for partnervold ut av
voldelige forhold, fordi sykepleier er i en posisjon hvor hun tilbringer mye tid med kvinnene.
Sykepleier har da mulighet til & underseke og folge opp situasjonene. Sykepleier ber ha
kunnskap og informasjon om hvor kvinnen kan gé for & {4 videre oppfelging. Om voldsutsatte
kvinne vurderer & forlate voldsuteveren ma sykepleier tenke pa kvinnens og eventuelle barns

sikkerhet.

I studien til Sundborg et al. (2012, s. 8:9) svarte sykepleierne at de vegret seg & sperre om
partnervold for de ikke viste hva de skulle gjore med svaret. I Norge har vi ulike hjelpetilbud
for personer utsatt for vold. Et tilbud kommuner i Norge har er psykososialt kriseteam. Dette
hjelpetiltaket kan kontaktes av personer i krise, parerende, helsepersonell eller politi.
Kommuner i Norge er lovpalagt & ha et krisesentertilbud. Tilbudet er for personer utsatt for
vold i nare relasjoner og som har behov for veiledning eller et midlertidig botilbud (Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2018). Krisesenteret har en telefontjeneste for
helsepersonell og utsatte (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, 2018).
Sykepleier og andre som meter voldsutsatte har muligheten til 4 ringe krisesenteret for a

diskutere, drofte og fa rdd. Krisesentrene har ogsa barne- og ungdomsansvarlige som har
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kompetanse pd barn og pé vold, omsorgssvikt, overgrep (Nasjonalt kunnskapssenter om vold

og traumatisk stress, 2018).

I studien Sundborg et al. (2012, s. 5) svarte 158 sykepleiere at de ikke folte seg tilstrekkelig
forberedt for & gi hjelp til kvinner utsatt for partnervold. Det kan stilles spersmél med at
sykepleiere blir usikker i mote med kvinner utsatt for partnervold grunnet mangel pa
opplering pa omrddet i studiet. Kunnskapen sykepleierne ofte har om partnervold har de
mulig opplevd i praksis eller tilegnet kunnskapen pd egenhand. Ifelge Lovdata (2019) er det
ikke oppfert noe om vold i nare relasjoner i rammeplanen for sykepleieutdanningen. Det kan
da tenkes til at sykepleiere vil mangle kunnskap og kompetanse om partnervold, tegn,
kommunikasjon og héndtering. For a tilegne seg denne kunnskapen og kompetansen mé man
selv oppseke litteratur, opplering eller kurs. Ved & ha vold i nare relasjoner som en del av
sykepleiestudiet, ville sykepleiere hatt kunnskap og kompetanse for & hdndtere og identifisere
partnervold. Pa andre siden er det mye pensum i sykepleiestudiet, noe som kan gjore det

utfordrende a dekke alle omrader sykepleier kan mete.

Det finnes flere kompetansesentre i Norge bade nasjonalt og regionalt som utvikler og sprer
kunnskap og kompetanse om vold. Nasjonalt kompetansesenteret om vold og traumatisk
stress (NKVT) befatter seg primart med forskning og formidling (Dahl & Serensen, 2020, s.
195). Det regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS) har som hovedoppgave & oke kompetansen i tjenesteapparatet, pa sine temaomrader
(Dahl & Serensen, 2020, s. 195). Nettsiden dinutvei er en nasjonal veiviser ved vold og
overgrep, som inneholder kvalitetsikret informasjon om vold i nare relasjoner, voldtekt og
andre seksuelle overgrep (dinutvei, u.d). Dahl & Serensen (2020, s. 138) sier at sykepleier
skal serge for at voldsutsatte kvinner far hjelp til & mestre pakjenningene de har vert utsatt
for. Kvinnene skal fa tilbud om bistand til a utforske hva som skal skje videre, og om andre

deler av hjelpeapparatet skal tilkalles (Dahl & Serensen, 2020, s. 138).

Nevnt i teoridelen, kan kvinner som lever med partnervold ofte havne i en voldsirkel. Dette
kan fore til at kvinner har vanskeligheter med a se hva som foregar. Kvinnene kan
bagatellisere hendelsene for & beskytte partneren sin, som oftest er kvinnene glad i
voldsuteveren. For personer som ikke har opplevd eller vert i samme situasjon er det
vanskelig & vite hvorfor kvinnene velger a bli hos voldsuteveren. Det er nedvendig at

sykepleier har kunnskap om voldssirkelen i mete med voldsutsatte kvinner, for a kunne vise
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respekt og kunnskap om hvorfor kvinnene blir hos voldsuteveren. Om sykepleier ikke viser
respekt ovenfor kvinnen kan dette resultere i at hennes situasjon blir verre. Eriksson (1995, s.
77) sier at pasienter ensker at sykepleier skal bevare menneskeverdet, respekt og omsorg.
Videre forteller hun at pasienter opplever ikke at de skal matte unnvere lindring i forhold til
sykdom og behandling, for eksempel smertelindring, men er mer redde for a bli foraktet,

ensom, forlatt eller ikke fa svar (Eriksson, 1995, s. 77).

5.2 Sykepleierens tid i mote med voldsutsatte kvinner

Dette bekreftes i artikkelen til Beynon et al. (2012, s. 6:7) at mangel pé tid er en faktor som
begrenser sykepleierens evne til & identifisere partnervold. Ifelge Dahl & Serensen (2020, s.
151) er det viktig a ta seg god tid i identifisering av partnervold. Eriksson (1995, s. 46)
beskriver a bekrefte menneskets lidelse inneberer ikke & forlate, formidle at man er i
narheten, & «innby» den lidende, gi tid og rom. Det tydes pé at det er nedvendig med

tilstrekkelig tid ved identifisering av partnervold.

I studien til Beynon et al. (2012, s. 11) beskrev sykepleierne at hektisk arbeidsmiljo skapte
dérlig tid. Under tidspresset omsorg kan omsorgstiltak som oppfattes som sekundere eller
«mindre viktige» bli oversett eller ignorert (Gustin, 2022, s. 232). Ved 4 bruke tilstrekkelig tid
pa 4 identifisere partnervold kan dette ga utover andre viktige oppgaver som ma utferes, og
som kan fore til at sykepleier la vaere a involvere seg. I Beynon et al. (2012, s. 11) beskriver
sykepleierne at de ofte gikk hjem med en folelse at de ikke hadde gitt den omsorgen kvinnene
trengte grunnet mangel pa tid. Eriksson mener at pleielidelse ikke bare pévirker pasientene,
men ogsd pleierne (Eriksson, 1995, s. 78). Pleiere kan ogséd oppleve en form for pleielidelse,
hvor de foler seg makteslase og usikre pa hvordan de kan gi best mulig omsorg til pasienten
(Eriksson, 1995, s. 78). Ifelge Eriksson kan pleielidelse reduseres eller forebygges ved & sette
sokelys pa pasientens individuelle behov og styrke deres selvstendighet og autonomi s mye

som mulig (Eriksson, 1995, s. 78).

Sykepleieren har et personlig ansvar for at egen praksis er faglig, etisk og juridisk forsvarlig
(Norsk sykepleierforbund, 2019). Hvis sykepleier fir mistanke om partnervold, men unnlater
seg & avdekke pé grunnlag av manglende tid, kan man da undre om dette er en faglig

forsvarlig sykepleier. Den storste feilen man kan gjore, er imidlertid & ikke stille spersmal,
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eller ikke snakke med pasienten nar vi mistenker at de kan vare utsatt for partnervold (Dahl

& Serensen, 2020, s. 147).

Det kan stilles spersmal over hvordan sykepleier pa somatiske avdelinger kan fa mer tid til &
identifisere partnervold. Et tiltak kan vare & ha tilstrekkelige ressurser, som bemanning og
tilgjengelige samtalerom. P4 den andre siden har somatiske avdelinger ofte begrenset tid og
midler, og dette kan fore til at det gar ut over andre arbeidsoppgaver. Begrenset med tid og
midler i somatiske avdelinger kan fore til okt arbeidsbelastning blant sykepleierne. Dette kan

til slutt fore til at kvaliteten av sykepleien reduseres og det kan oppstd uenskede hendelser.

5.3 Sykepleiers ansvar i mote med kvinner utsatt for partnervold

I studien til Sundborg et al. (2015, s. 2258) sier noen av sykepleierne at identifisering av
partnervold ikke var sykepleiers ansvar. Ifolge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere punkt
2.3 0og 2.10 (Norsk sykepleierforbund, 2019), sier at sykepleier skal ivareta den enkelte
pasients behov for helhetlig omsorg. Punkt 2.10 sier at sykepleier har ansvar for a yte
omsorgsfull hjelp og lindre lidelse (Norsk sykepleierforbund, 2019). Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (2018) sier at ansatte i spesialisthelsetjenesten
har et selvstendig faglig, etisk og juridisk ansvar i & forhindre at pasienter utsettes for vold.
Det kan da stilles spersmal om at sykepleier ikke tar ansvar for & avdekke og identifisere

partnervold, pd grunn av mangel pd kunnskap om partnervold og sitt yrkesetiske ansvar.

I Norge har alle plikt til & prove & avverge grove straffbare handlinger som krenker liv og
helse. Plikten innebzrer at hvis man tror at det vil forekomme noe alvorlig straffbart dersom
ingen griper inn og prever a hindre dette (Dahl & Serensen, 2020, s. 167). Dette gjelder ogsé
for sykepleier og andre som har taushetsplikt. Dette kalles avvergingsplikt. Sykepleiere er
underlagt taushetsplikt, med taushetsplikten skal ikke vare til hinder for avvergingsplikten
(Dahl & Serensen, 2020, s. 168). Avvergingsplikten gjelder blant annet i situasjoner hvor det
kan skje mishandling i nare relasjoner, voldtekt, seksuelle overgrep mot barn eller drap (Dahl
& Serensen, 2020, s. 169). For sykepleier er det ulike méater man kan avverge pd, men det
avhenger situasjonen. Fare for liv og helse skal sykepleier handle raskt (Dahl & Serensen,
2020, s. 169). Om det er mulig kan sykepleier med pasienten, og sammen finne en lgsning.
Om pasienten ikke ensker & samarbeide til en losning kan sykepleiers plikt til & avverge vaere

til stede (Dahl & Serensen, 2020, s. 170).
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Sykepleierne i studien til Higgblom & Fredriksen (2011) rapporterer usikkerhet som et hinder
i mate med voldsutsatte kvinner. Dette bekreftes ogsa i studiene til Sundborg et al. (2012 og
2015). Funnene i analysen sier at sykepleierne mente at deres arbeid inneholdt stort ansvar, og
at tiden deres ikke var ment & brukes pé a sper kvinner om de hadde vert utsatt for
partnervold (Sundborg et al., 2015, s. 2258). Det rapporteres at sykepleiere som tidligere har
identifisert partnervold foler seg mer kompetent (Haggblom & Fredriksen, 2011). Ifelge
analysen kan det tenkes til at sykepleiere som har mer erfaring om partnervold foler seg

tryggere i mote med kvinner som er utsatt for partnervold.

I analysen fremkommer det at kvinnene som sgkte hjelp ensket empati, respekt og trygghet,
men kvinnene folte at de ble oversett av helsepersonell (Reisenhofer & Seibold, 2012, s.
2257). Ifelge Eriksson (1995, s. 72:74) paferes pasienten lidelse ved uteblitt pleie som
innebarer at sykepleier ikke forstar hva pasienten trenger. Lidelsen forsterkes nér kvinnens
behov ikke blir sett, kvinnens verdighet og menneskeverd krenkes og utsettes for hva
Eriksson kaller for pleielidelse (1995, s. 72:74). Pasientene kan oppleve at de fordemmes og
straffes av sykepleierne nar de blir oversett (Eriksson, 1995, s. 72:74) I studien til Reisenhofer
& Seibold (2012, s. 2258) folte kvinnene seg sett og ivaretatt ndr sykepleier lyttet til kvinnene
uten fordommer med apen og forstaelsesfull holdning. Eriksson (1995, s. 78) sier at det &
lindre pasientens lidelse er det sentrale i all omsorg. Helsepersonell kan lindre kvinnens
lidelse ved & gi et vennlig blikk, et ord, et kjartegn eller noe annet som viser ekte medfolelse

(Eriksson, 1995, s. 76).

Sykepleierens grunnleggende innstilling ber vaere & lindre lidelse ved & lytte, troste, stotte og
veere tilgjengelig for kvinnene (Eriksson, 1995, s. 77). Det kan stilles sparsmal ved at
sykepleier viser omsorg, empati, samarbeider og viser kvinnene hvilke muligheter de har, kan
fore til at kvinnene kommer seg ut av voldssirkelen. Dette bidrar til at sykepleier og kvinnene

kan forbedre livslidelsen sin.

5.4 Sykepleierens evne til god kommunikasjon i mete med voldsutsatte

Kkvinner

Kvinner som lever i forhold hvor de utsettes for partnervold, kan syntes det er vanskelig &

snakke med andre om det de opplever (Dahl & Serensen, 2020, s. 137). I studien til
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Hiaggblom & Fredriksen (2011, s. 73:74) beskriver sykepleierne hvordan kvinnene signalisere
at noe er i veien, uten klar indikasjon om hva det gjelder. De fikk en folelse av at historiene til
kvinnene ikke stemte. Dette forte til at sykepleierne hadde mot til & sperre om vold.
Hiaggblom & Fredriksen (2011, s. 73) nevner at Kari Martinsen (2008, s. 20:32) pdpeker at det
kreves mot fra sykepleieren for & terre & handle pa en indikasjon. Sykepleier kan vegre seg for
a stille utfordrende spersmaél av hensyn til hvordan pasienten vil reagere, og pasienten kan
vare redd for & bli spurt for det kan bringe opp noe uensket. For sykepleier kan slike
antydninger vere gylne gyeblikk til & vise at man ser og er villig til & lytte (Eide & Eide,
2019, s. 199). Ved mistanke om konflikt i et partnerskap og indikasjon pa at det kan vare
vold involvert, kan det veere nedvendig & sperre pasienten direkte. Utfordrende og lukkede
sparsmél kan vare viktig og nedvendig i situasjoner der man vegrer seg. Slike situasjoner kan

oppsta 1 tabubelagte temaer som vold eller partnervold (Eide & Eide, 2019, s. 199).

Ifolge Eide & Eide (2019, s. 199-201) kan noen mene at sykepleier ber vere tilbakeholden
med 4 stille utfordrende spersmal, dels fordi det kan vere belastende for pasienten, og dels
fordi helsepersonell ofte kan gjore lite for & hjelpe. Det kan begrunnes med at det har med
respekt for andres integritet og selvbestemmelse & gjore. P4 andre siden kan andre mene at
nettopp denne oppgaven er for helsepersonell, og at de har en mulighet for a vise at man ser
og forstdr (Eide & Eide, 2019, s. 201). Dette kan begrunnes med hensyn til pasientens
integritet og autonomi. Nar sykepleier stiller et utfordrende spersmal, ma sykepleier vare
innstilt pd & ta imot og forholde seg &pen, lyttende og forstadende til pasienten. For noen
pasienter kan mete med sykepleier som er villig til & lytte veere med pa & sette i gang en
prosess der pasienten kan gjere noe med situasjonen sin. For andre kan det vere nedvendig

med en annen form for stotte.

Noen pasienter er ikke villig til & endre den situasjonen de befinner seg i, og ensker ikke noen
form for hjelp. Ifolge Eide & Eide (2019, s. 201) kan respekt for pasientens autonomi sta mot
sykepleierens plikt til & fremme helse og forebygge lidelse. Et utfordrende spersmal er viktig
a stille selv om pasienten velger & ikke svare eller benekte. Om pasienten velger 4 benekte
eller bli provosert, kan det fore til at pasienten tenker gjennom situasjonen sin pd nytt, og vet
at sykepleier er tilgjengelig om pasienten trenger det (Eide & Eide, 2019, s. 201). A finne mot
og ord for & fortelle noen om sin vanskelige situasjon kan vare vanskelig for noen. Ifolge

Gustin (2022, s. 169) trenger den lidende pasienten et sprak for & utrykke sin lidelse og
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fortelle om den. A la den lidende uttrykke sine folelser og situasjon viktig del av

kommunikasjonen.

Tillit og mistillit er grunnleggende i mellommenneskelig kommunikasjon (Eide & Eide, 2019,
s. 27). I studien til Haggblom & Fredriksen (2011, s. 74) og Sundborg et al. (2015) bekreftes
at tillit er viktig i mete med voldsutsatte kvinner. Det er viktig at sykepleier opparbeider tillit,
slik at pasienten véager a dpne seg og stole pad sykepleier (Eide & Eide, 2019, s. 214). Som
sykepleier inneberer tillit & gi fra seg makt, kontroll og ta risiko (Eide & Eide, 2019, s. 27).
Det innebzaerer & oppsoke noe ubestemt som man ikke vet hvordan vil arte seg. Dette er ogsa
hvordan det vil vere for pasienten. Det innebarer 4 stole pa det motsatte mennesket og ta en
risiko. Som sykepleier folger ofte tillit med yrkesrollen, det innebzrer at pasienten vil lettere
kunne vise mer av sin sdrbare side enn man ville gjort ovenfor hvilken som helst annen person
(Eide & Eide, 2019, s. 27). I mete med voldsutsatte kvinner er det viktig at sykepleier og
kvinnen opparbeider gjensidig tillit slik at kvinnen ter & std frem og dpne seg for sykepleier.
God kommunikasjon mellom sykepleier og en pasient som har veert utsatt for partnervold er
avgjoerende for & gi omsorg og hjelp til 4 handtere situasjonen. Sykepleier har en mulighet til &
hjelpe voldsutsatte kvinner gjennom god kommunikasjon. Av personlig erfaring kan god

kommunikasjon og tillit fra sykepleier bidra kvinner til & bryte voldssirkelen.
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6 Konklusjon

Hensikten med oppgaven var & undersgke og belyse sykepleierens rolle i meote med kvinner
utsatt for partnervold, og hvordan sykepleier kan bidra til lindring av lidelse. Som tidligere
nevnt er partnervold et nasjonalt og globalt folkehelseproblem. Sykepleier pa somatisk
avdeling i spesialisthelsetjenesten kan mete kvinner utsatt for partnervold. Sykepleier har
muligheten til 4 identifisere og forebygge partnervold. Forskningen viser sammenheng
mellom manglende kunnskap, erfaring, ferdigheter og tid, som kan resulteres til at kvinner
utsatt for partnervold ikke mottar den hjelpen de trenger. Flere sykepleiere papeker at de har
mangel pé kunnskap og kompetanse om mete med kvinnene. Kvinner utsatt for partnervold

papeker at de har dérlig erfaring med helsetjenesten.

Det er flere faktorer som er betydningsfulle i hvordan sykepleier kan mete voldsutsatte
kvinner. Det finnes flere kompetansesentre, nasjonale veivisere og kommunale tilbud. Mange
kvinner som lever i voldelige parforhold, vet ikke om hvilke hjelpetilbud som finnes.
Sykepleier kan best identifisere tegn pa vold pa grunn av fysiske skader ved

pasientinnleggelse.

A spor om partnervold kan for mange vare vanskelig og skummelt, men som sykepleier har
du et ansvar for 4 yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse. Som sykepleier har du
grunnleggende ferdigheter som strekker seg langt. Det kan stilles spersmal om en sykepleier
som ikke har kunnskap om partnervold, men vager & stille det vanskelige spersmalet, og
héndtere situasjonen deretter mottar mer tillit fra pasienten. Med dette menes at sykepleier er
@rlig med pasienten om mangelen pa kunnskap, men er villig til & sammen finne ut av det

med pasienten.

Partnervold er et utbredt tema som dessverre er tabubelagt. Det er behov for ytterligere
forskning innen dette feltet. Under sykepleierutdannelsen er dette et tema som ikke har fatt
tilstrekkelig med fokus. Sykepleier ber ha kunnskapen og kompetansen om hvordan de kan

profesjonelt moate kvinner utsatt for partnervold, og bidra til at de kan lindre deres lidelse.
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8 Vedlegg

8.1 Vedlegg 1 — PICO skjema

Kvinner Kommunikasjon mellom Kompetanse
Partnervold sykepleier og kvinner som Lidelse

over 18 ar er utsatt for partnervold

Intimate partner Women / female Competence
violence Nurses / nursing staff competency
Partner violence competencies
Domestic violence skills
Vold/violence knowledge

8.2 Vedlegg 2 - Sekehistorikk

31.01.2023 Cinahl (MH "Intimate Academic 20 Nurses'
Partner Journals preparedness to
Violence") AND care for women
(MH "Women+"  2011-2022 exposed to
OR MH Intimate Partner
"Female")) AND Violence: a
(MH "Nurses+" quantitative study
OR "nursing in primary health
staff'") AND care

("competence"
OR "competency"
OR
"competencies"
OR "skills" OR
MH
"Knowledge+")
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(Kvinner) AND
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OR (Domestic
violence)) AND
((Women) OR
(Female)) AND
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(Nursing))) AND

(Experiences)
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Full text

2011-2023
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8.3 Vedlegg 3 — Artikkelmatriser

8.3.1 Artikkelmatrise 1

Tittel

Hensikt
Metode og

datasamling

Utvalg

Resultat

Nurses' preparedness to care for women exposed to Intimate Partner Violence:
a quantitative study in primary health care

Vurdere sykepleierens beredskap i henhold til & identifisere og gi sykepleie til
kvinner utsatt for partnervold i primarhelsetjenesten.

Kvantitativ design.

Sperreskjema.

Sykepleiere som jobbet i PHCC (Prehospital Critical Care) i
primarhelsetjenesten i Stockholm.

277 sykepleiere ved 39 forskjellige svenske sykehus deltok.

Det ble funnet mangler pa beredskap bland sykepleierne. De manglet
orginatorisk stette som retningslinjer, tverrfaglig samarbeid og kunnskap om
omfanget av partnervold. Halvparten av sykepleierne spurte alltid kvinner om
vold og mest om kvinnen var fysisk skadet. Sykepleierne folte pa
vanskeligheter med & vite hvordan de skulle avdekke, og om de oppdaget vold,
tilbed de oftest kvinnen en legetime. Ved 4 fole seg forberedt var knyttet til &
skaffe seg kunnskap pd egenhand, og til 4 kunne identifisere kvinner utsatt for

partnervold.

8.3.2 Artikkelmatrise 2

Tittel

Hensikt

Metode og
datasamling

Utvalg

“Der bliver ofte stille" - sygeplejerskers mode med kvinder, som har vaeret

udsat for vold

A beskrive, undersgke og tolke sykepleierens opplevelser og inntrykk i mete
med kvinner som har vert utsatt for vold.

Kvalitativ design

Semistrukturerte intervjuer.

Sykepleiere som har erfaring med voldsutsatte kvinner, med sekelys pa
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Resultat

sykepleiernes opplevelser i mote med voldsutsatte kvinner.

Ti sykepleiere deltok.

Sykepleierne fortalte hvordan de oppfattet konkrete situasjoner, de var dpen
for inntrykk og handlet deretter. Sykepleierne beskriver at i en vanskelig
situasjon ble de styrt av en plutselig impuls, som bidro til en konkret lgsning.
De kunne ikke forberede impulsen pa forhénd, av den grunn at ideen oppsto i
situasjonen. Resultatene viser at sykepleiere ofte spontant benytter seg av

forslag som dukker opp i metet med kvinner som har vart utsatt for vold.

8.3.3 Artikkelmatrise 3

Tittel

Hensikt

Metode og

datasamling

Utvalg

Resultat

Why physicians and nurses ask (or don't) about partner violence: a qualitative

analysis

A identifisere barrierer og tilretteleggende faktorer bland et tilfeldig utvalg av
sykepleiere og leger nar de sper kvinner om partnervold.

Kvalitativ analyse

Sperreskjema.

Leger og sykepleiere som jobber i Ontario, Canada, ble tilfeldig valgt for &
gjennomfore et sparreskjema om partnervold.

597 sykepleiere og 328 leger som jobber i Ontario, Canada deltok.

Resultatet i studien viser faktorer som ble sett pa som en barriere ved & sperre
kvinner om partnervold. Resultatet fra undersekelsen viser at de sterste
barrierene var mangel pa tid, partners nervear, sprak-/kulturforskjeller,
manglende ressurser, opplering og trening. De flest rapporterte tilretteleggerne
var opplering, ressurser og profesjonelle hjelpemidler som verktoy,
protokoller og retningslinjer. Legene og sykepleierne beskrev behovet for

ytterligere opplering, men ble beskrevet mest av sykepleierne.
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8.3.4 Artikkelmatrise 4

Tittel

Hensikt

Metode og

datasamling

Utvalg

Resultat

Emergency healthcare experiences of women living with intimate partner

violence

A utforske helseerfaringene fra australske kvinner som lever med partnervold
og vurdere hvordan disse pavirker deres forstaelse av partnervold og
selvfolelse.

Kvalitativ design.

Semistrukturerte og narrative intervjuer.

Helseerfaringene fra kvinner som lever med partnervold.

Syv kvinner deltok.

Kvinner opplevde at helsepersonell ofte manglet empati. Helsepersonell som
viste kvinnene empati, fikk kvinnene til 4 fortelle om mishandling og gav

kvinnene redskaper for & kunne bygge opp selvfolelsene sine.

8.3.5 Artikkelmatrise 5

Tittel
Hensikt
Metode og
datasamling

Utvalg

Resultat

To ask, or not to ask: the hesitation process described by district nurses

encountering women exposed to intimate partner violence

Forbedre forstéelsen av distriktsykepleieres erfaring i mete med kvinner utsatt
for partnervold.

Kvalitativ studie

Intervju

Distriktsykepleiere som jobber i primarhelsetjenesten i Sverige.

11 distriktsykepleiere deltok.

Studien forteller at "negleprosessen” er sentral i mete med kvinner utsatt for
partnervold. Flere barrierer ved & sperre og faktorer som gjorde det lettere a
sperre pavirket ngleprosessen. Dette pavirket distriktssykepleiere fra a vere
uvitende om at det 4 identifisere vold i nare relasjoner var deres faglige

ansvar, til & begynne 4 forberede seg pa & sperre om vold i nare partnere.
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