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Abstrakt

Globalt sett drabbas var tredje kvinna av vald 1 néra relation och traumatisk
hjarnskada (Traumatic brain injury [TBI]) &r en allvarlig, men ofta
forbisedd, konsekvens av véldet. Syftet var att beskriva kunskapslaget om
livssituationen for kvinnor med konstaterad eller misstinkt traumatisk
hjarnskada till f6ljd av vald i néra relation. En integrerad litteraturstudie
genomfordes genom en systematisk litteratursokning av vetenskapliga
artiklar 1 tre olika databaser, kvalitetsgranskning samt analysmetod for
integrerad litteraturdversikt enligt Whittemore och Knafl (2005). Analysen
resulterade 1 tva kategorier; livssituationen paverkas genom forsdmrad hélsa
och férméga samt livssituationen paverkas av dkad utsatthet och rédsla. En
Overgripande slutsats baserat pé resultatet var att forandringar till f6ljd av
traumatisk hjérnskada skapar en dubbel utsatthet i den valdsutsatta kvinnans
livssituation. Det finns implikationer for att se 6ver tryggheten i
sjukhusmiljon for valdsutsatta kvinnor med TBI samt kunskapsléget hos
véardpersonal for att sékerstélla identifiering och adekvat handlaggning.
Vidare bor ett personcentrerat forhdllningssitt med intersektionellt
perspektiv appliceras av sjukskoterskor for att tillgodose de behov och
stottande atgarder som krévs. Implikationer for framtida forskning &r
kvalitativa studier gillande véldsutsatta kvinnors upplevelse av TBI i en
skandinavisk kontext.

Nyckelord: Omvéardnad, Valdsutsatta kvinnor, véld i néra relation,
traumatisk hjarnskada, integrerad litteraturoversikt



World Health Organization (WHO, 2021) beskriver att vald i néra relation (Intimate partner
violence [[PV]) ir ett globalt folkhdlsoproblem som 1 proportioner av en pandemi paverkar
hundratals miljoner kvinnor. Véld 1 néra relation definieras enligt Socialstyrelsen (2014) som
vald eller 6vergrepp av en nérstdende, vilket utgdrs av en nira och fortroendefull relation till
den véldsutsatta. Enligt WHO (2021) skildras IPV som handlingar av emotionellt, fysiskt
och/eller sexuellt vald samt kontrollerande beteende mot kvinnor av nuvarande eller tidigare
intim manlig partner. Den vanligaste formen av vald mot kvinnor rapporteras vara IPV och
forekomsten kan bevittnas 1 alla kulturer, religioner, &ldrar och socioekonomiska grupper.
Den globala prevalensen av IPV sammanstilldes i en omfattande studie med data fran 161
lander som pégick under 18 ar och framhdll att s manga som var tredje kvinna drabbas av
fysiskt och/eller sexuellt vald genom IPV eller fordvare i icke-partnerrelation under sin
livstid. Studien kartldgger hur IPV pétagligt och ldngvarigt inverkade negativt pd kvinnors
hélsa mentalt, reproduktivt, fysiskt och socialt, vidare uppskattades 38—40% av alla
kvinnomord vara relaterade IPV (WHO, 2021).

Traumatisk hjarnskada (traumatic brain injury [TBI]) beskrivs som en vévnadsskada pa
hjarnan orsakat av slitning, strackning eller forskjutning till foljd av en utldsande
skademekanik (Pearn et al., 2017). Vidare beskriver Pearn et al. hur TBI primért orsakar
skador pé hjdrnans vdvnad vid skadetillfallet och sekundért orsakar skador som
cirkulationsrubbningar med syrebrist och cellddd till f61jd, dér genomblddning av omrdden
som ombesorjer vitala funktioner i kroppen forhindras vilket kan resultera i dodlig utgang.
Sekundéra skador vid TBI beskrivs uppsta med fordrdjning, fran timmar upp till manader
efter den priméra skadan, vilket innebar begrinsade mojligheterna till behandling for att
forhindra celldod (Pearn et al., 2017). Enligt WHO (2006) klassificeras TBI som mild, mattlig
eller svar och baseras frimst pé en klinisk undersdkning. For att kunna utvirdera patienter
med Okad risk, prognos och lamplig behandling anvinds mitverktyget Glasgow Coma Scale
(GCS) som miter medvetandegraden genom okuléra, verbala samt motoriska svar. Globalt
sett utgdrs 90% av fallen av mild TBI (mTBI) som har under 1% dddlighet och svéir TBI
utgor 3—5% av fallen men har en dodlighet pa ungefar 20-50%. Att drabbas av TBI leder inte
sdllan till funktionsnedsittningar som innebdr omfattande och langvariga behov av vard och

rehabilitering (WHO, 2006).

Vald beskrivs vara en av orsakerna till TBI och i en studie kunde vald tillskrivas som orsak

till skallskadorna i 74,9% av fallen, samma siffra for offer av IPV var 84,5% (Galovski et al.,



2021). TBI utgor en stor variation av symtom som inte alltid &r karaktaristiska for TBI, for att
faststdlla TBI som diagnos kan olika rontgenundersokningar vara till hjdlp men ar ofta
kostsamma (Najem et al., 2018). Vidare belyser Ganti et al. (2015) problematiken i att
diagnostisera TBI, framfor allt mTBI hos vuxna, som ett resultat av brist pa dvergripande
riktlinjer och en bred variation i symtombilden. Problematiken i att diagnostisera TBI
forstiarks av det morkertal som rader kring vald i ndra relation, Brottsforebyggande radet
(BRA, 2002) uppskattar att endast 20-25% av valdsbrotten anmils. Valdsutsatta kvinnor
drabbas av TBI genom ett fysiskt vald och definitionen av IPV &r séledes det fysiska valdet i
studiens sammanhang. Dock menar Stenson et al. (2006) att hoten fran férovaren upplevdes
av kvinnorna trots fysisk distans eller separation, valdet mot kvinnorna var ofta grovt och
frekvent vilket innebar att hoten upplevdes realistiska genom vetskapen om vad férovaren var
kapabel till (Stenson et al., 2006). Det psykiska valdet i IPV utgor saledes en oundviklig
konsekvens av det fysiska valdet som priglar livssituationen, men fororsakar inte TBI. Aven
om mén kan drabbas av IPV sé dr majoriteten av offren kvinnor och majoriteten av fordvarna

min (WHO, 2021).

Utover de medicinska behov som véldsutsatta kvinnor med TBI har s& framgar det av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om vald i néra relationer (2014) att personal
inom hilso- och sjukvérd bor veta ndr och hur fragor om vald i néra relationer ska stillas, men
dven att vardgivaren, 0vriga myndigheter och kommun ska samverka for att skapa trygghet
och sdkerhet for valdsutsatta och eventuella barn. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(Svensk sjukskoterskeforening, 2022) kan initierade och stddjande insatser méta méinniskors
sociala behov och behov av hélso- och sjukvard, ett ansvar som delas av sjukskoterskan och
samhéllet. WHO (2013) beskriver den unika position som sjukvardspersonal besitter for att
bista med stdd och hinvisning till andra instanser, men samtidigt skapa en siker och trygg
miljo for att frimja drliga samtal om IPV. Rahmgqvist et al. (2012) pévisar i sin studie att en
majoritet av svenska akutmottagningar hade en avsedd person for handldggning och

omvéardnad av patienter som drabbats av IPV, vilket oftast var en sjukskdterska.

Doe (2022) beskriver att holistisk omvardnad handlar om att forsta hela personen och inte
bara fokusera pa sjukdomen. Holistisk omvardnad har utvecklats frdn sjukskoterskans unika
forstdelse for den enskilda médnniskan, miljon och hélsan (Doe, 2022). Helhetsbilden beskrivs
dven av Svensk sjukskoterskeforening (2017) som menar att personcentrerad vard utgér en av

sjukskoterskans kidrnkompetenser och mdjliggdrs genom att frimja samtal som lyfter



patientens egen beréttelse om upplevelser och erfarenheter. Personcentrerad véard och
intersektionalitet 4r begrepp som kan relateras till fenomenet IPV relaterad TBI.
Personcentrerad vard syftar till att se hela madnniskan i sitt sammanhang och lata den levda
erfarenheten hos personen utgora en likvirdig del i varden som den professionella objektiva
bedomningen (McCormack & McCance, 2006). Intersektionalitet handlar om att se till hela
kombinationen av olika marginaliserande omstidndigheter hos individer och identifiera
diskrimineringen pa grund missgynnande roller som é&r storre dn enskilda begransningarna var

och for sig (Hankivsky, 2012).

Hullenaar och Frisco (2020) beskriver hur valdsutsatta kvinnor stélls infor flera svarigheter i
valet att soka sjukvérd relaterat till olika situationer gillande valdet och kvinnornas skador, ett
beslut som handlade om att antingen sdka sjukvard for sina skador eller riskera att drabbas av
ytterligare vald. Valdsutsatta kvinnors beslut var situationsberoende av om valdet var
aterkommande och upprepat, sexuellt samt relationens karaktér till forovaren, vilket vigdes
mot skadornas allvarlighetsgrad (Hullenaar & Frisco, 2020). I en studie fran Stenson et al.
(2006) beskrivs begreppet livssituation, i valdsutsatta kvinnors sammanhang, som aspekter
géllande hilsa, boende, ekonomi, eventuella barn och mojlighet att nyttja samhéllets resurser.
Sammanfattningsvis utgor forstaelsen for kvinnors livssituation en central utgangspunkt for
omvardnaden for att kunna se till kvinnorna som individer och den kontext som omger
kvinnorna for en djupare forstielse for vad som paverkar hélsan for att rikta

omvéardnadshandlingar som &r relevanta for att stodja och hjélpa kvinnorna i det dagliga livet.

IPV mot kvinnor ér ett stort globalt problem och studier visar pé att TBI &r en vanlig f6ljd av
fysiskt IPV och att det mycket grova vald som véldsutsatta kvinnor drabbas av leder till
svarigheter till foljd av skadan. Véldsutsatta kvinnor med konstaterad eller missténkt TBI
drabbas av ett medicinskt tillstand som kraver véard och till f6ljd av det utbredda
samhéllsproblemet vald i ndra relation sa behover omvardnaden planeras utifrén alla
dimensioner av svarigheterna i kvinnornas livssituation. Vidare har sjukvdrden och
sjukskdoterskan en skyldighet att vara delaktig i samordning kring dessa patienter samt bidra
till att tillgodose olika behov hos valdsutsatta kvinnor. For att kunna tillhandahélla adekvat
och personcentrerad omvéardnad och vard till dessa kvinnor ar det angeldget att 6ka
forstdelsen for livssituationen som valdsutsatta kvinnor med konstaterad eller missténkt

traumatisk hjérnskada utstar.



Syftet med litteraturstudien var att beskriva kunskapsliaget om livssituationen for kvinnor med

konstaterad eller misstdnkt traumatisk hjarnskada till f61jd av vald i néra relation

Metod

I en integrerad litteraturdversikt kan studier av olika design inkluderas i analysen vilket gjorde
att metoden enligt Whittemore och Knafl (2005) ansags vara av hogst relevans for att besvara
syftet. Analysmetoden syftar till att virdera och sammanstilla data frén studier med olika
design och tillhandahaller en mer omfattande bild av ett specifikt problem eller
omvéardnadsomrade (Whittemore & Knafl, 2005) vilket gor denna metod passande for att
beskriva kunskapsldget om livssituationen for valdsutsatta kvinnor med konstaterad eller
misstdnkt traumatisk hjarnskada. Ur ett omvardnadsperspektiv dr det relevant att
sjukskoterskor far en omfattande beskrivning av en sérskild patientgrupps livssituation for att
kunna tillhandahélla stodjande och hélsoframjande atgdrder vilket motiverar att

litteraturstudiens genomfordes med integrerad metod.

Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes 1 databaserna PubMed, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health (Cinahl) och Psycinfo. Whittemore och Knafl (2005) menar att en véldefinierad
systematisk litteratursokning dr avgérande for att skapa en omfattande och korrekt bild av den
tillgéngliga evidensen pé det valda omradet. Sokord identifierades baserat pa det definierade
syftet och sokord som framkom via vetenskaplig litteratur som ansags svara pa syftet vid
pilotsdkningar inkluderades i den slutgiltiga sokningen. S6kningarna genomfordes med
sOkord presenterade 1 Tabell 1, 2 och 3. Inklusionskriterier var originalartiklar som handlade
om valdsutsatta kvinnor med konstaterad eller missténkt traumatisk hjarnskada. Artiklar med
nérstdendes upplevelser eller som handlade om valdsutsatta barn exkluderades. Sokresultaten
bearbetades genom att via titlar och abstrakt avgdéra om artiklarna svarade pa syftet for
rapporten. Dérefter inkluderades eller exkluderades artiklarna ur den fortsatta
materialgranskningen. Det material som ansdgs svara pa syftet listes i fulltext, hir
exkluderades 22 artiklar (Figur 1). De artiklar som léstes i fulltext och ansags svara pa syftet
gick vidare till kvalitetsgranskning som mynnade ut 1 det slutgiltiga urvalet av 12 artiklar

(Figur 1). Referenslistor granskades for att manuellt identifiera material som svarade pa



syftet, hir identifierades 2 artiklar som lades till i kvalitetsgranskningen.

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursokning i PubMed

Syfte: Att beskriva kunskapsldget om livssituationen for kvinnor med konstaterad eller misstinkt traumatisk
hjarnskada till f61jd av véld i ndra relation

PubMed 2022-09-07-2022-09-12

*Begrinsningar: Engelsk text

Soknr Sokord Term Antal triffar Antal valda
S1 Women Mesh 42 457
S2 Battered women Mesh 2707
S3 Intimate Partner Violence Mesh 12 344
S4 Domestic violence Mesh 48 730
S5 S1 OR S2 OR S3 OR S4 92 356
S6 Quality of life Mesh 248 888
S7 Emotions Mesh 388 577
S8 Perception Mesh 471 288
S9 Mental health Mesh 55244
S10 Physical health Mesh 74 238
S11 Experience FT 965 936
S12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 2 007 240
OR S11
S13 Traumatic brain injury Mesh 21 999
S14 “Traumatic brain injury” FT 44 802
S15 S13 OR S14 53052
S16 S5 AND S12 AND S15 43
S17 S16* 43 5

Term: MeSh - Medical Subject Heading, FT — Fritext sokning



Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursokning i Cinahl

Att beskriva kunskapsldget om livssituationen for kvinnor med konstaterad eller missténkt traumatisk
hjarnskada till f61jd av véld i ndra relation

Cinahl 2022-09-07-2022-09-12

*Begransningar: Engelsk text, peer Reviewed

Soknr Sokord Term Antal triaffar Antal valda
S1 Women MH + 36810
S2 Battered women MH 4188
S3 Intimate Partner Violence MH 11916
S4 Domestic violence MH + 46 108
S5 S1 ORS2 ORS3 OR S4 77 664
S6 Quality of life MH + 143 050
S7 Emotions MH + 166 042
S8 Perception MH + 91171
S9 Experience FT 429 496
S$10 Mental Health MH 50519
S11 “Physical Health” FT 35977
$12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR 812 273
S11
S$13 Brain Injuries MH + 32648
S14 “Traumatic Brain injury” FT 27 927
S15 S13 0OR S14 37 419
S16 S5 AND S12 AND S15 71
S17 S16* 70 (12)** 6

Term: MH — Cinahl Subject headings. FT - Fritext sokning. + Exploderad
** Dubbletter

Tabell 3. Redovisning av systematisk litteratursdokning i Psycinfo

Att beskriva kunskapsldget om livssituationen for kvinnor med konstaterad eller missténkt traumatisk
hjarnskada till f61jd av véld i néra relation

Psycinfo 2022-09-07-2022-09-12

*Begrinsningar: Engelsk text, peer Reviewed

Soknr Sokord Term Antal triffar Antal valda
S1 Human females DE + 157 480

S2 Battered females DE 3339

S3 Intimate partner violence DE 14 063

S4 Domestic violence DE 14 260

S5 S10ORS2 ORS3 OR S4 175 454

S6 Quality of life DE + 66 221

S7 Emotions FT 224 237

S8 Perception DE + 272 603



Forts Tabell 3. Redovisning av systematisk litteratursdkning i Psycinfo

Syfte: Att beskriva kunskapslaget om livssituationen for kvinnor med konstaterad eller misstinkt traumatisk
hjarnskada till f61jd av véld i ndra relation

Psycinfo 2022-09-07-2022-09-12

*Begransningar: Engelsk text, peer Reviewed

Soknr Sokord Term Antal triffar Antal valda
S9 Mental Health DE + 90 763
S10 Physical Health DE 7090
S11 Experience FT 674 545
S12 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 1192 849
OR S11
S13 Traumatic brain injury DE + 22 468
S14 “Traumatic Brain injury” FT 24216
S15 S13 OR S14 25993
S16 S5 AND S12 AND S15 90
S17 S16* 73 (24)** 1

Term: DE - Thesaurus. FT — Fritext sokning. + Exploderad
** Dubbletter

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning gjordes med Lulea tekniska universitets kvalitetsgranskningsmall for
vetenskapliga artiklar (bilaga 1). Granskningen bestar av 21 fragor som besvaras med
Ja/Nej/Oklart och resultatet ger en bedomning om artiklarna ar av hég, acceptabel eller
bristande kvalité. Ett podngsystem tillimpades dér fragor med ett positivt svar (Ja) beddmdes
med 1 podng och ett oklart eller negativt svar bedomdes med 0 poédng, den totala
poiangsumman kunde dérefter riknas om i procent. Ett podngsystem gjorde det mdjligt med
procentrdkning vilket underléttade jimforelse och mojlighet att vikta artiklarnas kvalitét vilket
ar 1 enlighet med Willman et al. (2011, s. 108). Artiklar med 90 % positiva svar tolkades som
hog kvalité, 80—-89% beddms som acceptabel kvalité och under 80% tolkades som bristande
kvalitet. Graderingen av artiklarnas kvalitet beslutades i forhand och artiklarnas kvalitét
presenteras i Tabell 4 vilket ar i enighet med Martensson och Fridlund (2017, s. 428).
Willman et al. (2011, s. 108) menar att ett podngsystem pekar ut kvalitetsbrister vilket dr en
fordel. Kvalitetsgranskningen genomfordes forst sjdlvstandigt av rapportforfattarna for att
sedan jadmforas och diskuteras tills konsensus uppnéddes géllande respektive artikels kvalitét,

vilket &r i linje med tillvigagangsséttet enligt Rosén (2017, s. 383).
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Cinahl (n = 70)
Psyclnfo (n = 73)
Totalt (n=186)

Antal dubletter avlidgsnade (n= 36)

Lasta abstracts
(n =150)

Antal exkluderat
(n=116)

Ej orginalstudier, studerar fel
population (ex barn), studerar
nérstaendes upplevelser

Lasta i fulltext
(n=34)

!

Antal exkluderat

(n =22)

Svarar €j pa syfte, studerar endast
vardgivares upplevelse, handlar ej
om valdsutsatta kvinnor

o)
=
=
2
e
-t
c
o
k)
o
£
c
@
Q
(8]
n
Manuellt
identifierade
(n=2)
et
©
S
)
°
=
=
£

Figur 1. Flodesschema for identifiering av inkluderade artiklar.

Material kvalitetsgranskat
(n=14)

Antal exkluderat (n=0)

A 4

Antal inkluderade
(n=14)

Prisma FLOW Chart. Page et al. (2021)

Analys

14 artiklar inkluderades i den slutliga analysen (Tabell 4). Analysen genomfordes enligt

Whittemore och Knafl’s (2005) metod for integrerad litteraturoversikt och omfattar fyra steg,

datareduktion, datadisplay, datajimforelse samt slutsatsdragning och verifiering (Figur 2).

Grunden i en integrerad litteraturdversikt ar att ett tydligt utformat syfte eller problem

formuleras. Mélet dr en grundlig och opartisk tolkning av kéllor som leder till en 6kad

forstaelse for det studerade amnet (Whittemore & Knafl, 2005). Analysens forsta steg
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utfordes genom att artiklarna forst lastes i sin helhet ett flertal gdnger for att skapa en
omfattande forstielse for materialet. Artiklarna delades upp initialt i ett dvergripande system
baserat pa om studiens design var kvalitativ eller kvantitativ for att underlétta analys av data
frén olika metoder. Kvalitativ och kvantitativ data som svarade pa syftet extraherades,
kodades och organiserades separat i varsitt dokument vilket skapade en dversiktlighet 6ver
data frén originalkdllorna. Whittemore och Knafl (2005) framhéller hur detta forsta steg som
bendmns som datareduktion, innebér att data fran olika metoder delas in ett dvergripande
klassificeringssystem for att underldtta analysen och att data fran primérkéllor extraheras och
kodas for att skapa en Oversiktlig och hanterbar sammanfattning eller organisation av data
vilket vidare underléttar en systematisk jimforelse av all extraherad data. I analysens andra
steg skapades en matris dir data sorterades in 1 olika undergrupper baserat pa gemensamt
innehall, en ny vansterkolumn skapades for varje undergruppering. Whittemore och Knafl
(2005) beskriver analysens andra steg som datadisplay vilket innebér att extraherad data
sammanstélls i en display, exempelvis matris, som underldttar tolkning och jimforelse av data
da displayen skapar en visuell 6versikt av olika monster och relationer mellan data frén
primérkallor. Steg tre 1 analysen bendmner Whittemore och Knafl (2005) som datajimforelse
och omfattar en upprepad jimforelse och gruppering av data genom att urskilja olika teman,
monster och relationer som mynnar ut i olika undergrupperingar. I det tredje steget av
analysen utfordes en utforlig jamforelse av data, med kontinuerlig aterging till
originalkéllorna for att sikerstilla att textens sammanhang och kérna behoélls. Jimforelsen
genomfordes genom att identifiera och tolka mdnster, teman och relationer mellan data som
sedan sammanfordes i en ny kolumn i datadisplayen och grupperades i flera omgangar tills
dess att det inte langre var mojligt att gruppera vidare och resulterade i fem underkategorier.
Whittemore och Knafl (2005) framhaller hur korrekta monster, teman och relationer
mojliggors av analys som utfors kritiskt och kreativt och illustreras i en visuell datadisplay.
Det sista steget av dataanalysen bendmns enigt Whittemore och Knafl (2005) som
slutsatsdragning och verifiering vilket innebar att de fem underkategorierna tolkades pa nytt
och pé en mer abstrakt niva vilket mynnade ut i tva dvergripande kategorier, vilket &r 1
enlighet med Whittemore och Knafl (2005). Vidare omfattar detta steg i analysen enligt
Whittemore och Knafl (2005) en verifiering av orginaldata och summering av det studerade
amnet. Verifieringen av orginaldata gjordes genom ytterligare en granskning av
originalkédllorna fOr att sikerstélla att ingen data hade feltolkats utanfor sitt sammanhang och
det studerade &mnet summerades i arbetets brodtext. Summeringen av det studerade dmnet

identifierade ett genomgéende fenomen av betydelse som utgjorde en dvergripande slutsats av
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det studerade dmnet som presenteras i rapportens slutsatser och framtida implikationer.

Datareduktion [:> Datadisplay E:>

Figur 2. Analysens olika steg enligt Whittemore och Knafl (2005).

Forskningsetiska 6verviganden

Belmontrapporten presenterar tre principer som forskare bor forhalla sig till; skyldighet att
gora gott, rattvis behandling och respekt for individen (Polit & Beck, 2012, s. 154). Denna
rapport syftar till att anvdnda data fran redan existerande studier, de etiska dverviaganden
handlar ddirmed om att sikerstilla att dessa principer dr uppfyllda i de studier som anvénds.
Detta innebir att varje studie som anvinds ska granskas utifrén transparens géllande dess
etiska dvervdganden, om deltagande skett med informerat samtycke, om studiens mal varit
tydliga for studiedeltagare och om mojlighet att avvika fran studien for deltagare har varit god
och vil uttalad. Studier som inte presenterar tydliga etiska overviganden diskuterade
forfattarna sinsemellan for att uppna konsensus géllande om materialet kan inkluderas i det

slutgiltiga arbetet eller inte.

Polit och Beck (2012, s. 169) beskriver vidare att forskningsetik dven handlar om att forvalta
allménhetens fortroende, detta innebér att forskare ska forhalla sig till studien pa ett sitt som
inte innefattar fabricering, forfalskning eller plagiat. Rapportforfattarna har déarfor arbetat for
att genom hela processen striva efter att forhalla sig objektivt till materialet samt skaffa en
omfattande forstielse for det anvdanda materialet for att inte l14sa in felaktigheter som ger en
felaktig analys. Samt att undvika plagiat genom att ha en djupare forstaelse for den bearbetade
texten och anvinda etablerad referensteknik for att ldsaren ska kunna granska kéllan och rétt

forfattare ska bli erkind for sitt arbete.
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Forfattare Typ av studie Antal Datainsamling/ Huvudfynd Kvalitet
(Ar). Land deltagare Analys
Cimino et al. Tvérsnittsstudie 95 Skattningsformulér/ Valdsutsatta kvinnor med missténkt traumatisk hjdrnskada 16per Acceptabel
(2019) Sambandsanalys signifikant storre risk att drabbas av allvarlig PTSD och depression
USA
Haag et al. Kvalitativ 24 Djupgéende Valdsutsatta kvinnor med misstankt TBI upplevde under Covid-19 Hog
(2022a) semistrukturerade pandemin 6kad isolering och forsamrad psykisk hélsa till f6ljd av
Kanada intervjuer/ restriktioner som hindrade dem att komma ifran sin valdsamma partner.
Tematisk innehallsanalys. Vidare dkade arbetslosheten hos valdsutsatta kvinnor med TBI som hade
osédkra anstéllningar.
Iverson et al. Tvérsnittsstudie 224 Skattningsformular/ Valdsutsatta kvinnor som lever med misstinkt traumatisk hjarnskada Hog
(2017) hypotesprovning med langvariga symtom drabbas i hogre utstrackning av allvarlig PTSD
USA an valdsutsatta kvinnor som inte har kvarvarande symtom fran TBI eller
inte har drabbats av skalltrauma.
Iverson et al. Prospektiv Testtillfdlle  Sjdlvskattningsformuldr/Sa  Kvinnor med ihéllande symtom pa grund av TBI till foljd av IPV har i Hog
(2019) longitudinell 1: 63 mbandsanalys storre utstrackning fysiska och psykiska hélsoproblem, angest,
USA Testtillfélle somnsvarigheter och depression, jimfort med kvinnor som inte har
2:33 langvariga symtom fran IPV relaterad TBI.
Iverson & Fall- 176 Sjalvskattningsformulér/ Kvinnor med TBI fran IPV vittnar om sexuellt IPV i hogre utstrickning ~ Hog
Pogoda (2015)  kontrollstudie Sambandsanalys an kvinnor utan TBI fran IPV. Kvinnor med IPV relaterad TBI upplever
USA depression och PTSD i signifikant hdgre utstrackning dn kvinnor med
[PV utan TBI.
Karakurtetal.  Fall- 6 Sjalvskattningsformular, Aterkommande TBI (diagnostiserad eller misstinkt) okar risken for Hog
(2021) Kontrollstudie kliniska strukturerade depression pa IPV &verlevare och minskar mdjligheten till full
USA intervjuer, neuroavbildning/  aterhdmtning.

multivariantanalys



Forts Tabell 4. Oversikt éver artiklar som ingdr i analysen (n=14).

13

Forfattare Typ av studie Antal Datainsamling/ Huvudfynd Kvalitet
(Ar). Land deltagare Analys
Maldonado-  Tvirsnittsstudie 40 Sjélvskattningsformular, Kvinnor med IPV relaterad TBI har PTSD, éngest och depression i Hog
Rodriguez et fysiologiska-, neurokognitiva-, kombination med nedsatt motorik vilket resulterar i ett komplext
al. sensomotoriska beddmningar/ samband mellan fysiska och psykiska symtom.
(2021) Sambandsanalys,
Kanada hypotesprévning.
Nemeth et Kvalitativ/ 170 (49 Fokusgrupper, individuella Kvinnor som 6verlevt IPV beskrev svarigheter att fi stod efter TBI Acceptabel
al. (2019) kvantitativ kvinnliga intervjuer, enkéter/ hos verksamheterna for véldsutsatta kvinnor, samt att personalen
USA overlevare) Kuwvalitativ robust innehéllsanalys.  saknade kunskap. Kvinnorna ansvarade sjélva for att lyfta den
eventuella TBIn annars forbisags det av personalen.

Rajaram et Tvérsnittsstudie 171 HELP screening, Vanligt forekommande symtom hos véldsutsatta kvinnor med Hog
al. (2021) sjdlvrapporterade symtom/ misstinkt TBI &r &ngest, depression och somnproblematik. Manga av
USA Hypotesprovning, deskriptiv kvinnorna hade upplevt fler 4n tre misstéinkta TBI eller strypningar.

statistik
Roberts & Kwvalitativ 52 Reanalys av semistrukturerade Kvinnor med IPV relaterad misstinkt TBI upplever grav depression,  Acceptabel
Kim (2005) intervjuer/ irritabilitet, patrdngande tankar, flashbacks samt forsoker i vissa fall
USA Kuvalitativ innehéllsanalys begé sjalvmord.
Smirl et al. Tvérsnittsstudie 18 Sjalvskattningsformulér/ Trotthet, &ngest, obehagskinsla, koncentrationssvarigheter och Hog
(2019) Sambandsanalys minnessvérigheter var vanliga hos kvinnor med TBI orsakad av IPV.
Kanada
St Ivany et Kvalitativ 19 Reanalys av sekundirdata fran Utifran en teoretisk beskrivning kan vald mot kvinnor beskrivas ur Hog
al. (2018) intervjuer/ Innehallsanalys enligt  ett livstidsperspektiv. Svérigheter att bryta sig loss ur denna vald-
USA grounded theory, Situationsanalys cirkel beskrevs vara relaterade till sjukvardens stigmatiserade

modell

bemétande och funktionsnedséttningar relaterat till misstéankt TBI.
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Forfattare Typ av studie Antal Datainsamling/ Huvudfynd Kvalitet
(Ar). Land deltagare  Analys
St Ivany & Kvalitativ 10 Intervjuer/ En teoretisk 6verforingsmodell som beskriver vald genom en livstid Hog
Schminkey Innehéllsanalys enligt lyfter hur svarigheter att bryta sig loss relaterade till symtom fran TBI,
(2019) grounded theory, brist pa hjilp fréan sjukvérden och radsla. Kvinnor som lever med TBI
USA Situationsanalys modell efter IPV utsitts for strukturellt vald. Kvinnorna lever i en tillvaro av
rddsla men &r tvungna att prioritera sakerhet i stéllet for att soka vard, en
sjdlvvald isolering for att skydda sig sjdlv och andra fran férovaren
Wong et al. Fall- 86 Sjélvskattningsformuldr/Sam  Kvinnor med TBI till f6ljd av IPV upplever sdmre livskvalité samt storre ~ Hog
(2020) kontrollstudie bandsanalys och utstrackning av psykisk misshandel &n kvinnor som inte har TBI till foljd
Hong Kong hypotesprovning av IPV. Béda grupper visar pa kognitivt abnormala tendenser. En

valdsam miljo okar risken for PTSD och personcentrerad vard
rekommenderas for att mota kvinnornas behov.




Resultat

Ur analysen av artiklarna som bygger upp resultatet (Tabell 6) framkom tva kategorier med

tva respektive tre underkategorier (Tabell 5). Kategorin livssituationen paverkas genom

forsdmrad hélsa och formaga utgor en kombination av fysiska och psykiska symtom

tillsammans med kognitiva funktionsnedséttningar som paverkar drabbade kvinnors
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livssituation. Den andra underkategorin, livssituationen paverkas av dkad utsatthet och ridsla,

innefattar en livssituation med 6kad utsatthet samt erfarenheter av radsla och problematiska

vardmoten som forsvarar livssituationen efter konstaterad eller misstankt traumatisk

hjarnskada.

Tabell 5 Kategorier (n=2) och underkategorier (n=5)

Kategorier

Underkategorier

Livssituationen paverkas genom forsdmrad hilsa

och férmaga

Livssituationen paverkas av 6kad utsatthet och

riadsla

Konstaterad eller missténkt traumatisk hjarnskada
paverkar den psykiska och fysiska héilsan

Konstaterad eller misstdnkt traumatisk hjarnskada
paverkar den kognitiva formagan

Konstaterad eller misstinkt traumatisk hjarnskada
bidrar till en utsatt livssituation

Hinder i motet med varden forsvarar
livssituationen

Rédsla forsdmrar livssituationen och utgér hinder
for att soka hjilp

Tabell 6. Oversikt av artiklar representerade i kategorier

Livssituationen paverkas genom Livssituationen paverkas av
forsamrad hélsa och forméga Okad utsatthet och radsla
Cimino et al. (2019) X
Haag et al. (2022a) X X
Iverson et al. (2017) X
Iverson et al. (2019) X X
Iverson & Pogoda (2015) X X



16

Forts Tabell 6. Oversikt av artiklar representerade i kategorier.

Livssituationen paverkas genom Livssituationen paverkas av dkad
forsamrad hélsa och forméga utsatthet och riadsla

Karakurt et al. (2021) X X
Maldonado-Rodriguez et al. (2021) X

Nemeth et al. (2019) X
Rajaram et al. (2021) X X
Roberts & Kim (2005) X X
Smirl et al. (2019) X

St Ivany & Schminkey (2019) X X
St Ivany et al. (2018) X X
Wong et al. (2020) X X

Livssituationen paverkas genom forsdmras hilsa och forméga

Resultatet i kategorin visar pa det faktum att valdsutsatta kvinnor med traumatisk hjarnskada
levde 1 en livssituation med paverkan pé hilsan och den kognitiva formagan ur flera
perspektiv. Problematiken vidstracktes dver flertalet aspekter gidllande kognitionen och
hélsan, vilket omfattade allt frdn huvudvirk, minnessvikt, somnproblem och synfordndringar

till grav depression och angestkénslor.

Konstaterad eller misstinkt traumatisk hjirnskada paverkar den psykiska och fysiska
hilsan

Analysen framholl tydligt hur kvinnornas livssituation praglades av depression, post
traumatic stress disorder (PTSD) och angest. Depression pavisas vara det mest
forekommande symtomet hos véldsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstankt TBI
(Roberts & Kim, 2005; St Ivany et al., 2018; Rajaram et al., 2021; Wong et al., 2020).
Viéldsutsatta kvinnor som upplevt upprepade TBI beskrev intensiva depressiva symtom vilket
bidrog till oférmagan att fordndra livssituationen, att bryta sig loss ur cykeln av véld (St
Ivany & Schminkey, 2019). Kvinnorna med TBI till 61jd av IPV rapporterade signifikant

hogre grad av depression och posttraumatiskt stressyndrom PTSD, en livssituation med okat
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vardbehov relaterat till simre psykisk och fysisk hilsa, dn vildsutsatta kvinnor utan TBI

(Iverson & Pogoda, 2015; Iverson et al., 2019).

Det fanns dven resultat som pekade pé att IPV enskilt var starkt associerat med betydande
depressiva symtom hos kvinnorna (Cimino et al., 2019; Iverson & Pogoda, 2015). En
overvdgande majoritet av alla inkluderade studierna pavisade att kvinnor med konstaterad
eller misstdnkt TBI till f6ljd av IPV angav nadgon form av psykisk eller fysisk paverkan
(Cimino et al., 2019; Haag et al., 2022a; Iverson et al., 2017; Iverson et al., 2019; Iverson &
Pogoda, 2015; Karakurt et al., 2021; Maldonado-Rodriguez et al., 2021; Rajaram et al., 2021;
Roberts & Kim, 2005; Smirl et al., 2019; St Ivany et al., 2018; St Ivany & Schminkey, 2019;
Wong et al., 2020).

Resultatet pavisar hur kvinnor med ihallande symtom frén IPV relaterad TBI skattade
mer allvarliga symptom pé depression 18 ménader efter en forsta skattning, jamfort med
kvinnor med TBI till f6ljd av IPV utan ihdllande symtom. I samma studie sags liknande
resultat géllande forekomsten av symtom relaterade till PTSD (Iverson et al., 2019).
Roberts och Kim (2005) framhaller att samtliga kvinnor med misstédnkt TBI till foljd av
IPV plagades av dterkommande mardrommar om att forévaren forsokt déda kvinnorna
genom exempelvis forgiftning. Alla kvinnorna i studien upplevde angest i olika former
och att upplevelser av att hotas till livet med vapen av forovaren genererade dngest med
inslag av paranoia. Vidare menar Roberts och Kim (2005) att flertalet kvinnor upplevde

symtom starkt relaterade till PTSD sa som patrdngande tankar i form av flashbacks.

“I have a lot of intrusive thoughts lately. I'll be concentrating on something, and I’ll get a bad
memory and I'll get side-tracked. The bad memory always has to do with the abuse or something

my husband did ... “(Roberts & Kim 2005, s. 42)

Haag et al. (2022a) beskriver hur den psykiska hilsan forsimrades markant hos valdsutsatta
kvinnor med misstidnkt TBI under Covid-19 pandemin. I resultatet beskrivs det foreligga en
samsjuklighet mellan PTSD och depression hos véldsutsatta kvinnor med konstaterad eller
misstidnkt TBI (Cimino et al., 2019; Maldonado-Rodriguez et al., 2021), vilket var en
signifikant skillnad mot valdsutsatta kvinnor utan TBI (Cimino et al., 2019). Angest hos
valdsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstdnkt TBI rapporteras av 6ver hélften av alla

deltagarna i studierna (Maldonado-Rodriguez et al., 2021; Rajaram et al., 2021). Flera av



kvinnorna beskrev hur depressionen foranlett tankar och planer pé att begé suicid (Roberts &

Kim 2005).

Kvinnor med konstaterad eller misstankt TBI relaterad till IPV rapporterades lida av
somnsvarigheter 1 flera studier (Iverson et al., 2019; Rajaram et al., 2021; Roberts & Kim
2005; Smirl et al., 2019; St Ivany et al., 2018; St Ivany & Schminkey., 2019). Andra vanligt
forekommande fysiska symtom var huvudvirk, yrsel, synfordndringar, svaghet och
domningar, ljus och ljudkénslighet samt forsimrad balans (Rajaram et al., 2021; Smirl et al.,

2019; Wong et al., 2020).

Konstaterad eller misstinkt traumatisk hjirnskada paverkar den kognitiva formagan
Det framkom att TBI kunde inverka pd den kognitiva forméigan och alla véldsutsatta kvinnor
med TBI rapporterades ha en simre kognitiv funktion i studien (Wong et al., 2020).
Livssituationen hos majoriteten av valdsutsatta kvinnorna paverkades av svarigheter med
minne, koncentration, forvirring och langsammare tankegéng efter att ha drabbats av
konstaterad eller misstinkt TBI (Rajaram et al., 2021; St Ivany et al. 2018; Wong et al.,
2020). Minnessvéarigheter pavisas av samtliga kvinnor i studien och beskrevs innebéra forlust
av barndomsminnen och minnen av vanner generellt (Karakurt et al., 2021). Studien av
Maldonado-Rodriguez et al. (2021) resulterade 1 slutsatsen att samsjukligheten av PTSD och
depression hos kvinnor med IPV relaterad TBI forsdmrar den kognitiva funktionen i
utforandet av komplexa uppgifter. Karakurt et al. (2021) menar att kvinnor med IPV relaterad
TBI beskrev en fordndrad livssituation pa grund av svarigheter att minnas platser, viktiga
fakta, ansikten, namn, viktiga aktiviteter i vardagen samt sdmre lokalsinne som 6kade risken
att kvinnorna gick vilse. Vidare rapporterade kvinnorna lds- och skrivsvérigheter, svérigheter
att uttrycka sig sjilv och sina sikter, svarigheter att hitta rétt ord och problem att forsta

uppmaningar efter skallskadan.

“Some described lost cognitive abilities such as feeling less smart and having trouble with memory

and task management that was impacting their ability to keep a job.” (St Ivany et al. 2018)

I en studie (St Ivany & Schminkey, 2019) beskrevs den valdsamma livssituationen ofta
resultera i upprepade slag mot skallen som orsakade TBI liknande symtom, som svarigheter
med kognitionen och den exekutiva funktionen. Kvinnor som levde med nedsatt kognitiv

formaga innan den IPV relaterad TBIn beskrev forvirrade och nytillkomna kognitiva symtom



vid upprepade slag mot skallen eller TBI. Resultatet pavisade en cykel av vald dar flera
kvinnor beskrev flera erfarenheter av TBI redan i barndomen. Den nedsatta kognitiva
formagan beskrev kvinnorna relateras till kdnslor av att vara mindre smart, att vara skadad
och sakna potential vilket pdverkade formagan att behalla ett yrke (St Ivany & Schminkey,
2019).

Livssituationen paverkas av 6kad utsatthet och ridsla

Resultatet pavisar en livssituation praglad av 6kad utsatthet hos valdsutsatta kvinnor med
konstaterad eller misstdnkt traumatisk hjarnskada. Kvinnornas utsatta livssituation utgér en
forstirkt, stegrande och 6kad utsatthet for mer véld vilket foranledde konsekvenser som en
sjdlvvald isolering som skydd, stigmatiserade vardmoten, bristande vard och en existentiell
rddsla som genomtrangde hela kvinnornas livssituation och paverkade formagan att soka

hjélp.

Konstaterad eller misstinkt traumatisk hjarnskada bidrar till en utsatt livssituation
Viéldsutsatta kvinnor med misstdnkt TBI upplevde forlust av personlighet och beskrev en
livssituation som préiglades av stindig beredskap pé att do, en konsekvens av att leva i ridsla
och prioritera sdkerhet (St Ivany et al., 2018). Resultaten visar att vldsutsatta kvinnor med
TBI drabbas av ett signifikant grévre och mer frekvent fysiskt, psykiskt och sexuellt vald i
jamforelse med valdsutsatta kvinnor utan TBI (Iverson och Pogoda, 2015; Iverson et al.,

2019).

Enligt Wong et al. (2020) var sjdlvskattad livskvalitet signifikant simre hos kvinnor med [PV
relaterad mild TBI jamfort med valdsutsatta kvinnor utan mild TBI. Kvinnorna med
misstidnkt TBI fran I[PV beskrev upplevelser av lag sjdlvkinsla, 14gt sjalvvérde och
hopploshet, att véldet resulterade i1 skadade tdander eller sér gav ett negativ intryck pa
omgivningen (St Ivany et al., 2018). En tredjedel av alla vdldsutsatta kvinnorna beskrev en
livssituation som kantades av utmaningar med studier eller arbete efter skallskadan (Rajaram
et al., 2021). Flertalet kvinnor beskrev livssituationen som hopplds och upplevelser av att
vara fangade vilket fick kvinnorna att 6vervaga suicid (Roberts & Kim, 2005). Valdsutsatta
kvinnor med misstidnkt TBI beskrev att de svarigheter 1 att hitta bostad och ett stabilt arbete
relaterat till risken och riddslan att forvaren skulle hitta kvinnorna (St Ivany et al., 2018).

Haag et al. (2022a) menade att kvinnor med misstankt TBI till f61jd av IPV upplevde



svarigheter 1 det vardagliga livet sdsom att inhandla livsmedel och fornédenheter péd en

begrdnsad inkomst.

“I was living with a friend. I didn’t have a job and I knew that I couldn’t live with him forever. 1
didn’t think that I would be able to make it on my own. So I tried to overdose on pills but my friend
came home and found me...” (Roberts & Kim, 2005, s. 44)

Hinder i motet med varden forsvarar livssituationen

Resultatet belyser hur véldsutsatta kvinnors livssituation utgjorde grund for ett strukturellt
vald som innefattade vardmoéten av stigmatiserat och ddomande bemotande, att skulden for
IPV lades pa kvinnorna, bristande tillit for ldkarna och verkningsldsa behandlingar samt
kvinnornas ridsla for att fa veta skadornas omfattning (St Ivany et al., 2018; St Ivany och
Schminkey, 2019). Kvinnor som sokt vard for IPV relaterad misstankt TBI upplevde ett
enskilt ansvar att navigera processen och hianvisades inte till rétt instanser, i stéllet erhdlls
endast ett telefonnummer och flera vittnade om hur psykologer endast foreskrev likemedel
(St Ivany et al., 2018). Liknande resultat av Nemeth et al. (2019) beskriver hur valdsutsatta
kvinnor upplevde livssituationen som ensam och utelimnad, att behdva genomgé processen
av att soka hjilp ensam. Roberts och Kim (2005) hiavdar att flera kvinnor beskrev kénslor av
att skam som en av flera orsaker till att kvinnorna inte uppsokte sjukhus eller polis till f6ljd

av skadorna.

“You have to be the one to ask. You have to be able to speak out to get help I guess” (Nemeth et
al. 2019, s. 757)

“I have been asking about getting more help. I know I need to be on medication, and I am not
getting any help with that. Things I am experiencing are from my attack.” (Nemeth et al. 2019, s.
757)

Rédsla forsamrar livssituationen och utgor hinder for att soka hjilp

Upplevelser av en livssituation med genomtrangande rédsla hos kvinnor med konstaterad
eller misstankt TBI orsakad av IPV aterkom i flera studier (Roberts & Kim, 2005; St. Ivany et
al., 2018; St Ivany & Schminkey, 2019). Radslan for férovaren gav upphov till att
valdsutsatta kvinnorna valde hélla familj och vidnner pa avstand, en medvetet isolerad

livssituation, fOr att prioritera sdkerheten och undvika att drabbas av véld igen (St Ivany et al.,



2018). Isolering noterades dven som f6ljd av IPV relaterad TBI hos kvinnorna i studien av

Nemeth et al. (2019).

“We have good days and have bad days. Sometimes we don’t know how to interact with people.”

(Nemeth et al. 2019, s. 757).

St Ivany et al. (2018) menar pa att livssituationen praglades av riddsla och manifesteras genom
att kvinnorna undvek att uppsoka sjukvard for skador till foljd av IPV for att prioritera den
egna och eventuella barns sékerhet av ridsla for att forovaren skulle hdmnas och att barn
skulle omhindertas som foljd. Kvinnor med TBI som beslutat att 1imna den valdsamma
relationen valde oftast att uppsdka en kvinnojour i stéllet for sjukhus, en prioritering som
relaterades till kvinnans behov av trygghet och sékerhet (St Ivany et al., 2018). Behov av
fysiska barridrer och fysiskt avstand, ansdgs av ménga kvinnor med IPV relaterad missténkt
TBI, som avgdrande for att uppleva sékerhet, varken sjukhus eller kvinnojourer kunde
tillgodose behovet av vird och samtidigt sékerstélla trygghet och sékerhet (St Ivany et al.,
2018).

“They would survive extreme episodes of physical and sexual violence, prioritize their safety by
going to the women’s shelter instead of the hospital, and then have to deal with the consequences
of making that decision. This is best summarized by the in vivo code ‘I survived for this?* (St

Ivany et al. 2018, s. 1715)

Kvinnorna framhdoll hur det foreldg en risk att uppsoka vérd pé sjukhus dé forovaren kunde
lokalisera kvinnorna samt problematik att nérvara vid uppf6ljning pa grund av forfoljelse fran
forovaren (St Ivany et al., 2018; St Ivany & Schminkey, 2019). Kvinnorna vittnade om en
okad risk for vald fran forovaren nir kvinnorna berittade om valdet eller sokte hjalp hos polis
eller sjukvérd. Att vard inte skyddade mot fortsatt misshandel men nédstan alltid 6kade risken
paverkade livssituationen genom en rddsla for att soka vérd eller anmaéla (St Ivany et al.,
2018; Roberts & Kim, 2005). Kvinnor med konstaterad eller misstinkt TBI till foljd av [PV
upplevde en livssituation av konstant ridsla efter att ha ldmnat férovaren, kvinnorna var
stdndigt rddda for att d av ndsta eventuella valdsepisod och tvingades fatta beslut dag for
dag, vilket hade inverkan pé kvinnornas sékerhet och vilbefinnande (St Ivany et al., 2018; St

Ivany och Schminkey, 2019).



Diskussion

Syftet var att beskriva kunskapsldget om livssituationen for kvinnor med konstaterad eller
misstdnkt traumatisk hjdrnskada till foljd av vald i1 néra relation. Resultatet framholl att
kvinnor med konstaterad eller misstinkt traumatisk hjarnskada upplevde en komplex
livssituation med en bred variation av olika hinder som omfattade atskilliga aspekter i den
valdsutsatta kvinnans liv. Forsdmrad hélsa och funktionsférmaga i kombination med

praktiska besvir, brister i motet med varden och ridsla bidrog till kvinnornas utsatthet.

Resultatet 1 denna studie visar att kvinnor med konstaterad eller misstdnkt TBI fran I[PV
upplevde forsdmrad hélsa vilket framkom 1 en majoritet av de inkluderade studierna, vilket ar
1 linje med resultatet 1 studien av Hux et al. (2009) som pévisade att ndstan hilften av
studiedeltagarna med TBI upplevde huvudvirk, koncentrationsproblem, dngest och
depression. Att depression och angest manifesteras dven hos patientgrupper med TBI utan att
det ar relaterat till [PV &r vért att notera. Risken att utveckla Alzheimers sjukdom, Parkinson
och neurologiska anfall 6kade vid férekomst av TBI (Bazarian et al., 2009). Detta utgor
mdjligen grund for klinisk implikation for sekundir prevention samt implikation for framtida
forskning gillande om véldsutsatta kvinnor generellt I6per 6kad risk att drabbas av

neurologiska tillstand.

Den hiér litteraturstudiens resultat visade pd att kvinnor med IPV relaterad konstaterad eller
misstankt TBI upplevde en forsdmrad kognitiv formaga med bland annat minnessvikt,
problem med talet och lokalsinnet vilket gav en paverkad livssituation. Det ar i linje med
Duan et al. (2022) som i sin studie belyser att det finns ett signifikant samband med mild TBI

och forsdmrad kognition.

Ett fynd i1 den hér studien belyser hur IPV relaterad TBI bidrar till en utsatt livssituation hos
kvinnorna. Valdsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstdnkt TBI upplevde ett grovre och
mer frekvent sexuellt, psykologiskt och fysiskt véld jimfort med valdsdrabbade kvinnor utan
TBI eller kvinnor utan ihallande symtom fran TBI. Det kan séledes diskuteras huruvida
valdsutsatta kvinnor med konstaterad eller misstdnkt TBI drabbades av mer frekvent vald pé
grund av ett generellt grovre vald 1 en mer valdsam relation eller om funktionsnedséttningar
pa grund av TBIn enskilt utgjorde risk for 6kad utsatthet och ett grovre samt mer frekvent

fysiskt, psykiskt och sexuellt IPV. Ruiz-Perez et al. (2018) beskriver i sin studie att vald mot



kvinnor med funktionsnedséttningar placerar kvinnorna i en mycket osdker situation. En
kvinna med funktionsnedséttning &r ofta i hdgre grad beroende av sin fordvare pa praktiska,
ekonomiska och sociala plan och férdvare utnyttjar funktionsnedséttningar hos sina offer for
att 0ka deras beroende och isolering (Ruiz-Perez et al., 2018). Lustig et al. (2022) pavisar i
sin studie att kvinnor som inte avsldjade véld i ndra relation 1 ett vdrdmote oftare var juridiskt
sarbara, gravida eller beroende av andra personer for sina dagliga aktiviteter 4n kvinnor som
vagade tala om valdet i vardmétet. De kvinnor som infe avsldjade valdet var dven i hogre
utstrackning allvarligt skadade och hade ofta en ldngre vérdtid pa grund av sina skador
(Lustig et al., 2022). Detta stirker resonemanget géllande att problematiken for kvinnan 1 att
bryta cykeln av vald ir relaterat till ett 6kat beroende pa grund av sin funktionsniva vilket kan

leda till grovre véld och en mer utsatt livssituation.

Ett annat fynd som framkommer i den hér litteraturstudien 4r den data som belyser ett
bristfélligt, okunnigt och stigmatiserat méte med varden som flera kvinnor upplevt i samband
med att ha sokt vard for misstankt eller konstaterad TBI orsakad av IPV. Svarigheter i att
identifiera TBI pavisas av Ralston et al. (2019) som belyser hur dven hogutbildade vardgivare
kan uppleva det problematiskt att diagnostisera TBI av mindre allvarlig karaktdr (Ralston et
al., 2019). Det belyser en svérighet som kan medfora att vldsutsatta kvinnor gar miste om
vélbehovliga insatser, behandling och rehabilitering som skulle kunna forbéttra deras
livssituation vilket i forlangningen kan ge ett 6kat lidande. Det foranleder fragan om hur och
ndr screening ska genomforas. Haag et al. (2022b) menar att eftersom tidig identifiering av
TBI leder till forbéttrad utging &r rutinméssig screening for TBI vid missténkt eller
konstaterad IPV nagot som betraktas som dnskvért. Vidare behdver vardpersonal mer tréning
i att identifiera TBI hos offer for IPV och kunskap om vilken paverkan TBI kan innebéra for
individen (Haag et al, 2022b). For att sjukskoterskor ska kunna tillhandahalla adekvat
omvardnad och hilsofrdmjande atgérder ar det mojligt att betrakta identifieringen av IPV och
relaterade skador som en forutsittning. Rahmqvist et al. (2019) menar att sjukskoterskor pa
akutmottagning upplevde det svart att skapa forutséttningar for att prata med patienter om
vald 1 néra relation och att arbetssituationen pa akutmottagning oftast bara tilldt behandling
for fysiska skador som ansdgs vara hogst prioriterade. Sjukskdterskorna beskrev dven en
osédkerhet kring ansvaret for de valdsutsatta patienterna utdver de uppenbara fysiska
skadorna. Dock beskrev sjukskoterskor att verktyg som riattsmedicinska riktlinjer och
checklistor underléttade och ingav sjilvfortroende 1 arbetet med att identifiera [PV

(Rahmgpvist et al., 2019). Steen et al. (2022) beskriver att rutiner for sjukskoterskor att



genomgdaende fraga samtliga patienter pa en akutmottagning om vald &r en nyckel i tidig
identifiering av IPV. Rahmgqvist et al. (2019) menar att sjukskoterskor upplever sig behdva
mer kunskap géllande Aur de kan hjélpa patienten och vart de kan hdnvisa patienten for
vidare stdd och hjélp och det adr sadan kompetens som dr nddvindig 1 métet med den
véldsutsatta kvinnan. Osdkerheten och bristen pa kunskap ledder till att sjukskdterskor inte
végar frdga om véald i néra relation. Det hér leder till slutsatsen att sjukvéardspersonal méste ha
kompetens, verktyg och rutiner for att identifiera IPV hos patienter oavsett vilket besvir som
varit kontaktorsak. Briones-Vozmediano et al. (2022) belyser att spanska sjukskoterskors
beredskap att hantera IPV och att vidta atgérder vid missténkt eller konstaterat [PV
betraktades inom skraet som ett personligt val snarare 4n ett obligatoriskt nésta steg 1 varden.
Sjukskoterskans direkta atgird nér en kvinna Oppnar upp for att tala om IPV beskrivs som
avgorande (Wong & Mellor, 2014). Vilket ytterligare befdster behovet av ratt kompetens
gillande bemdtande, vidare handlaggning och hianvisning till stodinsatser hos sjukskoterskor
i omvérdnaden av valdsutsatta kvinnor. I kombination med resultaten i detta arbete gillande
vardens okunniga och stigmatiserade bemd&tande av valdsutsatta kvinnor med konstaterad
eller misstdnkt TBI, pavisas en allvarlig brist 1 sjukvirden. Ansvaret att lyfta samtal om
allvarliga dvergrepp och de medfoljande skadorna bor inte ligga pé de valdsutsatta kvinnorna
vilken pévisar en brist som aktualiserar behovet att se dver rutiner, handldggning, screening
samt kunskaperna pé arbetsplatser och utbildningar for att sikerstilla att sjukskoterskorna har

ritt kompetens for att tillhandahalla en fullgod omvardnad.

Fyndet i denna studie géillande att rddsla forsdmrade livssituationen och utgjorde ett markant
hinder att soka vérd ar i linje med Costa et al. (2019) som menar att hotet till f6ljd av [PV
hindrade kvinnor att sdka vard trots att behov foreldg. Detta belyser hur kvinnorna stills infor
komplexa 6verviganden. Paradoxalt till fynd 1 denna litteraturstudie géllande kvinnornas val
av isolering hdvdar Prosman et al. (2014) att informellt stod och praktisk hjilp fran vénner
och familj mgjliggjorde att véldsutsatta kvinnorna vigade soka vard och professionell hjilp
(Prosman et al., 2014). Dessa svarigheter som framhalls gillande att som véldsutsatt soka
hjalp leder till slutsatsen att i motet med valdsutsatta kvinnor méste varje besok raknas med
tanke pd den ridsla och risk som kvinnorna exponeras for i samband med besoket. Det
framkommer dven i resultatet pa denna litteraturstudie att nér valdsutsatta kvinnor véljer att
sOka hjilp sé prioriterades det alternativ som bedoms tillhandahalla hogst sdkerhet, varpa
valet oftast foll pa kvinnojourer eller hjdlporganisationer snarare én sjukvérden. I en studie

som undersokte olika forutsittningar for att screena valdsutsatta kvinnor for TBI sa beskrev



personal péd skyddsboenden och hjilporganisationer bland annat bristande medicinsk
kompetens som hinder for att utfora screening av TBI (Nicol et al., 2021). Det har faktumet
belyser att séttet som varden ar utformad idag sviker véldsdrabbade kvinnor i den aspekt att
trygghet saknas pa sjukhus varpa valet blir skyddade boenden dédr kompetensen inte finns for
att identifiera eller varda skador. Wong och Mellor (2014) framhaller vikten av att prioritera
sdkerheten kring kvinnan relaterat till det 6verhdngande hotet fran fordvaren. Det leder till
slutsatsen att det finns klinisk implikation for att instifta speciella vardenheter for valdsutsatta
kvinnor som kan tillgodose bade behovet av véard och trygghet. I nuldget exciterar dock inga
sddana inréttningar och sjukskoterskan skulle da, om medel tillhandahélls fran vardgivaren,
kunna arbeta med uppsdkande verksamhet och hembesdk till kvinnojourer for att identifiera
vardbehov och tillhandahalla den omvérdnad som de véldsdrabbade kvinnorna behover.
DePrince et al. (2012) visar i sin studie att uppsdkande verksamhet f6r information och
stottning av vdldsdrabbade kvinnor fran juridiskt sakkunniga ledde till att kvinnorna efter ett
ars tid upplevde mindre ridsla, minskad depression, minskad PTSD och storre forberedelse
att lamna sin forovare jamfort med gruppen som fick uppsoka hjélp och radgivning pa ett
traditionellt sitt. Aven om studien av DePrince et al. inte omfattar medicinska atgirder ir
resultatet som pekar pa att uppsdkande verksamhet ér effektivt for att stodja valdsdrabbade
kvinnor relevant for d&ven den hér litteraturstudien. Uppsdkande verksamhet kan mojligen
betraktas som en del i arbetet med personcentrerad vard. McCormack och McCance (2006)
belyser att personcentrerad vard utover att tillhandahalla omvérdnad for fysiska behov
handlar om att arbeta med patientens villkor, tro, viarderingar, engagemang och att ha en
sympatisk ndrvaro och en delad beslutsfattning. Detta skapar en terapeutisk vardmiljo dér
patienten kénner en 6kad tillfredsstéllelse och delaktighet med varden (McCormack &
McCance, 2006). Med bakgrund i denna litteraturstudies resultat gillande ett bristande
vardmote dr det mojligt att betrakta personcentrerad vard som ges pa den drabbade kvinnans
villkor som en nyckel till god omvardnad och mdjliggdr for sjukvérdspersonal att frimja

kvinnors sékerhet samt frimjar ett mote som mojliggdr att situationen uppdagas.

Sammantaget visar resultatet i denna litteraturstudie pa en dubbel utsatthet for de valdsutsatta
kvinnorna med missténkt eller konstaterad traumatisk hjarnskada. Kvinnorna &r utsatta dels
for att de dr drabbade av vald av en ndra anhorig, dels pa grund av forsdmrad hélsa och
kognitiv forméga som resulterar i svarigheter i vardagen och en ridsla som begrénsar
tillvaron och 6kar kvinnornas utsatthet i form av isolering och ovilja att soka vard.

Utsattheten forstirks av att det Briones-Vozmediano et al. (2022) och Rahmqvist et al. (2019)



beskriver som okunskap och osdkerhet hos sjukskoterskor som moéter dessa kvinnor. Vidare
menar Kennedy et al. (2018) att det stigma som omger fenomenet [PV utgor ytterligare en
okad utsatthet for den valdsdrabbade kvinnan. Stigmat forsvarar for kvinnan att tillkinnage
valdet for utomstaende och dirmed soka hjélp samt att skam och sjidlvbeskyllande &r
sammanldnkat med sdmre psykisk hélsa 1 form av 6kad risk for depression, PTSD och
forsamrad coping (Kennedy et al. 2018). Den dubbla utsattheten befésts av det Shah et al.
(2016) belyser i sin studie att kvinnor med funktionsnedséttningar i hogre grad ar utsatta for
vald dn kvinnor utan funktionsnedsdttningar. I vissa fall identifieras inte det vald eller den
diskriminering som kvinnor med funktionsnedsittning moter som véld av de professionella
som ska hjélpa dessa kvinnor, utan betraktas som en del av vardagen for funktionsnedsatta
personer. Fysiska begriansningar och ett beroende av hjilp med basala behov utgdr hinder for
den valdsdrabbade kvinnan med funktionsnedséttning vilket ytterligare befdster en utsatthet.
Vidare menar Shah et al. (2016) att en kvinna med funktionsnedséttningar ofta befinner sig i
en korsning av de utmaningar som kan relateras till att vara kvinna och att vara
funktionsnedsatt vilket kan kopplas till begreppet intersektionalitet. Begreppet
intersektionalitet som myntades av Crenshaw (1989). Begreppet har pé senare tid utvecklats
och beskriver nu att en korsning av sociala maktstrukturer och sociala identiteter, som kon,
etnicitet, och funktionsvariation integrerar och formar en multidimensionell forklaring till
ménniskors upplevelser och livssituation (Hankivsky, 2012). Ett feministiskt perspektiv kan
anvandas for att kartlagga [PV genom att analysera hur strukturella fortryck interagerar och
paverkar sociala identiteter samt pa vilket sétt det inverkar pa kvinnors livssituation (Kelly,
2011). Ur ett intersektionellt perspektiv dr resultatet 1 denna litteraturstudie som visar pé den
véldsdrabbade kvinnans dubbla utsatthet en timligen logiskt foljd. Resultatet i studien visar
pa att konstaterad eller misstdnkt TBI orsakar en funktionsnedsittning for den drabbade
kvinnan. Med hénsyn till detta dr det mojligt att resonera att efter skadan utgjorde inte enbart
kvinnans kon en grund for diskriminering, funktionsnedséttningar samt ekonomisk- och
social utsatthet blev en ocksé en grund for diskriminering av samhéllet. I det kliniska arbetet
innebér feministisk intersektionalitet reflektioner kring personliga och professionella
maktskillnad som sjukskoterskan kan besitta i motet med véldsutsatta individer (Kelly, 2011).
Det kan relateras till ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening,
2022) gillande att sjukskdterskan ska tillhandahalla omvardnad utan att diskriminera eller
doma samt samverka for social rittvisa och likabehandling géllande tillgéng till hdlso-och

sjukvérd samt ekonomiska och sociala stodfunktioner.



En slutsats som kan dras av dessa begrepp relaterat till omvardnaden &r att motet med IPV-
drabbade kvinnor med konstaterad eller misstdnkt TBI bor kénnetecknas av att
sjukskoterskan applicerar ett personcentrerat forhallningssétt for att synliggora kvinnornas
hela livssituation. Sjukskoterskorna bor dven se situationen ur ett intersektionellt perspektiv
och genom detta medvetandegdra egna fordomar och antaganden vilket kan frimja
jadmlikheten i mdtet men dven fungera som ett medel for att uppné bésta mdjliga

personcentrering i omvéardnaden.

Metoddiskussion

Litteratursokning

Den aktuella s6kningen for rapporten resulterade i manga dubbletter (n=36) av artiklarna
vilket kan betraktas som en styrka da sokorden och sdkblocken avgrinsade det aktuella
omrédet och fingade relevant litteratur. Att flera databaser (n=3) anvéndes i sokningen
stirker trovardigheten i resultatet. Henricson (2012, s. 473) beskriver trovéirdighet som ett
begrepp for att avgora om det valda fenomenet verkligen har blivit studerat. Det dr mojligt att
sOkordet “women” som synonym till “battered women”, “Intimate partner violence” och
“domestic violence” &r att betrakta som dverflodigt och detta minskade specificiteten i
sOkningen, detta &r relaterat till rapportforfattarnas begransade erfarenhet i att genomfora
systematiska sokningar. Sokningen inneholl inget sokord som specifikt syftade pa misstiankt
TBI, detta ir pa grund av att &mnesorden Traumatic brain injury” bedémdes inkludera dven
misstidnkt TBI, det kan dock betraktas som en svaghet i sokningen att ett specifikt sokord for
misstidnkt TBI inte anvindes. S6kningen innehdll ingen begransning i form av en tidsram
vilket kan betraktas som en svaghet i rapporten dé édldre vetenskaplig litteratur inkluderats.
Valet av rapportforfattarna att utesluta tidsbegransning grundades 1 ett antagande fran
rapportforfattarna att erfarenheten av att drabbas av TBI till f6]jd av fenomenet véld i nédra
relation rimligen inte 4r ndgot som péaverkas over tid pa ett sitt som skulle kunnat paverka
resultatet avsevért. SOkningen begrinsades till att endast inkludera studier pa engelska vilket
kan ha gjort att relevant litteratur pa andra sprak fallit bort vilket kan paverka trovérdigheten i
resultatet. Sokningen begrinsades inte till att endast inkludera den vuxna populationen
eftersom vald i ndra relation dr ett fenomen som sker i alla aldrar, dock exkluderades samtliga
studier om barn och studier om nérstaendeperspektiv vilket inte svarade pa den hér
rapportens syfte. Whittemore och Knafl (2005) menar att databaser inte alltid tillhandahaller

all relevant litteratur och det dr av denna anledning viktigt att anvénda andra sokstrategier,



exempelvis manuell s6kning, som ett komplement. En manuell s6kning utifrn referenslistor
genomfordes och detta starker trovirdigheten i studien. Sokord fran manuellt identifierade
artiklar som ansags svara pa syftet kompletterades eller kombinerades med tidigare sékord
for att sdkerstélla att den slutgiltiga s6kningen omfattade sa relevanta sékord som maojligt.
Endast primérkéllor, originalartiklar och artiklar som genomgétt peer review valdes ut till

analysen vilket anses stirka studiens kvalié (Méartensson & Fridlund, 2017, s. 425).

Urval

Det slutgiltiga urvalet bestod av 14 artiklar, 5 av kvalitativ design (varav 1 med kvantitativa
inslag géllande prevalens) och 9 av kvantitativ design. I urvalet inkluderades artiklar som
handlade om kvinnliga veteraners erfarenhet av TBI pa grund av IPV. Artiklarna ansags vara
relevanta dd kvinnliga veteraner beskrevs som en sirskilt utsatt grupp for IPV och artiklarna
omfattade TBI och IPV som forvirvats efter kvinnornas tjanstgoring i militdren vilket ansags
ha relevans for syftet. Det kan dock betraktas som en svaghet i studiens trovérdighet att dessa
studier inkluderades med hinsyn till eventuella confounders forvéirvade i en militiar kontext.
Vidare ir tre respektive tva av de inkluderade studierna (Iverson et al., 2017; Iverson et al.,
2019; Iverson & Pogoda, 2015; St Ivany et al., 2018; St Ivany & Schminkey, 2019)
genomforda av samma rapportforfattare. Detta kan betraktas som bade en styrka och svaghet
i studiens trovirdighet, en styrka eftersom aktuella forfattare formodas ha gedigen kunskap
inom dmnet. En svaghet for att det kan ha paverkat resultatet i en viss riktning. Tva
inkluderade artiklar (Haag et al., 2022a; Nemeth et al., 2019) innefattar ett urval av deltagare
som bestod av kvinnliga 6verlevare av TBI till {6ljd av IPV, personal péd kvinnojourer och
sjukvardsinrittning samt beslutsfattare, dir endast data fran kvinnliga dverlevare av TBI
inkluderades i analysen. I de inkluderade artiklarna i analysen anvéndes flertalet olika
beddmningsinstrument vilket gor det svérare att dra slutsatser vilket sdnker palitligheten
(Henricson, 2012, s. 474). Det ér dven virt att ndmna att manga av studierna anvinde sig av
sa kallade sjdlvskattningsformulér vars trovardighet kan ifrdgasittas eftersom sjélvskattning
kan antas ha en ldagre validitet &n objektiva mdtmetoder. Inga inkluderade artiklar
genomfordes 1 europeisk eller skandinavisk kontext vilket sdnker Gverforbarheten 1 resultatet
till svensk sjukvérd och det svenska samhillet. Overforbarhet beskrivs som méjligheten att
kunna applicera fynden pa en annan kontext (Polit & Beck, 2012, s. 281). Det
argumenterades dock for att erfarenheterna kring det studerade fenomenet rimligen inte
varierade mellan kvinnor pa ett globalt plan men svarigheter i det praktiska, exempelvis

boende, vird och arbete kunde varierade stort beroende pa vilken typ av vilfard och



skyddsnét som forekom och kunde erbjudas i respektive land. Flera inkluderade artiklar
omfattade kvinnor dir TBI inte sidkert konstaterats utan bedémdes som misstinkt TBI baserat
pa en retrospektiv klinisk bedomning, det 4r en svaghet i det inkluderade materialet men &r
relaterat till fenomenets karaktir av stort morkertal och ovilja att soka vard bland kvinnorna,

nagot som dven framkommer i resultatet av detta arbete.

Kvalitetsgranskning

Lulea tekniska universitets granskningsmall anvéndes vid kvalitetsgranskning. Detta ar att
betrakta som en svaghet i kvalitetsgranskningen och sénker trovirdigheten i resultatet
eftersom detta dr en granskningsmall som &r utformad av ett laroséte for att granska alla typer
av vetenskapliga artiklar snarare 4n andamalsenliga granskningsmallar utformade efter
studiens design. Att ett podngsystem implementerades i kvalitetsgranskningen var ett sitt att
stirka den valda granskningsmallen for att kunna gora likvirdiga beddmningar av kvalitén
(Willman et al., 2011, s. 108). Detta dr dock en metod som beskrivs i en dldre upplaga av den
aktuella litteraturen och dess relevans kan ifrdgasittas vilket &r en svaghet i bedomningen av
kvalitetsgranskningen. Vidare dr det att betrakta som en styrka 1 studiens trovérdighet att
kvalitetsgranskningen forst genomfordes separat av rapportforfattarna for att sedan jamforas
(Henricson, 2012, 5.473). Att utvdrdera kvalitén pé enskilda originalstudier &r en komplex
men avgorande del i analysen for att stirka trovirdigheten i slutresultatet (Whittemore &
Knafl, 2005). Rapportforfattarnas bristande erfarenhet att kvalitetsgranska vetenskapliga

artiklar dr dock en svaghet 1 kvalitetsgranskningen och sinker troviardigheten.

Analys

Igenom hela arbetet har rapportforfattarna strivat efter att opartiskt tolka data, likasa dven i
analysen vilket dr 1 enighet med det Whittemore och Knafl (2005) beskriver som avgdrande 1
analysarbetet. Rapportforfattarna har dokumenterat tankar, idéer och hypoteser under
analysens ging vilket enligt Whittemore och Knafl (2005) starker trovirdigheten i analysen.
Det &r dock viktigt att ndmna att bada forfattarna besitter en viss forforstaelse for det
studerade fenomenet vild i néra relation fran media och den allménna samhéllsdebatten.
Aven om rapportforfattarna har striivat efter att genomfora analysen fritt fran tolkningar, och
innan pébdrjad analys redogjorde for den egna forforstaelsen for varandra, gar det inte att
utesluta att viss subjektiv tolkning av data pa grund av den gemensamma forforstaelsen har
skett. Detta utgor en svaghet 1 resultatets pélitlighet. Palitlighet beskrivs som att resultatet inte

ska baseras forskarens tidigare antaganden géllande det studerade fenomenet utan baserat pa



den data som framkommer (Polit & Beck, 2012, s. 281). Samtliga inkluderade artiklar var pé
engelska och detta dr inte rapportforfattarnas modersmaél vilket kan ha medfort att nyanser i
spraket fallit bort i Oversittningen. Steget gédllande 6versittning beskrivs inte av Whittemore
och Knafl (2005) men detta beslut togs av rapportforfattarna for att minska risken for
feltolkningar 1 ett senare analysskede. Vidare dr rapportforfattarnas bristande erfarenhet med
den aktuella analysmetoden viktig att identifiera som nigot som sénker trovirdigheten.
Troviardigheten i analysen stirks dock av att analysen har granskats av handledare och

medstudenter under processens gang (Henricson, 2012, s. 474).

Slutsatser och implikationer for framtida forskning

Konstaterad eller missténkt traumatisk hjdrnskada orsakar en dubbel utsatthet for den
véldsutsatta kvinnan i den redan svara livssituationen. Slutsatsen framkom ur bada
kategorierna kombinerat med kvinnornas redan befintliga utsatta livssituation med vald i néra
relation som tillsammans med att kvinnorna drabbades av IPV relaterad konstaterad eller
misstankt TBI, utgjorde en mycket komplex och mangsidig problematik som berdrde flera
dimensioner av kvinnornas livssituation. Kunskapsliget i1 klinisk verksamhet géllande
fenomenet IPV relaterad TBI ar for 1agt vilket leder till en bristfdllig handldggning och
behandling, men dven ett bristande bemodtande fran sjukskoterskorna, vilket utgor
implikationer for utformning av verktyg och rutiner som underléttar omhéndertagandet av
kvinnorna. Varden och samhillet i stort behdver erbjuda 16sningar for att sékerstilla att
véldsdrabbade kvinnor med konstaterad eller misstdnkt TBI upplever trygghet och far
mojlighet till vard och sdkerhet i vardmiljon, genom specifika vardenheter och véardpersonal
som specialiserats i omhidndertagandet av vdldsdrabbade kvinnornas och som kan sékerstélla
behovet av trygghet. Begreppet intersektionalitet kan logiskt relateras till de valdsutsatta
kvinnornas livssituation med konstaterad eller misstdnkt TBI. Angeldgna
omvardnadsinterventioner som sjukskoterskan kan tillhandahalla ér ett personcentrerat
forhallningssatt 1 motet for att valdsutsatta kvinnorna med konstaterad eller misstankt TBI ska
dela en helhetsbild av livssituationen med fortroende, snarare én en isolerad symtombild.
Genom att mojliggora ett mote dér sjukskdterskan har mojlighet att uppfylla sin etiska kod
och tillhandahalla och synliggdra stodjande insatser som kravs kan kvinnornas trygghet
stirkas och livskvalité 6ka. Vidare bor sjukskoterskan anta ett intersektionellt perspektiv for

att fi en helhetsbild av maktstrukturer som kan ge upphov till den utsatta livssituationen som



kvinnorna upplever, vilket m6jliggor en 6kad forstaelse for den dubbla utsattheten som

kvinnorna utstar genom samverkan av olika missgynnande foérhéllanden.

Som tidigare ndmnts &dr ingen av de inkluderade studierna genomforda i en skandinavisk
kontext vilket utgdr implikation for framtida forskning. Framfor allt 4r det angeléget att
genomfora kvalitativa studier om kvinnors upplevelse av TBI till foljd av IPV eftersom
upplevelsen av stod och trygghet mojligen skiljer sig baserat pa vilfardsstatus i det aktuella

landet, vilket foreslas av rapportforfattarna.

Forfattarnas bidrag

Arbetet har strukturerats och genomgéende genomforts gemensamt och innehéllet har 1

grunden utformats och bearbetats i konsensus mellan rapportforfattarna.
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Bilagor
Bilaga 1. Kvalitetsgranskningsmall.

Kvalitetsgranskningsmall Lulei Tekniska Universitet Nej/
Ja OkKklart

Teoretiska kriterier

Definieras/presenteras birande/centrala begrepp?

Beskrivs kunskapslidget inom valt problemomride med aktuell/relevant vetenskaplig

litteratur?

Framkommer det tydligt varfor problemomradet ér relevant att studera?

Ar syftet klart och tydligt formulerat?

Utgor syftet en logisk foljd av bakgrunden?

Empiriska kriterier

Material och metod

Ar studiens design limplig med tanke pi syftet?

Ar urvalet av studiedeltagare relevant och tydligt beskrivet?

Ar eventuellt bortfall av studiedeltagare tydligt beskrivet?

Ar kontexten tydligt beskriven?

Ar metod for datainsamling relevant och tydligt beskriven?

Ar metod for dataanalys relevant?

Ar tillviigagingssittet vid analys av data tydligt beskrivet?




Resultat

Besvaras syftet?

Redovisas resultatet tydligt?

Ar resultatet logiskt och begripligt?

Diskussion

Jamfors resultaten med tidigare relevanta studier?

Diskuteras resultatet i forhallande till teori (ex. teoretiska forklaringsmodeller,

perspektiv, centrala begrepp)?

Diskuteras studiens styrkor och svagheter utforligt?

Diskuteras hur resultaten kan anvindas?

Dras rimliga och vél belagda slutsatser?

Etiska kriterier

Framgar det att forskningsetiska principer eller etikprovning har tillimpats?




Bedomning av kvalitet:
Om inga nej i mallen indikerar det att artikeln fdr av hog kvalitet

Om ett eller nagot nej kan artikeln anses ha acceptabel kvalitet, beroende pa vilka fragor som har fatt

”nej” och dirigenom medfor en risk for bias, dvs. systematiska fel.

Om flera ”nej” i mallen indikerar det att det finns vissa brister i kvaliteten.

Hog Acceptabel Bristande
kvalitet kvalitet kvalitet

Sammantagen bedéomning av artikelns kvalitet (markera med ett kryss):

Motivering av bedomning:

Hiir skriver du vad som gjorde att du bedomde artikelns kvalitet som hdog, acceptabel eller bristande. Tex

vilka kriterier som inte var uppfyllda, eller liknande.
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