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Bakgrund: Vald mot kvinnor i parrelationer sker i alla delar av samhéllet och &r ett globalt
folkhalsoproblem. Valdet kvinnor utsatts for i en parrelation innefattar psykisk, fysisk och sexuell
misshandel. Ansvaret for att identifiera och hjalpa kvinnor utsatta for vald i parrelationer ligger pa
halso- och sjukvardspersonal. Darfor bor sjukskoterskor ha kunskap om symtom och tecken som
uppkommer av vald i parrelationer. Sjukskoterskor bor ha god kunskap om hur de ska bemdta
kvinnor utsatta for vald i parrelationer, for att tillgodose kvinnornas behov av stdd, trost och
trygghet, for att lindra deras lidande. For att kunna hjalpa kvinnor utsatta for vald i parrelationer
maste hinder som paverkar sjukskoterskors omvardnadsarbete identifieras. Syfte: Att undersoka
hinder som paverkar grundutbildade sjukskoterskors omvardnadsarbete vid identifiering och
omhandertagande av kvinnor utsatta for vald i parrelationer. Metod: Modell for uppsatsen var
en litteraturstudie. S6kmotorer var databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Totalt analyserades
sex kvalitativa och tre kvantitativa artiklar. Resultat: Resultatet presenteras utifran tre
huvudkategorier och tretton subkategorier: (1) Bristande kunskap och utbildning med
subkategorier: Att stalla fragan, behov av utbildning och bristande kunskap om sjukskéterskors
ansvar. (2) Sjukskoterskors attityder med subkategorier: obekvamt att fraga om vald, privat
angelagenhet, sjukskoterskors forestallningar om kvinnor utsatta for vald i parrelationer, paverkan
pa professionell roll och privatliv. (3) Organisatoriska hinder med subkategorier: avsaknad av
rutiner for screening, arbetsmiljé och tid, brist pa enskildhet, oro for sakerhet, screening tillnor
annan enhet samt sprakbarridrer. Resultatet visar att sjukskoterskor har bristande kunskap
gallande vald i parrelationer. Attityder hos sjukskéterskor ar ett hinder for identifiering av kvinnor
utsatta for vald i parrelationer. Organisatoriska hinder i form av avsaknad av rutiner paverkar
sjukskoterskors omhandertagande av kvinnor utsatta for vald i parrelationer. Slutsats:
Sjukskoterskors identifiering och omhéndertagande av kvinnor utsatta for vald i parrelationer
paverkas av attityder, brist pa utbildning och rutiner.

Nyckelord: Vald i parrelationer, Sjukskoterskor, Omvardnadshinder, Kvinnor, Litteraturstudie
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Inledning

Vald i parrelationer &r ett globalt folkhalsoproblem som kan drabba kvinnor i alla aldrar
oavsett socioekonomisk status eller etnicitet. Trots att det &r vanligt att kvinnor &r utsatta for
vald i parrelationer och ofta tvingas uppsoka halso- och sjukvard, forblir de flesta fall forbi
oupptackta. Sjukskoterskor har god mojlighet att identifiera kvinnor utsatta for vald i
parrelationer eftersom sjukskoterskor ar en av de forsta hélso- och sjukvardsprofessioner som
traffar kvinnor utsatta for vald i parrelationer. For att inte riskera att missa kvinnor utsatta for
vald i parrelationer och dessutom ha beredskap att méta och omhanderta dem, &r det viktigt
och bor ligga i sjukskoterskors och vardorganisationers intresse att sjukskoterskor far
utbildning om vald i parrelationer. Eftersom kvinnor utsatta for vald i parrelationer uppsoker
halso- och sjukvardens alla skikt ar det ett viktigt omrade att uppmarksamma under
sjukskaterskeutbildningen. Syftet med studien &r att undersoka hinder som paverkar
sjukskaterskors identifiering och omhéandertagande av kvinnor utsatta for vald i parrelationer.
Omradet ar relevant eftersom kvinnor utsatta for vald i parrelationer ofta befinner sig i en
komplex situation och &r i behov av stdd, trygghet och trost nar de soker vard.



Bakgrund

Vald i nara relation

Definitionen av néra relation dr inte sjilvklar eftersom det ar ett vitt begrepp som kan ha flera
olika betydelser (Bra, 2014). Néra relation kan innebdra en kérleksrelation mellan tva
personer eller en relation till sin pappa, bror eller annan slékting. I den hér studien laggs fokus
pa parrelation mellan man och kvinna och definieras enligt Brottsforebyggande radet (2014),
att man har eller har haft ett parforhallande med pojkvén, flickvin, make, eller hustru oavsett
om man bor tillsammans eller inte.

Vald i parrelationer kan bestd av psykiskt, fysiskt och sexuellt vald, samt hot om véld (Br4,
2014). Enligt Bra (2014) innebédr vald i ndra relationer systematiska krédnkningar och
forodmjukelser, trakasserier, hot, forsok att inskrdnka friheten, misshandel respektive grov
misshandel samt sexualbrott respektive grovt sexualbrott. Misshandel kan innebéra att en
nuvarande eller tidigare partner pa ett valdsamt sétt haller hart i, kastar nagot hért, ger en orfil
eller knuffar den mottagande partnern (Bra, 2014). Grov misshandel innebér att en den
mottagande partnern har blivit slagen med knytndve, sparkats pa eller blivit utsatt med ett
foreméal (Bra, 2014). Definitionen av sexualbrott dr enligt Bra (2014) att man blivit utsatt for
en sexuell handling mot sin vilja. Grovt sexualbrott innebér att den utsatta personen har blivit
tvingad till ndgon form av sexuell handling genom hot, fasthédllande eller utnyttjande av att
den utsatta personen &r berusad eller liknande (Bra, 2014).

I engelskan anvéinds “intimate partner violence” (IPV) och “battered women” som
synonymer till vald i néra relation. Intimate partner violence definieras som vald i form av
fysiska, psykiska, sexuella, emotionella och hot om fysiskt eller sexuellt vald frdn en
nuvarande eller tidigare partner (Godfrey, 2007). Enligt Natan & Rais (2010) ar definitionen
av “battered women” ndgon som har utsatts for misshandel, upprepat vald eller att ens partner
pa négot annat sétt har behandlat en illa. ”Domestic abuse” och “domestic violence” har
samma betydelse (gov.uk, 2015) och anvénds i den hir litteraturstudien som synonymer till
intimate partner violence och battered woman.

Forekomst av vald

Vald i parrelationer kan drabba alla kvinnor oavsett alder, socioekonomisk status, etnicitet,
utbildning eller sexuell orientering (Godfrey, 2007). Studier pd Nya Zeeland visar att 18 till
25 procent av kvinnliga patienter pa akutmottagningar &r utsatta for vald i parrelationer, trots
att det dr vanligt forekommande uppticks endast cirka 5 procent av kvinnor utsatta for vld 1
parrelationer (Robinson, 2010). Enligt Godfrey (2007) ar vald i parrelationer ett vanligare
fenomen bland kvinnor @n brdstcancer. IPV dr enligt Godfrey (2007) en stor bidragande orsak
till skador och dodsfall hos kvinnor, ddr 54 procent av kvinnor nagon gang under sin livstid
utsitts for véld av sin partner. Enligt Hewitt, Bhavsar & Phelan (2011) upplever kvinnor férre
brott av fysisk misshandel &n mén, men kvinnor ar fem till dtta gdnger mer bendgna att bli
utsatta for grovt vald som kan leda till dodsfall. Den exakta omfattningen av vald i
parrelationer dr okénd eftersom de flesta incidenter sker i hemmet bakom stingda dorrar
(Natan & Rais, 2010). Holmberg (2005) menar att ménniskors stillning i samhaéllet paverkas
av genus. Konsmaktsordningen som betecknar hierarkin i ett samhélle visar hur grupper av
min har olika mycket makt 6ver kvinnor (Holmberg, 2005). Redan i tidig dlder formas
genusnormer, dir valdsutovandet mot kvinnor ofta grundar sig i mansnormer som svartsjuka
och kontrollbehov (Brd, 2014). Kvinnors status i samhaéllet har en stark koppling till kvinnors
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brist pd inflytande och makt inom offentlig och privat sfiar (Holmberg, 2005). Kvinnors ldgre
status 1 samhéllet synliggdrs genom att kvinnors erfarenheter och arbete ofta ar obetalt och
varderas ldgre (Holmberg, 2005). Kvinnor tar ofta storre ansvar i hemmet dn man och utfor
didrmed obetalt arbete (NE, 2015). Vissa genusnormer och sociala forvintningar pad hur
kvinnor och méan ska uppfora sig samt vilka réttigheter och skyldigheter de olika koénen har,
har visat sig vara forknippade med risk for utsatthet for vald i parrelationer (Pulerwitz,
Hughes, Mehta, Kidanu, Verani & Tewolde, 2015) I det patriarkala samhillet skapas
stereotyper for mén och kvinnor, vilket kan bendmnas genusbias och innebér att man ofta har
omedvetna forestillningar om hur mén och kvinnor ska bete sig (Maittd & Oresland, 2009).
Patriarkatet har varit utbrett i boskapsskdtande och jordbrukande kulturer 6ver hela vérlden
och #r fortfarande dominerande i stora delar av Europa, Mellandstern Syd- och Ostasien,
Latinamerika samt Afrika (NE, 2015). Enligt Regeringskansliet (2006) &r patriarkala
strukturer och forestdllningar om kvinnors underordning och mins 6verordning, en orsak till
méns vald mot kvinnor. I Sverige tenderar kvinnor med endast forgymnasial utbildning att i
hogre utstrackning bli utsatta for vald i parrelationer @n kvinnor med eftergymnasial
utbildning (Bra, 2014). Kvinnor med hogre utbildning &r ofta generellt dldre dn kvinnor med
forgymnasial utbildning, vilket samstdmmer med att den grupp som &ar mest utsatt for vald i
parrelationer tillhor aldersgruppen 20-24 ar (Bré, 2014). Enligt Brd (2014) har dven kvinnor
som dr utsatta for vald i parrelationer simre ekonomiska forutsittningar dn kvinnor som inte
ar utsatta for vald i1 parrelationer. I Sverige var ensamstdende kvinnor med barn under 2012
den grupp som var mest utsatta for vald 1 parrelationer, foljt av ensamstdende kvinnor utan
barn (Bra, 2014).

Screening

Enligt studien “Tack for att ni fragar - Screening om vald mot kvinnor” &r syftet med
screening for vald mot kvinnor, att identifiera och stodja kvinnor som &r eller har varit utsatta
for vald, krankningar och hot i en parrelation samt erbjuda dem stod och hjalp
(Socialstyrelsen, 2002). Screening for kvinnor utsatta for vald i parrelationer handlar ocksa
om att halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda adekvat omvardnad och ett gott beméotande
(Socialstyrelsen, 2002). Ett annat viktigt syfte med screening ar att tillsammans med
utbildning héja sjukvardens medvetenhet om utbredningen av kvinnors valdsutsatthet och
darmed oka hélso- och sjukvardspersonalens beredskap, sa att de kan kénna igen tecken pa
utsatthet och kunna tala om vald i parrelationer (Socialstyrelsen, 2002). Nar halso- och
sjukvardspersonal genom screening tar upp fragor om vald mot kvinnor faststalls att det ar ett
existerande problem som inte ar acceptabelt (Socialstyrelsen, 2002). Screening kan underlatta
for halso- och sjukvardspersonal att ta upp det kénsliga amnet samt gora det lattare for
kvinnor utsatta for vald i parrelationer att séka hjalp (Socialstyrelsen, 2002). Enligt
Socialstyrelsen (2002) har screening i Sverige endast gjorts i en begransad utstrackning.

Konsekvenser av vald i parrelationer

Ett folkh&lsoproblem

Forutom att vara ett brott mot ménskliga réttigheter dr vald mot kvinnor 1 en parrelation ett
allvarligt hot mot folkhédlsan som borde uppmirksammas i den nationella och globala
hilsopolitiken (Ellsberg, Jansen, Heise, Watts & Garcia-Moreno, 2008). Enligt en
kartlaggning som genomfordes ar 2014 av Brottsforebyggande rddet (Brd), rapporterar 6,8
procent av Sveriges befolkning att de blivit utsatta for véld 1 parrelationer. Kartliggningen
visade att vald i1 parrelationer var jamnt fordelad mellan kvinnor och mén i Sverige men att



kvinnor var utsatta for ett grovre vald och dérfor var 1 ett storre behov av stdod och
hjilpinsatser (Bré, 2014). Av de kvinnor som blivit utsatta for grov misshandel under ar 2012
uppgav 29,1 procent att de hade behovt uppsoka sjukskoterska, ldkare eller tandlédkare (Bra,
2014). Forskning om vald 1 néra relation visar att vald i parrelationer har en enorm effekt pa
bade utsatta och overlevande, bade vad giller fysiska och psykiska hélsoproblem, samt 6kade
sjukvardskostnader (Hamberger & Phelan, 2006). Darfor dr det viktigt att utveckla eftektiva
systematiska system for screening och identifiering av kvinnor utsatta for véld i parrelationer
(Hamberger & Phelan, 2006). Oberoende om traumat dr fysiskt, psykiskt, emotionellt eller
sexuellt kan hélso- och sjukvarden for kvinnor forbattras genom att vald 1 parrelationer
accepteras som ett allvarligt folkhélsoproblem som kan forebyggas (Hewitt, Bhavsar &
Phelan, 2011).

Kostnader pa samhalls- och familjeniva

Studier utférda utanfér Sverige, visar att vdld mot kvinnor i en parrelation skapar stora
kostnader for hdlso- och sjukvarden men dven for socialtjdnsten (Socialstyrelsen, 2006). I
Kanada berdknades kostnader for vald mot kvinnor i en parrelation till 4,2 miljarder dollar per
ar (Socialstyrelsen, 2006). I Schweiz uppgavs direkta kostnader f6r vald mot kvinnor i en
parrelation till cirka 400 miljoner schweizerfranc per ar (Socialstyrelsen, 2006). I Finland
berdknades de samlade kostnaderna for vald i mot kvinnor parrelation till mellan 604 till 898
miljoner finska mark arligen (Socialstyrelsen, 2006). Kostnader for hélso- och sjukvard i USA
varierade mellan 1,7 till 10 miljarder dollar per ar for kvinnor utsatta for vald i parrelationer
(Socialstyrelsen, 2006). I England och Wales uppgavs samlade kostnader for vald mot kvinnor
1 en parrelation till 22,87 miljarder pund per &r, dér cirka 17 miljarder var kostnader for smérta
och lidande (Socialstyrelsen, 2006). Véld mot kvinnor i en parrelation ska enligt
Socialstyrelsen (2006) ses som ett gemensamt samhéllsproblem som berdr ett stort antal
sektorer i samhéllet. Enligt Socialstyrelsen (2006) ar det svart att separera kostnader som hor
samman med vald mot kvinnor i1 en parrelation frdn andra nérbeligna problem.
Socialstyrelsen (2006) har grundat sina ekonomiska utrdkningar pa tillgidnglig data samt
ibland brist pd data, frdn Brd och SCB, géllande antalet kvinnor som blir utsatta for vald i
parrelationer. Dérfor ar deras analys en fOrsiktig uppskattning av de samhéllsekonomiska
kostnaderna for vald mot kvinnor i en parrelation. Socialstyrelsen (2006) berdknade att den
totala kostnaden for det svenska samhillet for méns véldutovande mot kvinnor i en
parrelation var 3,3 miljarder kronor per ar. Réttsvésendet bar valdets direkta kostnader vilket
Socialstyrelsen uppskattade till strax 6ver en miljard kronor per ar (Socialstyrelsen, 2006).
Kostnader for hilso- och sjukvdrden ligger mellan 21 till 38 miljoner kronor per &r. For
socialtjansten berdknas kostnaderna uppga till 706-1 149 miljoner kronor per ar samt kvinno-
och brottsofferjourer 73-79 miljoner kronor per ar. De indirekta kostnaderna tillsammans med
ideellt arbete som utférs av kvinno- och brottsofferjourer uppskattas ligga pa drygt 700
miljoner kronor per dr (Socialstyrelsen, 2006). Socialstyrelsen (2006) menar att vild mot
kvinnor i en parrelation dven genererar indirekta kostnader till f6ljd av nedsatt produktivitet
bade i form av minskad arbetsforméga och av sjukfrdnvaro for kvinnor utsatta for vald i
parrelationer. Det blir dven ett stort produktionsbortfall nir forovaren avtjinar sitt straff i
fangelse (Socialstyrelsen, 2006). Eftersom effekten pa barn som upplevt vald inom familjen
kan komma att visa sig langt senare 1 livet, dr det svart att {4 en klar bild av véldets eftekter pa
kort och lang sikt for enskilda personer (Socialstyrelsen, 2006).

Fysisk halsa
Kvinnor utsatta for vald 1 nédra relationer vinder sig till hilso- och sjukvérden oftare én
kvinnor som inte varit utsatta for, dven en lang tid efter att dvergreppen upphort (Godfrey,



2007). Av de kvinnor i1 Sverige som aterkommande utsatts for fysiskt véld i en parrelation
uppgav 38 procent att de inte hade fatt den hjilp och det stod de var i behov av (Bra, 2014).
Kvinnor som blir utsatta for vald i1 parrelationer har fler fysiska symtom och sdmre hilsa dn
kvinnor som inte blivit utsatta for vald i parrelationer (Ellsberg et al., 2008). Grovre vald leder
till kroppsskador som vanligtvis bestar av frakturer, tandskador, hjarnskakning och blamirken
som ofta dr placerade dir de gér att dolja (NCK, 2014). Kvinnor utsatta for vald i
parrelationer kommer dven till hilso- och sjukvarden med skador pa 6ron och 6gon (Ellsberg,
2008). Ellsberg et al. (2008) sammanfattning av WHO:s undersokning géllande kvinnors
hilsa och vald mot kvinnor i en parrelation, visar att mellan 19 (Etiopien) och 55 procent
(Peru) av de kvinnor som nigon géng blivit utsatta for fysiskt vld i parrelationer, rapporterat
skador till f6ljd av vald (Ellsberg et al., 2008). Enligt Ellsberg et al. (2008) visar kliniska
studier att fysiskt och sexuellt vald som begétts av en partner kan leda till ett flertal negativa
hilsokonsekvenser for kvinnor utsatta for véald i parrelationer. Héilsokonsekvenser kan
exempelvis vara gynekologiska skador samt negativ paverkan vid graviditet till exempel
missfall (Ellsberg et al., 2008). En annan konsekvens for kvinnor utsatta for vald 1
parrelationers hilsa &r sexuellt Overforbara sjukdomar (Godfrey, 2007). Léangvariga
konsekvenser kan till exempel vara irritabel tarmsjukdom, gastrointestinala stdrningar och
kronisk vérk (Ellsberg et al., 2008). Mag- och tarmproblem &r dubbelt s& vanligt hos kvinnor
utsatta for vald i parrelationer dn hos kvinnor som inte &r utsatta for vald i parrelationer
(NCK, 2014). Aven kroniska smirtor kan uppkomma till foljd av véldet si som
underlivsbesvir, backensmartor, samlagssmirtor och smértor i muskler (NCK, 2014).

Psykosocialhélsa

Ofta borjar vald mot kvinnor i en parrelation med psykiskt véld som kan yttra sig i
nedséttande och kritiska kommentarer, vilket kan leda till att kvinnor slutar tro pa sig sjilva
(Kvinnofridslinjen, 2015). Fysiskt och sexuellt vald ar relaterat till olika psykiska problem
som till exempel depression, dngest, fobi, posttraumatiskt stressyndrom, suicidalitet, droger
och alkoholproblem (Ellsberg et al., 2008). Ytterligare konsekvenser av fysiskt vald for
kvinnor i en parrelation dr svérigheter att kdnna tillit, minnesstorningar och fOrvirring
(Kvinnofridslinjen, 2015). Det dr vanligt att kvinnor som utsitts for vald i parrelationer
reagerar kdnslomdéssigt och fysiskt (Kvinnofridslinjen, 2015). Kvinnor utsatta for véld i
parrelationer kan kénna ilska, sorg, skam, maktloshet, overvildigad samt tro att de dr orsaken
till valdsutsattheten (Kvinnofridslinjen, 2015). Reaktionen kan antingen komma direkt eller
ett tag efter incidenten, ibland flera &r senare (Kvinnofridslinjen, 2015). Nir mén ogillar eller
forbjuder valdsutsatta kvinnor i en parrelation att triffa vinner och sliktingar, kan de tappa
sina sociala kontakter och upphora att gora saker pa egen hand, vilket leder till att kvinnor
utsatta for vald i parrelationer blir isolerade (Kvinnofridslinjen, 2015).

Halso- och sjukvardens ansvar

Ett mél {or hélso- och sjukvérden dr att ge god vard och en god hilsa pd lika villkor for hela
befolkningen (Socialstyrelsen, 2014). En god vard enligt Héilso- och sjukvardslagen
(1982:763) innebér bland annat att tillgodose patientens behov av trygghet i varden, frimja
goda kontakter mellan patient och hélso- och sjukvéirdspersonal. Enligt Patientlagen (1 kap.
78§) ska hilso- och sjukvérden se till att patienten far omsorgsfull och sakkunnig vard av god
kvalitet som overensstimmer med beprovad erfarenhet och vetenskap (Socialstyrelsen, 2014).
En av hélso- och sjukvardspersonalens viktiga roller r att uppmérksamma vald och erbjuda
valdsutsatta patienter omvardnad och vard eller hdnvisa till andra aktorer, dir de kan fa stod
och hjilpinsatser (Socialstyrelsen, 2014). Samverkan mellan vérdinstanser ska ske utifrdn den



valdsutsatta patientens behov av trygghet och sédkerhet (Socialstyrelsen, 2014). Ansvaret for
att utarbeta rutiner for hur och nér frdgor om vald ska stillas, ligger hos vardgivaren
(Socialstyrelsen, 2014). Det ar verksamhetens ansvar att se till att det finns rutiner for hur
personalen ska agera nir de upptéckt att en patient blivit utsatt for vald (Socialstyrelsen,
2014). Det &ar dven vardgivarens yttersta ansvar att se till att vardpersonal foljer de rutiner som
finns gillande vald (Socialstyrelsen, 2014).

Enligt Socialstyrelsen (2014) kan tecken och symtom pé vald vara bade tydliga och diffusa.
Dérfor ar det av stor vikt att hélso- och sjukvardspersonal har kunskap och formaga att se
symtom och tecken pd samt konsekvenser av utsatthet for vald 1 parrelationer
(Socialstyrelsen, 2014). Eftersom véldsoffer kan soka vard var som helst, bade pa
vardcentraler, akutmottagningar och specialiserade kliniker, &r det viktigt att vardpersonal
erbjuds utbildning (NCK, 2015). Enligt NCK (2015) ska vardgivaren se till att hilso- och
sjukvardspersonalen vid misstanke om valdsutsatthet frdga patienten i enrum om orsaken till
tecken och symtom. Med vérdgivare menas landsting, statlig myndighet och kommun
(Socialstyrelsen, 2014). Nir patientens berdttelse om hur skador uppkommit inte stimmer
overens med tecken och symtom finns anledning for hdlso- och sjukvardspersonal att
misstinka vald (Socialstyrelsen, 2014). Vardgivaren ska da tillse att personalen tar reda pa om
det finns barn inblandade (NCK, 2015). Finns barn i familjen &r hélso- och sjukvardspersonal
skyldiga att géra en anmélan till socialtjdnsten (NCK, 2015). For vald i néra relation mellan
vuxna och som sker inom hemmets viggar finns ingen juridisk anmélningsskyldighet for
sjukvérdspersonal (Benzein, Hagberg & Saveman, 2014). Enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) ska alla patienter kunna tala fritt med hélso- och sjukvéardspersonal
om sina personliga forhdllanden och sitt hilsotillstdnd och samtidigt kénna sig sékra pa att allt
som sédgs stannar hos personen de talat med (NCK, 2015). Dock kan sekretessen brytas da
misstanke finns om att patienten utsatts for ett grovre brott sasom valdtidkt eller grov
misshandel som har ett minimistraff pa minst ett &r (NCK, 2015). Sjukvérdspersonal har da en
mojlighet, men ingen skyldighet, att géra en polisanmélan dven dad patienten inte ger sitt
medgivande (NCK, 2015).

Sjukskoterskors ansvar

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor har sjukskdterskor
fyra grundldggande ansvarsomraden, vilka ar: att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla
hilsa och lindra lidande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskoterskor bor ha respekt
for manskliga rattigheter, rétten till liv och egna val, till vardighet och att beméta patienten
med respekt (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Vidare éldgger ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor samhéllet och sjukskoterskor ett moraliskt ansvar for att frimja och initiera
insatser som tillfredsstéller allménhetens och framforallt sarbara befolkningsgruppers hélsa
samt sociala behov (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Sjukskoterskor ska ingripa péa
lampligt sétt for att skydda individer, familjer och allménheten, ndr deras hélsa riskerar att
hotas av medarbetare eller andra personers handlande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).
Det ligger pa sjukskoterskors personliga ansvar hur de utovar yrket samt att upprétthélla
yrkeskompetensen genom kontinuerligt l1drande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).

Tidigare studier om bemétande och hinder som kan paverka omvardnadsarbetet

Bemotande
Som sjukskoterska dr det viktigt att skapa ett fortroende genom ett gott och sympatiskt
bemotande (Broberg, 2009). Ett gott bemdtande yttrar sig i1 att sjukskoterskan ér vénlig,



uppmarksam, inkdnnande, ger tid till frdgor och tar sig tid att aktivt lyssna pa patienten
(Broberg, 2009). Enligt Benzein et al. (2014) ar det viktigt att bedoma vilka risker som finns
med att identifiera, friga och erbjuda hjélp, om vald férekommer i hemmet mot den nytta det
kan ha for familjen. Det dr av stor vikt att sjukskdterskor har mod att vaga frdga, se och
dérefter bjuda in till samtal (Benzein et al, 2014). Att dela ndgons perspektiv dr sirskilt viktigt
nédr det handlar om stigmatiserande sjukdomar och lidande som kan vara svéra att tala om
(Baggens & Sandén, 2014). Enligt Kompetenscentrum om vald i néra relationer (2007) &r det
viktigt att hélso- och sjukvérdspersonal dr medvetna och har kunskap om egna attityder, for
att kunna ge ett bra bemoétande 1 kontakten med kvinnor som blivit utsatta for sddant vald.

Hiélso- och sjukvardspersonal kénner ofta sympati for personer som ar utsatta for vald i
parrelationer och bekréftar att det &r ett stort hidlsoproblem (Hamberger & Phelan, 2006).
Vidare tycker en del sjukskoéterskor i studien av Hamberger & Phelan, (2006) att de har
mycket att erbjuda kvinnor utsatta for vald i parrelationer och att de maste engagera sig i att
identifiera och hjélpa dem som en del av sitt omvardnadsarbete. Trots att det finns potential
for hilso- och sjukvérdspersonal att uppticka och forebygga vald i1 parrelationer, finns lite
evidens for att det forekommer systematiskt eller i storre skalor (Hamberger & Phelan, 2006).
Manga kvinnor utsatta for vald i parrelationer uppticks inte av hélso- och sjukvérdspersonal,
trots deras onskan om att bli tillfragade och att f4 mojlighet att prata om sin situation (Natan
& Rais, 2010). Kvinnor utsatta for vald i parrelationer har dven en benéigenhet att undvika att
beritta for héilso- och sjukvardspersonal att de blivit utsatta for vald i parrelationer men vid
direkta fragor medger de ofta véldsutsattheten (Natan & Rais, 2010).

Faktorer som kan paverka omvardnadsarbetet

Det finns flera faktorer som kan hindra sjukskoterskor fran att fraga patienter om vald i
parrelationer (Natan & Rais, 2010). En avgérande faktor for hur sjukskdterskor agerar 1 sitt
omvardnadsarbete i situationer som berdr vald i parrelationer, dr avdelningsrutiner for
tillvigagéngssitt vid omhéndertagande (Natan & Rais, 2010). Hélso- och sjukvéardpersonal
har konsekvent rapporterat brist pa utbildning som ett stort hinder for identifiering och
screening av patienter som &r utsatta for vald i parrelationer (Hamberger & Phelan, 2006).
Benzein et al. (2014) menar att sjukvardspersonal inte anser att det &r deras uppgift att ta reda
pa bakomliggande orsaker till fysiska skador. Sjukskoterskors forhéllningssitt géllande vald 1
parrelationer har en betydande inverkan dér olika studier visar foljande attityder: obehag,
frustration, kunskapsbrister, riddsla att férlora kontroll, forligenhet, fornekande, skuldkénslor,
brist p4 medvetenhet om problemet. Aven sjukskédterskors dvertygelser om att frigor om vald
1 parrelationer &r ett intrdng 1 patientens privatliv och att véld 1 parrelationer dr for komplext
att behandla samt kénslor av hjélploshet och hopploshet (Natan & Rais, 2010). Med sadana
attityder kommer ménga kvinnor utsatta for véld i parrelationer att std utan hjilp och det
professionella nétverket brister i sitt ansvarstagande (Benzein et al, 2014).

Teoretisk referensram

Foljande tre centrala begrepp 1 omvardnad utgér den teoretiska referensramen for den hir
litteraturstudien.

Lindra lidande

Ett grundldggande omvardnadsbegrepp dr “att lindra lidande” (Wiklund Gustin, 2014). En
viktig del i1 sjukskdterskors omvardnadsarbete ar att mota den lidande ménniskan (Wiklund
Gustin, 2014). Lidande kan beskrivas utifrdn tvd olika vinklar; ett inifran- eller
utifrdnperspektiv (Wiklund Gustin, 2014). Ett lidande sett frén ett inifranperspektiv, handlar



om en individs personliga syn pa sitt lidande (Wiklund Gustin, 2014). Utifranperspektivet
forklarar lidandet pd en mer Overgripande nivd och som nédgot allmédnmaénskligt (Wiklund
Gustin, 2014). For att sjukskoterskor ska kunna forbéttra sin beredskap, visa respekt och vara
lyhérda for patienters lidande, bor sjukskoterskor vara medvetna om dessa tvd perspektiv
(Wiklund Gustin, 2014). Det finns olika typer av lidande sasom sjukdomslidande, vardlidande
och livslidande, déarfor dr det viktigt att sjukskdterskor 1ér sig att kdnna igen och beméta olika
former av lidande (Wiklund Gustin, 2014). Sjukdomslidande &r kopplat till sjukdom eller
behandling av sjukdom och &r nagot som sjukskdterskor stills infor sd gott som dagligen
(Wiklund Gustin, 2014). Livslidande ar férenat med en minniskas liv och kan bade grunda sig
1 monster som upprepas Over tid samt vara relaterat till olika typer av trauma (Wiklund
Gustin, 2014). Livslidandet kan yttra sig som kroppsliga eller sjdlsliga symtom sasom smarta,
angest, depression samt svdrigheter att lita pd andra méanniskor (Wiklund Gustin, 2014).
Livslidande kan da sammanfldtas med sjukdomslidande och riskerar da att overgd till ett
vardlidande, vilket &r sjukskoterskors ansvar att forebygga och avliagsna (Wiklund Gustin,
2014). Vérdlidandet kan bero pd brist pd vard eller att patienten kinner sig krinkt, forsummad
eller hjélplos 1 relation till hélso- och sjukvérdspersonalen (Wiklund Gustin, 2014).
Vérdlidandet kan resultera i ett tyst lidande pd grund av att patienten upplever otrygghet
(Wiklund Gustin, 2014).

Trygghet

Sjukskoterskors forméga att formedla trygghet ér en viktig uppgift i omvardnadsarbetet for att
bidra till situationsrelaterad trygghet och grundtrygghet (Santaméki Fischer & Dahlqvist,
2014). Situationsrelaterad trygghet paverkas av yttre faktorer och kan hotas nir méinniskor
kinner sig dvergivna (Santamiki Fischer & Dahlqvist, 2014). Ett exempel pa yttre faktorer
utifrdn en virdkontext kan vara bristande vard (Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2014).
Grundtryggheten tillhor identiteten och utvecklas under barndomen, da barnet lar sig tillit,
vilket dr ndra besléktat med trygghet (Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2014).

Trost

Trost och trygghet samspelar pa olika sétt och trost dr viktig for upplevelsen av trygghet, hilsa
och vilbefinnande (Santaméki Fischer & Dahlqvist 2014). Nér sjuksk&terskor moter patienter
i deras lidande, dodlighet och sérbarhet, blir trost mojligt (Santaméki Fischer & Dahlqvist,
2014). Att ge trost dr endast mdjligt 1 ett dkta mote (Santaméki Fischer & Dahlqvist 2014)..
Kénslan av trygghet ldgger grunden for att ett dkta mote kan ske (Santaméki Fischer &
Dahlqvist 2014). Sjukskdterskor kan formedla trost och trygghet genom direkta och indirekta
handlingar (Santamiki Fischer & Dahlqvist, 2014). Sjukskoterskor kan skapa en trygg
atmosfar dédr de dr lyhorda for patienters uttryck av obehag och smérta, genom att lyssna
aktivt pd hur patienter mar, tala lugnande och vidrora patienter pa ett varligt sitt (Santaméki
Fischer & Dahlqvist, 2014). Att trosta innebér att vara i det svara, vilket betyder att forhélla
sig till problemet snarare &n att 16sa det (Santaméki Fischer & Dahlqvist, 2014).

Problemformulering

Véld mot kvinnor 1 parrelationer &r ett stort globalt folkhédlsoproblem som inte bara paverkar
kvinnors hélsa, utan 1 forlingningen hela samhillet pd olika nivder. Vald mot kvinnor i en
parrelation tycks vara en konsekvens av ojamlikheten mellan mén och kvinnor 1 samhéllet-,
eftersom kvinnors underordning gentemot mén i samhillet, har visat sig vara associerad till
okad risk for véld mot kvinnor i en parrelation. Vald mot kvinnor i en parrelation &r till viss
del ett dolt problem, eftersom manga fall aldrig uppdagas péd grund av att valdsutovandet sker



bakom hemmets stingda dorrar. En annan orsak till att inte alla kvinnor utsatta for vald 1
parrelationer far den hjélp de &r i behov av, dr att det saknas rutiner for screening, attityder hos
sjukskoterskor och brist pa utbildning. Eftersom sjukskoterskor dr en yrkesgrupp som har god
mojlighet att hjélpa kvinnor utsatta for véld i parrelationer &r det av stor vikt att belysa hinder
som kan paverka deras omvardnadsarbete. Sjukskoterskor behdver ha ett empatiskt
bemotande for att kunna dela kvinnors perspektiv, vilket ar viktigt da vald i parrelationer &r ett
lidande som kan vara svart att tala om. Genom att uppméarksamma hinder for identifiering och
omhindertagande av kvinnor utsatta for vald i parrelationer, kan mer kunskap ackumuleras
och leda vidare till att hitta relevanta 16sningar pé ett stort folkhdlsoproblem.



Syfte

Att undersoka hinder som paverkar grundutbildade sjukskoterskors omvardnadsarbete vid
identifiering och omhéndertagande av kvinnor utsatta for vald i néra relationer.

Metod

En allmén litteraturdversikt valdes som metod for uppsatsen, eftersom det anségs vara en bra
modell for att skapa en bred 6verblick 6ver kunskapsldget inom det valda problemomradet.
Béde kvantitativa och kvalitativa artiklar har anvénts och analyserats i uppsatsen, vilket ingar
1 en allman litteraturoversikt (Friberg, 2012).

Litteratursokning

Litteratursokningen borjade med en kartlaggning over sokord som var relevanta for syftet i
PubMeds tesaurus, MeSH termer och Cinahls tesaurus Cinahl headings, for att hitta lampliga
sokord for varje databas. Ytterligare sokord identifierades via nyckelord frén andra
vetenskapliga artiklar. For att identifiera problemet gjordes en inledande artikelsokning for att
se vad som fanns publicerat inom det valda dmnesomréadet (Friberg, 2012). Sokningarna
gjordes 1 databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Den huvudsakliga sokningen borjade 1
databasen Cinahl som var relevant dd den &r en omvérdnadsdatabas (Friberg, 2012).
Sokningen breddades sedan genom att anvdnda databasen Pubmed som &r en stor
biomedicinsk databas (Pubmed, 2015), och var dirfor en relevant sdkmotor. Aven Scopus
som dr den storsta databasen av expertgranskad litteratur vad géller vetenskapliga tidskrifter
och bocker (Scopus, 2015), var en bra kélla till artiklar.

Sokord och avgransningar

Sokningen inleddes med sokorden nursing care och domestic violence. Flera kombinationer
med eller utan dessa sokord anvindes sedan i olika konstellationer med intimate partner
violence, nurse, registered nurse, barriers, health care professional, response, caring, och
registered nurse. P& Cinahl anvindes avgransningarna peer reviewed, research article och att
artiklarna senast skulle vara publicerade 2005, for att f4 fram aktuell forskning inom omradet.
I Scopus avgrinsades sokningen genom article title, abstract, keywords, 2005-2015. 1
databasen PubMed avgrinsades sokningen genom [0 years och humans. Sokord
kombinerades genom att anvdnda boolesk soklogik for att ange samband mellan sdkorden
(Friberg, 2012). For att kombinera sdkord i Cinahl, Scopus och PubMed anvéndes AND.

Urval

Urvalet pébdrjades genom att ldsa titlarna pd de artiklar som framkom 1 soktraffarna. Titlar
som tycktes svara pa syftet valdes ut. Darefter lastes de valda artiklarnas sammanfattningar
(eng. abstract) for att fa en Gverblick 6ver studiernas innehall (Friberg, 2012). De artiklar som
sedan ansdgs relevanta lastes 1 sin helhet och de som antogs kunna svara pa syftet valdes ut.
For att hitta artiklar som passade studiens syfte gjordes en avgrinsning genom att ha
inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2012). Inklusionskriterier for valda artiklar var
att de skulle vara vetenskapliga originalartiklar med fokus pa sjukskoterskor, inriktat pa
kvinnor som utsatts for véld i parrelationer samt hinder i sjukskdterskors identifiering och
omhéndertagande av kvinnor utsatta for vald i parrelationer. Exklusionskriterier var
vetenskapliga artiklar som var specifikt inriktade pé atgéarder och diar medverkande i studierna
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beskrevs som generell hdlso- och sjukvardspersonal och specialistutbildade sjukskoterskor
samt bedomdes vara av lag kvalitet. I nésta steg kvalitetsgranskades de valda artiklarna med
hjélp av protokoll for kvalitetsbedomning av kvantitativa respektive kvalitativa artiklar enligt
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) (se bilaga 2). Vetenskapliga artiklar fran hela vérlden
togs med 1 uppsatsen for att styrka och lyfta fram att vdld mot kvinnor i en parrelation ar ett
globalt folkhélsoproblem. Totalt granskades 12 artiklar varav nio valdes ut som beddmdes
vara av hog eller medelkvalitet och svarade mot uppsatsens syfte. De tre artiklar som
exkluderades efter kvalitetsgranskningen beddmdes inte svara mot uppsatsens syfte, eftersom
studiernas deltagare tillhorde ovanstdende exklusionskriterier.

Analys

Det forsta steget i innehéllsanalysen var att lisa igenom artiklarna flera ganger. Sedan
sammanfattades artiklarnas resultat i en tabell i syfte att jimfora likheter och skillnader
(Friberg, 2012). Tabellen anvindes som stod under analysarbetets géng. Forfattarna léste
artiklarna och analyserade resultatet var for sig i syfte att finna meningsbdrande
nyckelkategorier som svarade mot uppsatsens syfte. Direfter sammanstilldes resultatet av
forfattarnas enskilda kategorisering genom diskussion och ett konsensusbeslut togs angaende
vilka kategorier som skulle vara med i uppsatsens slutgiltiga resultat. De delar i artiklarnas
resultat som inte svarade mot syftet valdes bort samt resultat som var inriktat pa dtgiarder av
omvardnadshinder. Fran borjan framkom 16 subkategorier men efter att materialet bearbetats
sattes subkategorier samman, vilket slutligen resulterade i 13 subkategorier, vilka sorterades
in under tre huvudkategorier.

Etiskt 6vervagande

Enligt Henricson (2012) ska etiska overvdganden goras, fran d&mnesval till rapportering av
resultatet under hela forloppet av ett vetenskapligt arbete. Syftet med forskningsetik &r att
skydda deltagarnas sjalvbestimmanderitt och frihet. Personer som deltar i en studie ska ha
skydda deltagarnas sjdlvbestimmanderétt och frihet (Henricson, 2012). Personer som deltar i
en studie ska ha mojlighet att sjdlva bestimma om de vill delta och hur linge (Henricson,
2012). Ett kriterium for datainsamlingen var att artiklarna forde ett etiskt resonemang. Fyra av
studierna 4r godkdnda av en etisk kommitté, en &r godkdnd av en regional
etikprovningsndmnd. Tre av studierna for ett etiskt resonemang dér deltagarna garanteras
anonymitet och i en av dessa har deltagarna gett sitt skriftliga godkdnnande. En artikel &r
publicerad i1 en vetenskaplig tidskrift som kréver att alla vetenskapliga artiklar som publiceras
ar godkédnda av en etisk kommitté.
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Resultat

Syftet wvar att wundersoka hinder som paverkar grundutbildade sjukskoterskors
omvardnadsarbete vid identifiering och omhindertagande av kvinnor utsatta for vald i
parrelationer. Resultatet som presenteras dr en sammanstillning av de valda artiklarnas mest
framtrddande resultat. Resultatet frin studiens analys presenteras utifran tre huvudkategorier
och 13 subkategorier. De tre huvudkategorierna ar: Bristande kunskap och utbildning,
Sjukskoterskors personliga attityder samt Organisatoriska hinder. Vilka subkategorier som hor
till vilka huvudkategorier presenteras i Tabell 1.

TABELL 1: Oversikt éver huvudkategorier med tillhérande subkategorier for de hinder som
identifierades i studien.

Bristande kunskap och Sjukskoterskors personliga Organisatoriska hinder
utbildning attityder
o Att stilla fragan e Obekvimt att fraga om e Avsaknad av
vald rutiner for

e Behov av utbildning screening

Privat ligenhet
e Bristande kunskap * trivatangelagenhe

om sjukskoterskors e Sjukskoterskors
ansvar forestillningar om e Brist pa enskildhet
kvinnor utsatta for
vald i parrelationer

e Arbetsmiljo och tid

e Oro for sakerhet

e Screening tillhor

e Paverkan pa
P annan enhet

professionell roll och
privatliv e Sprakbarriirer

Bristande kunskap och utbildning

Att stalla fragan

Flera sjukskoéterskor i tre av studierna, varav tvd var enkitstudier och en var en intervjustudie,
kénde sig inte tillrackligt utbildade géllande véld i ndra relation, eftersom de inte visste vilka
fragor som skulle stéllas eller hur de skulle formulera sig, for att inte goéra kvinnor utsatta for
vald i parrelationer upprorda (Yonaka et al., 2007; Furniss et al., 2007; Tower et al., 2012). En
del sjukskoterskor i en enkétstudie, ville veta hur de skulle stdlla frigan om vald i nédra
relation 1 ndrvaro av forovaren och tycktes dirmed omedvetna om vilken fara de skulle utsitta
kvinnorna for (Furniss et al., 2007). I tre enkétstudier och en intervjustudie uppgav flera av
hilso- och sjukvardspersonalsdeltagarna att de inte visste hur de skulle agera om de fick ett
positivt svar vid screening for véld i parrelationer (Christofides & Silo, 2005; Furniss et al.,
2007; Minsky-Kelly et al.,, 2005; Sundborg et al.,, 2012). I en intervjustudie och en
enkitstudie, framkom att en av de vanligaste anledningarna till att inte ingripa, var att inte ha
tillrackligt med information om vald 1 parrelationer (Efe & Taskm, 2012; Minsky-Kelly et al.,
2005). En sjukskoterska forklarade: “You need to be trained for this.” (Efe & Taskm, 2012, s.
444). En annan sjukskdterska berdttade: “We need to know how to approach someone who is
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sensitive on the subject. We are inadequate, of course.” (Efe & Taskm, 2012, s. 444). Vid
identifiering av kvinnor utsatta for vald i parrelationer visade det sig i en enkétstudie att
beredskap var en viktig faktor for att sjukskoterskor skulle stédlla fragan om vald 1
parrelationer (Sundborg et al., 2012). Négra sjukskoterskor rdknade upp orsaker till bristande
beredskap, brist pa; erfarenhet, utbildning, mojligheter till vidareutbildning, riktlinjer, resurser
samt samarbete med myndigheter i samhaéllet (Sundborg et al, 2012). I tva studier framkom att
en del sjukskoterskor (Sundborg et al., 2012) och hélso- och sjukvardspersonal pa tva
akutavdelningar (Minsky-Kelly et al., 2005) tyckte sig inte vara tillriackligt forberedda for att
kunna ge omvardnad till kvinnor utsatta for vald 1 parrelationer (Minsky-Kelly et al., 2005;
Sundborg et al., 2012).

Behov av utbildning

Trots att sjukskoterskor kéinde sympati och ville hjdlpa kvinnor utsatta for véld 1 parrelationer,
framkom i en intervjustudie att osdkerheten var tydlig ndr sjukskoterskor pratade om
utmaningar i omvardnadsarbetet (Tower et al., 2012). I en annan studie framkom att nér
sjukskoterskor hade tillrdcklig beredskap var de sex ganger mer bendgna att stilla fragor
(Sundborg et al., 2012). Samma enkétstudie visade att, ju &ldre sjukskoterskor var, desto
storre var sannolikheten att de kdnde sig mer forberedda att méta kvinnor utsatta for vald i
parrelationer (Sundborg et al., 2012). Sjukskoéterskor 1 en enkétstudie uttryckte att brist pé
utbildning i att ta hand om kvinnor utsatta for vald i parrelationer var ett hinder for
identifiering (Yonaka et al., 2007). Ett flertal sjukskoterskor 1 en enkétstudie var intresserade
av att fA mer utbildning for att 6ka kompetensen inom omradet (Sundborg et al., 2012)
Ungefér hilften av sjukskoterskor 1 samma enkétstudie hade skaffat information om vald 1
parrelationer pa eget initiativ (Sundborg et al., 2012). Majoriteten av sjukskoterskor 1 bade en
enkétstudie och en intervjustudie hade inte fatt ndgon utbildning om véld i parrelationer under
sin sjukskoterskeutbildning, och nagra fa sjukskoterskor hade fatt utbildning pa sin
arbetsgivares initiativ (Sundborg et al., 2012; Efe & Taskm, 2012). Vad giller tillricklig
utbildning var sjukskdterskor 1 en enkétstudie oense eftersom knappt hélften av
sjukskoterskor ansag att de fatt tillrdcklig utbildning géllande tecken och symtom pd vald i
parrelationer (Deboer et al, 2013). Sjukskoterskor 1 en enkétstudie 6nskade mer utbildning
och att utbildning géllande vald 1 parrelationer skulle vara en pégdende process i arbetet
(Furniss et al., 2007). Utbildningen skulle d@ven inkludera juridiska fragor till exempel hur
man rapporterar och screenar for kvinnor utsatta for véld i parrelationer i en stressig virdmiljo
med fa tillfdllen till enskildhet (Furniss et al., 2007). I en studie framkom dock att det
saknades signifikanta skillnader mellan sjukskoterskor som fétt ndgon form av utbildning
inom vald i parrelationer eller inte och rapportering av kvinnor utsatta for vald i parrelationer
(Christofides & Silo, 2005).

Bristande kunskap om sjukskoéterskors ansvar

Majoriteten av sjukskoterskor i en enkétstudie kénde inte till ndgot samarbete med
myndigheter gillande hantering av véald 1 parrelationer, vilket sjukskoterskor ansag
nodvindigt 1 syfte att 6ka beredskapen for att ge omvardnad (Sundborg et al., 2012).
Sjukskoterskor i tvd intervjustudier uttryckte att de idag saknar utbildning for att ta hand om
kvinnor utsatta for vald 1 parrelationer, darfor tillhorde det inte sjukskoterskors omrdde eller
plikt och sjukskoterskor hdnvisade istéllet till socialtjdnsten (Tower et al., 2012; Efe & Taskm,
2012) och psykiatrin (Efe & Taskm, 2012). Négra sjukskoterskor pa en akutmottagning som
deltog i en enkitstudie ansag inte att vald i parrelationer var ett problem som tillhdrde deras
avdelning (Yonaka et al., 2007). Hélso- och sjukvardspersonal i en intervjustudie undrade
varfor inte ldkare screenade for véld i parrelationer (Minsky-Kelly et al., 2005). Motsidgande
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resultat fanns 1 en enkétstudie dér sjukskoterskor tyckte att identifiering av patienter som
utsatts for vald i parrelationer var sjukskoterskors ansvar (Deboer et al., 2013). Sjukskoterskor
tyckte dock att det rddde oklarhet gillande rapportering av vald i parrelationer vilket
resulterade 1 hinder for screening (Deboer et al., 2013).

Sjukskoterskors attityder

Obekvamt att fraga om vald

I tre av studierna (Furniss et al., 2007; Minsky-Kelly et al., 2005; Sundborg et al., 2012)
framkom att ménga sjukskoterskor upplevde att det var obekvamt att frdga om vald i néra
relation. Nér det géllde sjukskoterskors attityder till att stilla direkta fragor angdende véld i
parrelationer, svarade hélften av sjukskoterskor att de alltid frdgade, lite farre &dn hélften
fragade ibland eller aldrig (Sundborg et al, 2012). Av de som endast fragade ibland eller aldrig
tyckte en storre del sjukskoterskor att det var svart att veta hur de skulle stdlla fragan
(Sundborg et al, 2012). Sjukskoterskor uppgav att de tyckte att vald i parrelationer var en
obekvdm fraga att stilla (Minsky-Kelly et al., 2005; Sundborg et al., 2012; Furniss et al.,
2007) och undvek dmnet sd linge som mojligt (Minsky-Kelly et al., 2005). En hilso- och
sjukvérdspersonal konstaterade: “Staff should not be put in the position of having to ask the
question” (Minsky-Kelly et al., 2005, s. 1294). Sjukskdterskor som sjdlva hade blivit
tillfragade om vald i parrelationer kidnde sig bekvdmare att stilla fragor 4n kollegor som inte
sjdlva hade blivit tillfragade (Furniss et al., 2007). Av de sjukskoterskor som hade blivit
tillfragade om vald i parrelationer, hade mer 4n hélften fatt frdgan stélld av en sjukskoterska
(Furniss et al., 2007). Lang erfarenhet visade sig ha ett signifikant samband till att viga fraga
om vald 1 parrelationer (Furniss et al., 2007). Motségande resultat framkom dér majoriteten av
sjukskoterskor kidnde sig bekvdama med att screena vald i parrelationer (Deboer et al., 2013).
Sjukskoterskor uppgav att de inte trodde att de skulle forlora patientens tillit om de fragade
om vald i parrelationer (Deboer et al., 2013).

Privat angelagenhet

I fyra av studierna framkom att flera sjukskoterskor ansdg att vald i1 parrelationer var en privat
angeldgenhet (Christofides & Silo, 2005; Sundborg et al., 2012; Efe & Taskm, 2012) och att
screening gick for ingdende pa personens privatliv (Minsky-Kelly et al., 2005). En
sjukskoterska sa: “We do not really try to find out family details, get to know what the
structure is, how it happened, who did this to you or things like that. At least I don't ask about
these things. I don't know what the standard is” (Efe & Taskm, 2012, s. 447). Sjukskoterskor
var oroliga for att de skulle inkrdkta pd kvinnors integritet om de stéllde frdgor om vald 1
parrelationer (Sundborg et al., 2012). Motsdgande data framkom dir sjukskoterskor anséag att
det var deras uppgift att identifiera och hjélpa kvinnor utsatta for vald i parrelationer, dir
majoriteten tyckte att screening for véld i parrelationer var en viktig del av sjukskdterskors
arbete (Deboer et al., 2013).

Sjukskoterskors forestallningar om kvinnor utsatta for vald i parrelationer

I en enkétstudie med 156 deltagande sjukskdterskor, framkom att de var oense huruvida det
var svért att identifiera kvinnor utsatta for vald i parrelationer eller inte (Deboer et al., 2013).
Nastan hilften av sjukskoterskorna i samma studie uppgav att de inte hade vardat en enda
kvinna utsatt for véld i1 parrelationer under det senaste dret (Deboer et al., 2013). En majoritet
av sjukskoterskor 1 en annan enkitstudie med 212 deltagare, rapporterade att de hade vérdat
tva eller farre patienter utsatta for vald i parrelationer under det senaste aret (Christofides &
Silo, 2005). Storre delen av 192 sjukskoterskor 1 en enkétstudie, svarade att de trdffade
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kvinnor utsatta for vald i parrelationer mindre &n gang 1 manaden och en minoritet hade aldrig
stott pd en kvinna utsatt for vald i parrelationer (Sundborg et al., 2012). Sjukskdterskor som
inte hade nagon erfarenhet av véld 1 parrelationer vare sig pé ett personligt plan eller bland
familj eller vanner var statistiskt sett mindre bendgna att rapportera att de hade sett en kvinna
som blivit utsatt for vald i parrelationer (Christofides & Silo, 2005). Motsidgande uppgifter
framkom i en enkitstudie dir sjukskoterskors personliga erfarenheter av vald i parrelationer
visade sig vara ett hinder for identifiering av kvinnor utsatta for vald i parrelationer (Yonaka
et al., 2007). Sjukskdterskor tyckte att alla patienter bor screeenas for véld i parrelationer
oavsett om det fanns synliga skador eller inte (Deboer et al., 2013) och anség att d&ven kvinnor
med en hogre socioekonomisk status kunde vara offer for vald i parrelationer (Deboer et al.,
2013; Yonaka et al., 2007). I en enkétstudie med 33 deltagande sjukskoterskor ansag flera att
de drabbade kvinnorna &r oskyldiga och att fysiskt véld inte forvéntas forekomma i familjer
(Yonaka et al., 2007). Det &r oklart hur sjukskdéterskor identifierar vald 1 parrelationer, genom
subtila tecken eller genom trauma. (Christofides & Silo, 2005). Flera sjukskdterskor i en
enkitstudie ansdg att forekomsten av vald i parrelationer var uppenbar nédr skador och
héndelser inte var forenliga med varandra, nédr kvinnor hade bldmirken eller kronisk smérta
utan uppenbar orsak samt nir deras mén verkade overbeskyddande och vdgrade att lamna
kvinnorna ensamma med sjukskdterskorna (Sundborg et al.,, 2012). Av 12 deltagande
sjukskoterskor 1 en intervjustudie, var nagra trevande nir det kom till hilsoproblem till f6ljd
av vald i parrelationer och rdknade upp en rad olika symtom sédsom riadsla och angest (Tower
etal., 2012).

De flesta av de 192 deltagande sjukskdterskorna i en enkétstudie trodde att alkohol och droger
var vanliga orsaker till véld i parrelationer (Sundborg et al, 2012). Ménga sjukskdterskor
trodde att vald i parrelationer var vanligare i lagre socioekonomiska grupper och att féorovaren
helt forlorat kontrollen (Sundborg et al., 2012). Kvinnor utsatta for vild i parrelationers
troviardighet som patienter ifrdgasattes ndr de uppsokte hilso- och sjukvard, da flera
sjukskdterskor 1 en intervjustudie medgav att de domde kvinnorna eller typen av kvinnor som
de anség tillhora en viss kategori (Tower et al., 2012). En sjukskoterska generaliserade och
sade att kvinnor som blev utsatta for vdld i parrelationer ofta var mindre virdade och dven
kunde ha en lukt av alkohol kring sig (Tower et al., 2012). Trovérdighet eller att vara en
trovirdig patient var viktigt for sjukskoterskor vilket inte alltid var 1dtt for kvinnor utsatta for
vald i parrelationer att uppna (Tower et al., 2012). En sjukskoterska forklarade att det blev
svért att veta hur man skulle forhdlla sig gentemot patienten nér beréttelse och skador inte
gick ihop och upplevde att det blev svart att lita pa dem (Tower et al., 2012). Deltagande
sjukskdterskor 1 en intervjustudie och en enkétstudie var av den uppfattningen att kvinnor
utsatta for vald i parrelationer forskonade eller inte berdttade hela historien om vad som skett
(Tower et al., 2012) och trodde att kvinnor skulle ljuga om vald i parrelationer och ansag
déarfor att det var bortkastad tid att friga om vald i parrelationer (Furniss et al., 2007).
Sjukskoterskor kidnde samtidigt stor sympati och medkinsla och ville hjilpa kvinnor som var
utsatta for vald 1 parrelationer (Tower et al., 2012). En sjukskoterska i en intervjustudie
representerade en mer komplex attityd i motet med en kvinna utsatt for vald i parrelationer da
hon kénde ett stort ansvar och medlidande gentemot kvinnan men samtidigt blev arg och
frustrerad Over att kvinnan inte ldmnade sin man (Goldblatt, 2009). I en annan studie
framkom det att som sjukskoterskor var det viktigt att inte ha en domande attityder mot
kvinnor som é&r utsatta for vild i1 parrelationers partner d& de fortfarande kan dlska mannen
(Tower et al., 2012). Sjukskdterskor var medvetna om att de hade en domande attityd trots att
deras yrkesroll (Goldblatt, 2009) krdvde att de inte visade ilska eller agerade domande
gentemot patienter (Goldblatt, 2009; Tower et al., 2012 ). Hélso- och sjukvardspersonal
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uttryckte frustration over att behdva screena alla patienter, d& de upplevde att inte all hélso-
och sjukvardspersonal screenade sina patienter, (Minsky-Kelly et al., 2005). I en
intervjustudie med 39 deltagande hilso- och sjukvérdspersonal, uppgav flera att vald i
parrelationer var ett komplicerat omrade och uttryckte skepsis till om screening kunde vara
till hjalp for kvinnor utsatta for véld 1 parrelationer (Minsky-Kelly et al., 2005). Héilso- och
sjukvardspersonal uttryckte att det saknades uppgifter om hur effektivt det var att fraga om
vald i parrelationer och onskade att fa mer aterkoppling om huruvida screening var till nytta
for patienterna (Minsky-Kelly et al., 2005). Hélso- och sjukvardspersonals tvivel pa
screeningens effekter underlittar troligen inte inférandet av rutinmissiga screeningsfragor
inom hilso- och sjukvarden (Minsky-Kelly et al., 2005). Kvinnor som blivit utsatta for vald 1
parrelationer ansdgs inte vara av prioritet (Goldblatt, 2009) dar andra omraden till exempel
drogmissbruk ansdgs vara medicinskt viktigare (Furniss et al., 2007). En hélso- och
sjukvérdspersonal uttryckte att han inte ville géra en beddmning av ett problem som patienten
inte kom in for (Minsky-Kelly et al., 2005). Av 30 sjukskdterskor som deltog i en
intervjustudie, uppgav flera att det inte var mgjligt att 16sa problemet med véld i parrelationer,
vilket enligt dem var anledningen till att de inte ingrep i situationen (Efe & Taskm, 2012). En
sjukskoterska forklarade: “If anything could be done when the woman talks about it, lots of
women would be able to report they are the victims of violence. But what happens, she just
goes home quietly afterwards... I am really sorry there is nothing I can do.” (Efe & Taskm,
2012, s. 447).

Paverkan pa professionell roll och privatliv

I en intervjustudie framkom att moétet med kvinnor utsatta for vald 1 parrelationer riskerar att
gd ut over sjukskoterskors privatliv och kan ddrmed utmana den professionella identiteten
med konsekvensen att sjukskoterskor 1 motet med kvinnor utsatta for véld 1 parrelationer blir
avstandstagande (Goldblatt, 2009). Vidare framkom att sjukskoterskors mote med kvinnor
utsatta for vald 1 parrelationer framkallar intensiva och ofta motsigelsefulla kinslor hos
sjukskoterskor (Goldblatt, 2009). De kénslor som vicktes hos sjukskoterskor 1 motet med
kvinnor utsatta for vald 1 parrelationer ledde till olika reaktioner, allt frn att identifiera sig,
till att bli emotionellt dvervildigad (Goldblatt, 2009). Sjukskoterskor kdmpade med den
inverkan motet med véldsutsatta kvinnor i en parrelation hade péd deras intima livsomridden
som kvinnor, hustrur och modrar (Goldblatt, 2009). Sjukskoterskor 1 en intervjustudie kénde
empati for kvinnor utsatta for vald i parrelationer och ville hjdlpa dem men hade samtidigt ett
behov av att skydda sig sjdlva mot overvildigande kdnslor (Goldblatt, 2009). Deltagande
sjukskdterskor 1 en annan intervjustudie kénde sig osédkra i sin roll att ge kvinnor utsatta for
vald i parrelationer omvardnad, vilket resulterade i att sjukskoterskor i vardmotet forholl sig
avstdndstagande och opersonliga (Tower et al., 2012). I en studie framkom att sjukskoterskor
negligerade delar av sina omvardnadsuppgifter, genom att sétta tydliga grianser och ta avstand
frén kvinnor utsatta for véld i parrelationer (Goldblatt, 2009). Sjukskd&terskor utférde endast
den medicinska- och fysiska omvardnaden i syfte att skydda sig fran hjéalploshet och dngest
(Goldblatt, 2009).

Organisatoriska hinder

Avsaknad av rutiner for screening

Motsdgande data uppdagades i en enkitstudie gillande fragor om rutiner for screening dér 16
deltagande sjukskoterskor som arbetade pa en akutmottagning, svarade att de rutinmissigt
screenade alla patienter for vald i parrelationer men en majoritet svarade samtidigt att man
bara screenade utvalda patienter (Yonaka et al., 2007). Resultatet kan tyda for att
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sjukskoterskor rutinméssigt screenade utvalda patienter med tydliga tecken av vald i
parrelationer men universellt screenades bara en del av patienterna (Yonaka et al., 2007).
Resultatet kan indikera for att ndr det enbart fanns uppenbara tecken pa misshandel som till
exempel blamirken eller annan synlig skada blev deltagande sjukskoterskor i1 studien mer
selektiva 1 sin screening (Yonaka et al., 2007). Sjukskdterskor fradgade dven efter protokoll att
folja vid screening samt checklistor och listor pa vanliga tecken och symtom pé véld i ndra
relation (Yonaka et al., 2007). Flera sjukskoterskor ville &ven ha mer information géllande
bristen pa typiska tecken och symtom géllande véld i parrelationer (Yonaka et al., 2007).
Deltagande hélso- och sjukvardspersonal i en intervjustudie foreslog att frdgor om vald 1 ndra
relation skulle inga tillsammans i ett mer generellt screeningsverktyg som till exempel.
alkohol och droganvidndning (Minsky-Kelly et al., 2005). Av 385 deltagande sjukskoterskor i
en annan enkitstudie var det ett flertal som ville ha mer information om vilka resurser som
fanns att tillgd i samhéllet. (Furniss et al., 2007).

Arbetsmiljo och tid

Sjukskoterskor tyckte att miljon pa en akutmottagning inte var gynnsam for screening av vald
1 ndra relation eftersom miljon var stressig utan mojlighet att sitta ned och lyssna pa kvinnor
utsatta for vald i parrelationer (Tower et al., 2012). Hilso- och sjukvérdspersona i en studie
kommenterade vikten av att organisationen gav passande vardmiljoer och stod for screening
och insatser (Minsky-Kelly et al., 2005). Tidsbrist var ett hinder som paverkade
sjukskoterskors majlighet att screena for vald i néra relation dér majoriteten av sjukskoterskor
i sammanlagt fem studier, uppgav att de var mycket upptagna under sin arbetstid och saknade
mojlighet till att ingripa i situationer géllande vald i nédra relation (Efe & Taskm, 2012;
Goldblatt, 2009; Yonaka et al., 2007; Sundborg et al., 2012; Furniss et al., 2007). En
sjukskoterska forklarade: “We don't have time, there are so many patients here... time,
number of patients, time is also a obstacle”. (Efe & Taskm, 2012, s. 445). Hilso- och
sjukvardspersonal i en studie trodde att deras arbetsborda skulle dka signifikant och krdva
resurser fran andra patienter om de stillde frdgor om vald i nédra relation (Minsky-Kelly et al.,
2005). Mest orolig for 6kad arbetsborda och tidsbrist var hélso- och sjukvérdspersonal som
arbetade pa tva akutavdelningar (Minsky-Kelly et al., 2005). Motsdgande resultat framkom i
en studie didr en klar majoritet av 156 deltagande sjukskoterskor inom olika
akutsjukvardsomraden tyckte att de hade tillrickligt med tid att screena patienter for vald i
ndra relation samt att arbetsmiljon tilldt screening for vald 1 ndra relation (Deboer et al.,
2013).

Brist pa enskildhet

Deltagande sjukskoterskor i en studie undrade hur man screenade for véld i ndra relation i en
stressig vardmiljo med fa tillfdllen till enskildhet (Furniss et al., 2007). Sjukskoterskor var
medvetna om behovet av enskildhet med patienten men upplevde att det var svart att
praktisera det i sjukhusmiljon: (Furniss et al, 2007). Deltagande hélso- och sjukvérdspersonal
1 tvd andra studier svarade att ett hinder for att friga en patient om vald i néra relation var att
det saknades mgjlighet att kunna stélla frdgan i enrum (Furniss et al., 2007; Minsky-Kelly et
al., 2005). Sjukskoterskor 1 en studie rankade brist pd enskildhet som det mest signifikanta
hindret till att kunna stélla fragor om vald i1 néra relation (Furniss et al., 2007). Hilso- och
sjukvérdspersonal pa en akutmottagning papekade att det bara var tunna gardiner som skiljde
patienterna at och att det darfor var svart att ge patienten integritet under screening for vald i
nira relation (Minsky-Kelly et al., 2005). P4 forlossning, obstetrik och gynekologi tog
deltagande hélso- och sjukvardspersonal upp att kvinnorna hade familjemedlemmar med sig
vilket var en utmaning for screening for vald i1 néra relation (Minsky-Kelly et al., 2005).
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Oro for sékerhet
Sjukskoterskor i tvé studier var rddda for att kvinnors anhoriga skulle kunna skada dem sjélva
eller kvinnorna (Efe & Taskm, 2012), och kidnde oro och obehag Over att behova hantera
amnet (Minsky-Kelly et al., 2005). Sjukskoterskor i en studie nimnde att det fanns en tendens
av vald bland patienter som uppsokte akutmottagningar och darfor fanns en risk att bli fysiskt
attackerade av patientens anhoriga (Efe & Taskm, 2012). En sjukskoterska uttryckte sig:
“Mmmmmm, we can 't intervene, we can t intervene in this popultion. Maybe somewhere else.
Something may happen to you because these people can do it... We definitely do not feel
secure here. I would ask if I felt secure. I can tell them this and not to do that. But we do not
feel secure here...” (Efe & Taskm, 2012, s. 446).

Screening tillhor annan enhet

Ett annat hinder for screening var overtygelsen om att det kunde fungera bittre pa en annan
vardavdelning (Minsky-Kelly et al., 2005). Ett exempel var sjukskdterskor fran en barn - och
modravardsavdelning som ansag att det var oldmpligt att screena for véld 1 parrelationer 1 den
miljon, eftersom det var en lycklig tid och dérfor inte var lampligt att stdlla fragor om vald i
néra relation (Furniss et al., 2007) och foreslog att screening for vald i1 parrelationer skulle ske
forst nar kvinnor kommit over till kvinno- och spidbarnsavdelningen (Minsky-Kelly et al.,
2005). Aven hilso- och sjukvérdspersonal pa en akutvardsavdelning ifrigasatte om screening
for véld i parrelationer var lampligt for patienter som befann sig i ett medicinskt akutldge
(Minsky-Kelly et al., 2005).

Sprékbarriarer

I invandrartita omraden ansdg manga sjukskoterskor i en studie att sprakbarridrer var det
storsta eller ndst storsta hindret for screening av véald i parrelationer jamfort med mindre
invandrartita omraden déir endast en femtedel rankade sprakbarridrer som det storsta eller nést
storsta hindret (Furniss et al., 2007). Medan 33 deltagande sjukskdterskor som arbetade pa en
akutmottagning i en annan studie, rankade sprakbarridrer som det hogst potentiella hindret for
screening av vald i parrelationer (Yonaka et al., 2007).
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Diskussion

Metoddiskussion

I denna studie valdes litteraturdversikt som modell for att undersoka hinder som paverkar
sjukskoterskans omvéardnadsarbete vid identifiering och omhéndertagande av kvinnor utsatta
for véld 1 parrelationer. Den valda modellen var relevant da den gav en bra Oversikt dver det
studerade problemomradet samt gjorde det mojligt att svara pa syftet. Problemomréadet hade
varit intressant att undersoka genom en kvantitativ metod i form av en enkétundersokning
men tiden rackte inte till det. Genom att gora en enkdtundersokning pa sjukhus i Goteborg
hade aktuell data framkommit samtidigt som urvalet hade varit mer representativt for hélso-
och sjukvarden i Sverige. Resultatet hade da kunnat anvindas som underlag for forbéattring
inom det studerade problemomradet.

Artikelsokningen utférdes 1 Cinahl, PubMed och Scopus. Genom sékprocessens gang hittades
intressanta artiklar via andra artiklars referenslistor, men di ingen av dem svarade pa syftet
valdes de bort. Forfattarna anser att valet av artiklar styrks d4& manga framkom 1 fler 4n en
databas. En svaghet i artikelsokningen kan ha wvarit att alla s6kord inte funnits i Cinahl
headings eller i MeSH termer vilket kan ha begrénsat traffarna och darmed resultatet. Det kan
dven vara en styrka att forfattarna inte enbart anvént sig av databasernas tesaurus utan har
utokat s6kningen med av hjidlp av nyckelord fran andra relevanta artiklar. Inget sékord
anvandes for att specifikt hitta kvinnor utsatta for vald i parrelationer. Nér forfattarna sokte pa
domestic violence och intimate partner violence handlade dock 1 stort sett alla artiklar om
kvinnor utsatta for vald i parrelationer. I nigra av artiklarna diskuterades den véldsutsatta
patienten i resultatet snarare dn den kvinnor utsatta for vald i parrelationer, dock framkom det
tydligt i bakgrunden att det rorde sig om just kvinnor utsatta for vald i parrelationer vilket var
ett inklusionskriterium. Enligt Friberg (2012) &r vissa omrdden eller fenomen mer
efterforskade &n andra och sokningen visar att vald mot kvinnor i en parrelation &r mycket
mer efterforskat dn vald mot mén i en parrelation. Det fanns en risk for feltolkning av
artiklarna d& dessa var skrivna pad engelska medan forskarnas modersmal var svenska.
Forfattarna ansag att risken for feltolkning var liten d& de arbetade tillsammans och noggrant
Oversatte texten mening for mening samtidigt som de under hela processen forde en dialog om
artiklarnas innehdll. I sokprocessen valde forfattarna att enbart ta med artiklar dir deltagarna
bestod av sjukskdterskor. Endast ett undantag gjordes for en vetenskaplig artikel déar 85
procent av deltagarna var sjukskoterskor (Minsky-Kelly et al., 2005). Forfattarna ansag att
studien var relevant for syftet dd artikelns resultat stimde Overens med de andra valda
artiklarnas resultat och for att majoriteten av deltagarna var sjukskdterskor.
Exklusionskriterier ~var studier som var inriktade p& barnmorskor, likare,
sjukskdoterskestudenter, vdldsutsatta kvinnors perspektiv och specialistsjukskdterskor for att
komma fram till ett hanterbart antal artiklar som svarade mot syftet.

Da syftet var att fi fram aktuell forskning begrinsades s6kningen till att artiklarna skulle vara
publicerade inom spannet av tio &r (2005-2015). Tidsspannet ansidgs nodvéndigt for att fa
fram tillrackligt ménga artiklar och ddrmed en bredd pa uppsatsen. De tva éldsta artiklarna
blev senast citerade 2015 vilket styrker att bade deras innehéll och &mnesomrade ar aktuellt
idag. Sokordet health care professionals avser all personal inom hilso- och sjukvard och var
ett exklusionskriterium for studien. Dock ingér sjukskoterskor i1 kategorin health care
professionals och utan det sokordet fanns en risk att sokningen blev for sniv. Att sokordet
health care professionals anvénts kan ha varit en styrka for studien d& tre artiklar framkom
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med hjélp av detta s6kord. For att fa fram kvalitativa artiklar anvdndes sokordet response
vilket gav en djupare inblick i sjukskoterskors upplevelse av hinder i omvardnaden for
kvinnor utsatta for vald i parrelationer. Forfattarna anser att kvalitativa artiklar givit studien
dnnu en dimension. I PubMed fick sokordet humans ldggas till eftersom i1 den initiala
sokningen genererades artiklar som behandlade djur. Det var ett jimnt tidsspann mellan de
vetenskapliga artiklarna, vilket forfattarna ansdg tyda pa att problemomradet stindigt ar
aktuellt.

En svaghet for studien var att forfattarna hade bristande kunskap och lite erfarenhet av
kvalitetsgranskning sedan tidigare vilket kan ha paverkat valet av artiklar och den bedémning
som gjordes av artiklarnas kvalitet. Majoriteten av artiklarna som inkluderades i studien
bedomdes vara av hog kvalitet. Granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar utférdes
med hjdlp av Willman et al. (2006). Granskningsprotokollen var till stor hjélp for forfattarna
under urvalsprocessen och bidrog till att artiklar av lag kvalitet exkluderades ur studien.
Anledningen till att artiklar valdes bort var antingen att metoddelen var otydlig, att bortfallet
var stort men inte diskuterades, att det saknades etiskt resonemang eller att studierna inte
svarade pa syftet. For att bredda studiens perspektiv har bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar medvetet tagits med 1 studien. Av artiklarna anvénder fyra kvalitativ och fem
kvantitativ design. Genom valda artiklar har forfattarna fitt fram sjukskdterskors egna
upplevelser och tankar angdende hinder som paverkar deras omvérdnadsarbete gillande
kvinnor utsatta for véld i1 parrelationer. De kvantitativa artiklarna hade sammanlagt ett litet
urval men dér resultatet Gverlag stimde Overens, vilket forfattarna anser peka mot en liten
mojlighet till ett generaliserbart resultat och ddrmed kan bidra till en viss 6kad evidens inom
omridet (Friberg, 2012) vilket forfattarna anser vara en styrka for studiens kvalitet. Syftet
med studien var att undersoka hinder for sjukskoterskans omvéardnadsarbete gillande kvinnor
utsatta for vald i parrelationer. I alla artiklar utom en (Minsky-Kelly et al., 2005) var
deltagarna i studierna endast sjukskdterskor. I Minsky-Kelly et al. (2005) var 85 procent av
deltagarna sjukskoterskor och resterande 15 procent var mentalvardare. I resultatet framkom
inte vilken profession som tyckte vad, men eftersom studiens resultat stimde Gverens med
ovriga studier samt att en majoritet av urvalet var sjukskoterskor, tyckte forfattarna att studien
var relevant.

De vetenskapliga artiklar som till slut valdes kom ifran Sydafrika (Christofides et al., 2005),
USA (Furniss et al., 2007; Yonaka, 2007; DeBoer, 2013, Minsky-Kelly, 2005), Sverige
(Sundborg et al., 2012), Turkiet (Efe, 2012), Israel (Goldblatt, 2009), Australien och Nya
Zeeland (Tower, 2012). Lander ldagger olika mycket resurser pa kostnader som orsakats av
vald 1 néra relation sa som till exempel sjukvardskostnader och juridiska kostnader. Hur olika
mycket resurser linderna ldgger pa vald i nira relationer visas tydligt i Socialstyrelsens
rapport (2006) diar USA:s kostnader for vald i ndra relation per invénare under 2004
motsvarade 185 svenska kronor jamfort med Sverige som samma ar lade 299 till 377 svenska
kronor per invénare. I Australien var motsvarande kostnad under 2004 1768 svenska kronor
per invdnare (Socialstyrelsen, 2006). I vilken utstrickning resultatet pd den héir studien kan
appliceras i1 den svenska hélso- och sjukvédrden kan anses vara begrdansad dé sjukvérden i olika
lander har olika tillgéng till resurser. Att artiklarna kommer fran flera delar av vérlden styrker
studiens relevans da det visar att vld mot kvinnor i parrelationer dr ett problem som kan
forekomma virlden over och diarmed ar ett viktigt omrade for sjukskoterskans profession
internationellt. En styrka i studien dr att en av artiklarna &r en kvantitativ studie som
genomforts 1 Sverige vilket gor att resultatet till viss del kan anses vara av intresse for hélso-
och sjukvard 1 Sverige.
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Forfattarna valde bort delar av resultatet i artiklarna eftersom de inte ansdgs vara relevanta for
studiens syfte. Det som valdes bort var atgirder for de hinder som péverkar omvardnaden av
kvinnor utsatta for vald i1 parrelationer eftersom hinder och atgérder ofta var med i samma
artiklar. Analysprocessen utférdes metodiskt genom att forfattarna laste artiklarnas resultat var
for sig och pa egen hand skrev ned likheter och skillnader. Anledningen var att de inte ville
paverka varandra och dédrmed riskera bias. Att bearbeta kategorier efter likheter och olikheter
samt att kategorisera subkategorier under huvudkategorier upplevdes vara en ldngre process
som skedde gradvis

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka hinder som péaverkar grundutbildade sjukskdoterskors
omvardnadsarbete vid identifiering och omhéndertagande av kvinnor utsatta for vald i
parrelationer. Resultatets framtrddande hinder var sjukskdterskors bristande kunskap och
utbildning, personliga attityder samt organisatoriska hinder.

Bristande kunskap och utbildning

I resultatet framkom att brist pd information och utbildning géllande véld i nira relationer var
ett av de vanligaste hindren som gjorde att sjukskoterskor inte ingrep 1 situationer med
kvinnor utsatta for vald i parrelationer (Minsky-Kelly 2005; Efe, 2012; Tower, 2012; Yonaka,
2007; Furniss, 2007). For att hélso- och sjukvard ska kunna uppticka vald och ddrmed
erbjuda god omvérdnad till kvinnor utsatta for vald i parrelationer, rekommenderar
Socialstyrelsen (2015) att personal inom hilso- och sjukvérd erbjuds fortbildning om vald 1
nira relationer. Eftersom det stdndigt tillkommer ny kunskap 4r det av stor vikt att
sjukvardspersonal kontinuerligt utvecklar och uppdaterar sina kunskaper for att kunna erbjuda
vard av sdker och god kvalitet (Nilsson Kajermo, Johansson & Wallin, 2014). Det
Overensstimmer med Hilso- och sjukvérdslagens riktlinjer om att vardgivaren ska ge en god
vard, vilket bland annat innebdr att tillgodose patientens behov av sdkerhet (Ohrn, 2014).
Enligt Nilsson Kajermo et al. (2014) visar data fran Holland och USA att mellan 30 och 40
procent av de patienter som uppsoker hdlso- och sjukvarden, inte far en vard baserad pa
relevant och aktuell kunskap. En stor del av dessa patienter riskerar ddrmed att utséttas for
omotiverad eller till och med skadlig vard (Kajermo et al. 2014). Sjukskdéterskors brist pa
utbildning gillande vald i1 nidra relationer innebir att de saknar kunskap och kompetens inom
omréadet. I forlingningen kan brist pa kunskap gora att sjukskoterskor riskerar att utsitta
kvinnor utsatta for vald i parrelationer for ett vardlidande eftersom omvérdnaden kan brista i
kvalitet och sédkerhet. Kvinnan riskerar dirmed att utséttas for en osdker vard vilket gar emot
Patientlagen (Socialstyrelsen, 2014). Kvinnor som blivit utsatta for vald i parrelationer kan
uppleva en situationsrelaterad otrygghet nér sjukskoterskor saknar kunskap géllande symtom
och tecken, eftersom sjukskdterskor riskerar att missa att identifiera kvinnorna kan de uppleva
sig Overgivna av hilso- och sjukvarden (Santamiki Fischer & Dahlqvist, 2014). En
situationsrelaterad otrygghet utloser samtidigt ett behov av trost (Santaméki Fischer &
Dahlqvist, 2014) som sjukskoterskor da inte har mojlighet att tillgodose nér kvinnor utsatta
for vald 1 parrelationer inte kdnner att de kan vinda sig till hélso- och sjukvédrden. Nar kvinnor
som utsatts for vald i1 parrelationer inte far sina behov av trygghet och trost tillgodosedda
uppnér sjukskdterskor inte Hélso- och sjukvérdslagens krav for en god vard (HSL, 1982:763).
I forlangningen innebédr sjukskoterskors bristande kunskap och utbildning om vald 1
parrelationer att sjukskoterskor riskerar att missa sina omvardnadsmal, vilka bland andra ar att
lindra lidande, formedla trygghet och trost (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).
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Sjukskoterskors attityder

Resultatet visar att manga sjukskoterskor ofta har en forutfattad bild av hur kvinnor utsatta for
vald i parrelationer ser ut, vilka skador de har, vilket socioekonomisk status de tillhér och har
uppfattningen att kvinnorna ofta ljuger om sina skador (Tower, 2012; Sundborg et al., 2012;
Furniss et al., 2007). Tidigare studier har visat att myter och stereotypa uppfattningar som
sjukskoterskor fir via samhéllet, kan hindra dem fran att screena patienter for vald i néra
relation (Robinson, 2010). Forskning visar att sjukskdterskors genusmedvetenhet och intresse
for genusperspektivet ér bristfillig, vilket leder till att fordomar och felaktiga forestdllningar
om genus bevaras i virden och kan péverka vérdens kvalitet (Méittd & Oresland, 2014).
Omedvetna forestillningar om mén och kvinnor, dven kallat genusbias, ar riskfyllt eftersom
det kan fa konsekvenser for patienten 1 form av fel handlingar géllande bemdtande,
behandling och vard (Miittd & Oresland, 2014). Det ir dirfor viktigt att sjukskoterskor dr
medvetna om de foOrestdllningar och attityder som finns inom hélso- och sjukvarden.
Forestéllningar hos sjukskoterskor om kvinnor utsatta for vald i parrelationers utseende och
uppforande, kan leda till att kvinnor inte identifieras. Ddrmed uppfyller inte sjukskoterskor
Hilso- och sjukvardslagens krav om en god vard till alla pé lika villkor. Enligt Wiklund
Gustin (2014) kan ett lidande skapas nidr en ménniska inte blir sedd och bekréftad vilket kan
skapa ridsla, en kdnsla av Overgivenhet samt att inte duga. Kénslan av att inte bli sedd och
bekriftad kan gora det svart att handla pé ett levande och dkta sitt, vilket gor det svérare att
skapa relationer till andra ménniskor (Wiklund Gustin, 2014). Sjukskoéterskors domande
attityder kan hindra att ett dkta mote sker med kvinnor utsatta for vald i1 parrelationer. Kvinnor
som utsatts for vald i parrelationer kan ha fétt sin grundtrygghet rubbad och har behov av trost
och trygghet. Nér sjukskdterskor inte uppmérksammar kvinnor utsatta for vald i1 parrelationers
behov kan de kinna sig dvergivna. Kvinnor utsatta for vald i parrelationer kan ddrmed ha
svart att skapa kontakt med sjukskoterskor, vilket gor det svért for sjukskoterskor att mota
kvinnornas behov av trost och trygghet. Eftersom trost endast dr mojligt 1 ett dkta mote och
kénslan av trygghet lagger grunden for att ett dkta mote kan ske (Santamiki Fischer &
Dahlqvist, 2014). Sjukskoterskor och kvinnor utsatta for vald i parrelationer far svart att knyta
an till varandra pa grund av sjukskoéterskors brist pa handling och domande attityder. Hélso-
och sjukvérdslagens riktlinjer om att skapa goda kontakter mellan patient och
sjukvardspersonal uppnas darfor inte.

Resultatet visar dven att hilso- och sjukvéardspersonal ar skeptiska till om screening kunde
vara till hjdlp for kvinnor utsatta for vld i parrelationer (Minsky-Kelly, 2005). I samma studie
uttryckte hélso- och sjukvardspersonal att det saknades uppgifter om screeningens nytta for
véaldsutsatta patienter och dérfor Onskade mer &terkoppling (Minsky-Kelly, 2005). Nar
sjukskdterskor tvivlar pa screeningens effekter kan det leda det till 14gt engagemang for
screening, vilket indirekt &r ett hinder for identifiering av kvinnor utsatta for vald i1
parrelationer. Sjukskoterskors attityd géllande screening av vald, gar emot Socialstyrelsens
riktlinjer som sédger att hilso- och sjukvéardspersonal spelar en viktig roll vid identifiering av
vald (Socialstyrelsen, 2014).

Organisatoriska hinder

Resultatet visar pa att langt ifran alla sjukskdterskor rutinméssigt screenar patienter for vald i
parrelationer. Socialstyrelsen (2014) anger att frdgor om vald ska stillas ndr symtom eller
tecken vicker misstanke om vald och att ansvarig vardorganisation ska se till att hélso- och
sjukvérdspersonal har rutiner for hur och nér fragor ska stillas. Sjukskoterskor valde ofta att
endast fraga patienter med uppenbara tecken pa misshandel som till exempel bldmérken eller
andra synliga skador (Sundborg, 2012). Tecken och symtom pé vald i1 parrelationer kan vara
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diffusa och forvidxlas med ndgot annat (Socialstyrelsen, 2014). Sjukskoterskor tenderar att
fokusera pa den fysiska aspekten av véarden (Goldblatt, 2009). Darmed blir kvinnornas
sjukdomslidande uppméarksammat men deras egentliga bakomliggande orsak till livslidandet
riskerar att undgéd identifiering. Sjukskdterskor tvingas darfor ofta gora en beddmning
grundad pé sin egen intuition och kinsla om nér de ska berdra vald i parrelationer, vilket
styrks 1 studier av Christofides (2005) och Higgblom & Mboller (2006), vilket kan leda till
osdkerhet till ndr och om screening ska ske. Nar omvardnadshandlingar grundas pé intuition
riskerar sjukskoterskor att inte uppfylla patientlagens krav om att ge vard av god kvalitet
baserad pa beprovad erfarenhet och vetenskap (Socialstyrelsen 2014). Nar sjukskoterskor
frdgar om véald baserat pa intuition okar risken for att kvinnor utsatta for véld i parrelationer
undgar identifiering och ett ytterligare lidande for patienten kan skapas i form av vardlidande
(Wiklund Gustin, 2014). Darmed forsummas kvinnornas behov av trygghet och trost och en
lindring i1 lidandet. Behovet av trost uppkommer vid forluster av trygghet som till exempel
genom livslidande orsakat av trauma (Santamiki Fischer & Dahlqvist (2014). Sjukskoterskor
forvintas kunna se signaler och tecken pa vald, vaga fraga kvinnor om véld 1 parrelationer
samt vidta lampliga atgdrder (Benzein, Hagberg, Saveman (2014). Nir sjukskoterskor ser
signaler och tar dessa pa allvar kan patienter uppleva att sjukskdterskor handlar i1 enlighet med
patienternas bésta, vilket gor att patienter kan kdnna tillit till sjukskoterskor (Asp & Ekstedt,
2014).

I tvd kvalitativa studier (en frdn Turkiet och en frdn Australien) framkommer att nagra
sjukskoterskor inte anser att screening for vald tillhor sjukskoterskors arbetsuppgifter vilket ar
ytterligare ett organisatoriskt hinder som paverkar identifieringen av kvinnor utsatta for vald i
parrelationer (Tower, 2012; Efe, 2012). Sjukskoterskorna i studierna hénvisar istéllet till
socialtjansten (Tower, 2012; Efe, 2012) eller till andra vardavdelningar, som de anser ldmpa
sig battre for screening (Minsky-Kelly, 2005). Enligt Socialstyrelsen (2014) dr det hélso- och
sjukvardens ansvar att identifiera vald. Vardgivaren har till uppdrag att se till att hilso- och
sjukvardspersonal foljer de rutiner och riktlinjer som finns géllande vald (Socialstyrelsen,
2014). Enligt Socialstyrelsen (2014) bor alla kvinnor inom framforallt modrahdlsovarden
screenas for véld 1 néra relation eftersom det finns vetenskapligt stod for att rutinfragor inom
just denna enhet har en betydande effekt for att upptacka vald i parrelationer, vilket styrks av
WHO (2014). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska sjukskoterskor ingripa pa ett
lampligt sitt for att skydda enskilda individer nédr deras hélsa dr hotad av andra personers
handlande (NCK, 2010). Nar sjukskoterskor véljer att inte ta sig an uppgiften att screena for
vald riskerar de ddrmed kvinnors hélsa och sédkerhet vilket gar emot ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor. Kvinnor som utsétts for vald 1 parrelationer kan dirigenom utséttas for ett
ytterligare lidande orsakat av brist pd vird (Wiklund Gustin, 2014).

Brist pd enskildhet dr ett annat hinder for screening. Eftersom virdmiljon inte erbjuder
mojligheter till enskilda samtal (Furniss, 2007; Minsky-Kelly 2005) ar det svart att forsikra
kvinnor integritet under screening (Minsky-Kelly, 2005). Integritet dr en fOrutsdttningen for
att garantera kvinnor utsatta for vald 1 parrelationer trygghet. Att sjukskdterskor har mojlighet
att samtala med kvinnor utsatta for vald i parrelationer i enskildhet kan gora att de upplever
trost eftersom deras sarbarhet blir sedd och erkdnd (Santamiki Fisher & Dahlqvist, 2014).
Kvinnans lidande kan lindras i motet med sjukskdterskan dd motet dterskapar en kénsla av
trygghet och hemmastaddhet, om s bara for stunden (Santaméki Fisher & Dahlqvist, 2014).
Ytterligare ett hinder for screening for kvinnor utsatta for véald i parrelationer var att
sjukskoterskor kdnde sig otrygga under screening eftersom de var rddda att forovaren skulle
skada dem sjdlva eller kvinnan (Efe, 2012). Det hédr tyder pa att sjukskoterskors arbetsmiljo
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inte uppnar arbetsmiljoreglerna som sdger att arbetsmiljon ska vara trygg och sdker for att
minska risken for arbetsskador (Arbetsmiljoverket, 2015).

Slutsatser

Resultatet tyder pé att sjukskoterskor ofta har forutbestimda uppfattningar géllande kvinnor
utsatta for vald i parrelationers uppforande och utseende och tvingas forlita sig pa intuition for
att identifiera kvinnor utsatta for vald i parrelationer. Kvinnor utsatta for véld i parrelationers
behov av trost, trygghet och lindring av lidande kan dventyras nir sjukskoterskor utgar fran
stereotyper dd det finns stor risk att kvinnor utsatta for vild i1 parrelationer undgér
identifiering. Resultatet visar att sjukskoterskor har brist pa utbildning och kunskap om vald i
parrelationer, vilket hindrar identifiering och omhéndertagande av kvinnor utsatta for vald i
parrelationer. For att sjukskoterskor ska kunna ge god omvérdnad och tillgodose kvinnor
utsatta for vald i1 parrelationers behov av trost, trygghet och lindrat lidande behovs mer
kunskap och utbildning i &mnet véld 1 nira relationer. Ett annat hinder som framkom var brist
pa enskildhet och tid. For att arbetsbordan pa sjukskoterskor ska minska, bor vardgivare se till
att personaltitheten Okar, vilket ger mer tid for screening och mojlighet att tillse kvinnor
utsatta for vald i parrelationers behov. Mer personal samt anpassning av arbetsmiljon med
rum for enskilda samtal 6kar tryggheten bade for sjukskdterskor och for kvinnor utsatta for
vald 1 parrelationer vilket gor det mojligt att fraga om vald.

Klinisk tillampning och fortsatt forskning

Resultatet i uppsatsen belyser hinder i sjukskdterskors omvérdnadsarbete med kvinnor som
utsatts for vald i parrelationer. Néar sjukskoterskor dr medvetna om de hinder som finns, kan
ny kunskap utvecklas om hur hindren bdst kan hanteras och 16sas. Kunskap om lagar och
riktlinjer géllande ansvar for screening av vald, symtom och tecken samt rutiner behdvs for att
sjukskoterskor ska kunna ge adekvat omvérdnad till kvinnor utsatta for vald i parrelationer.
Eftersom kvinnor utsatta for vld i parrelationer soker hjilp pa vardens alla instanser kommer
grundutbildade sjukskoterskor med stor sannolikhet att moéta kvinnor utsatta for vald i
parrelationer. Dérfor bor storre vikt lidggas pa vald i1 parrelationer framforallt under
grundutbildningen men ocksa ges som kontinuerlig fortbildning i det kliniska arbetet. Da
konsekvenser av vild i parrelationer dr en av de vanligaste orsakerna till kvinnors ohélsa
globalt, bor antalet undervisningstimmar 1 lérosétet lyfta fram och reflektera att det ar ett
allvarligt problem. For att understryka vikten av dmnet samt forse alla blivande
sjukskoterskor med kunskap om vald i parrelationer, bor undervisningen vara obligatorisk.
Riktlinjer kring kvinnor utsatta for vdld 1 parrelationers symtom och tecken bor finnas
lattillgéngligt pa varje arbetsplats for att underlétta identifiering. Screening for vald i
parrelationer bor vara obligatorisk vid varje ankomstsamtal i syfte att underlétta for
sjukskoterskor att berdra amnet och samtidigt undgé att sjukskoterskor tvingas fraga om vald
péd egen intuition. Arbetsmiljon bor anpassas sd att sjukskoterskor i enskildhet med patienten
kan berora vald 1 parrelationer.

Syftet var att undersoka hinder som paverkar sjukskoterskors omvérdnadsarbete vid
identifiering och omhéndertagande av kvinnor utsatta for védld i parrelationer. Under
artikelsokningens gang har mycket information géllande vald mot kvinnor i en parrelation
framkommit, vilket visar att &mnet ar vélbeforskat. Trots det visar resultatet att sjukskoterskor
besitter lite kunskap om vald i1 parrelationer. Dérfor kravs det forskning géllande vad som sker
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1 steget mellan framforskad kunskap och klinisk tillimpning. Vad dr det som gor att
kunskapen inte nar ut?
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Bilaga 3
Artikelsammanfattning

Titel: ”Barriers to Screening for Domestic Violence in the Emergency Department.”
Forfattare: Yonaka, L., Yoder, M. K., & Darrow, J.B.

Tidskrift: The Jornal of Continuing Education in Nursing.

Ar: 2007.

Land: USA.

Syfte: Malet med studien var att identifiera eventuella hinder som sjukskéterskor pa en
akutmottagning kan stota pa nar de fragar patienter om vald i nara relation samt att bedoma
sjukskoterskors utbildnings- bakgrund for fortsatt utbildning och behov av utbildning géllande
vald i nara relation.

Metod: En kvantitativ studie dar 33 heltids- och deltidsarbetande sjukskdterskor pa en
akutmottagning deltog. Forskarna ansag att resultatet inte var generaliserbart eftersom de
anvant sig av ett modifierat verktyg samt att sampeln var liten. En anonym enkét bestaende av
tre delar anvandes som screeningsverktyg. Enkaten var fran borjan framtagen for
sjukskoterskor inom obstetrik och gynekologi. Forskarna testade enkaten for reliabilitet och
validitet med hjalp av en universitetsprofessor. En skriftlig tillatelse gavs for att modifiera
enkéten och anvénda den inom akutenheten. Enkaétens forsta del bestod av 18 uttalanden som
anvéndes for att bestdmma sjukskaoterskors forestallningar och attityder géllande screening for
vald i néra relation. Fragorna var slutna och man kunde svara pa en skala mellan 1-5. Den
andra komponenten bestod av demografiska fragor géllande sjukskoterskors alder, kon och
etnicitet. Den tredje komponenten bestod av tva ja eller nej fragor gallande urval av patienter
och rutiner for screening. Ytterliggare en fraga lades till den ursprungliga enkéaten dar
forskarna fragade om sjukskoterskor hade stétt pa problem relaterat till sprakbarriarer.
Enkaten pilottestades av sjukskdterskekollegor. Frageformularet distribuerades sedan ut till
alla sjukskoterskor pa akutenheten under personalmoten.

Etiskt 6vervagande: For ett etiskt resonemang, deltagarna garanterades anonymitet.
Resultat: De mest signifikanta hindren for screening géllande vald i nara relation var: brist pa
utbildning och instruktioner om hur fragor om vald i nara relation skulle stallas, sprakbarriarer
mellan patienter och sjukskaéterskor, personlig erfarenhet av vald inom familjen samt tidsbrist.
Kvalitet: Medel.

Titel: “Caring for abused women: impact on nurses’ professional and personal life
experiences.”

Forfattare: Goldblatt, H.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing.

Ar: 2009.

Land: Israel.

Syfte: Undersoka hur omhéndertagandet av valdsutsatta kvinnor paverkar sjukskaterskor pa
ett professionellt och personligt plan.

Metod: Kvalitativ studie med en fenomenologisk ansats. Kvinnliga sjukskoterskor fran olika
vardmiljéer som métt minst en valdsutsatt kvinna under det senaste aret rekryterades till
studien. Manliga sjukskdterskor valdes strategiskt bort for att forhindra att olikheter i studien
framkom till f6ljd av konsskillnader. Antalet deltagare bestamdes utifran méattnadsprincipen.
14 Sjukskoterskestudenter som handleddes av en forskningshandledare som vagledde och
undervisade dem for varje steg i forskningsprocessen genomférde intervjuerna. Under ett ar
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hade studenterna fatt undervisning om kvalitativ forskningsmetod. Material samlades in under
2005 mellan februari och juni i form av djupintervjuer som genomfordes pa hebreiska som
varade i drygt en timme. Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant for att sedan
Oversattas till engelska av handledaren. Sjukskdterskestudenterna uppmanade deltagarna att
beratta deras historia fran ett reflekterande perspektiv enligt fenomenologisk tradition.
Etiskt 6vervagande: Godkand av en etisk kommitté. Deltagarna fick dven ge sitt skriftliga
godkannande.

Resultat: Tva teman framkom dar motet med kvinnor som blivit utsatta for vald i nara
relation paverkar bade den professionella rollen i form av domande attityd, avstandstagande
och emotionell paverkan samt sjukskdoterskors upplevelse av svarigheter att skilja pa arbete
och privatliv.

Kvalitet: Hog.

Titel: “Emergency nurses’ barriers to intervention of domestic violence in Turkey: A
qualitative study.”

Forfattare: Efe, S Y. & Taskin, L.

Tidskrift: Sexuality and Disability.

Ar: 2012.

Land: Turkiet.

Syfte: Att belysa faktorer som hindrar sjukskoterskor fran att ge kvinnor som utsatts for vald i
nara parrelationer adekvat omvardnad.

Metod: En kvalitativ studie dar man anvénde sig av djupgaende intervjuer. Malet med studien
var inte framst att fa fram ett generaliserbart resultat utan att forsta fallen grundligt. Forskarna
anvande sig av maximal variationssampel vilket ar en malmedveten metod for att fa fram
studiesampeln. Forskarna anvéande sig utav en maximalt varierad sampel for att forsakra sig
om att fa bred variation av individer och pa sa sétt fa tillgang till en storre datamangd. Totalt
deltog 30 sjukskoterskor som hade arbetat minst ett ar pa akutmottagning pa sjukhus.
Forskarna klassificerade sjukhus i Ankara i tre nivaer; universitetssjukhus, statliga
utbildnings- och forskningssjukhus samt privata sjukhus. Darefter valdes ett sjukhus fran
varje skikt genom slumpmassigt urval. Sjukskoterskorna grupperades i olika grupper
beroende av antal yrkesverksamma ar, antal ar man arbetat pa akuten samt utbildningsniva.
Forskarna ansag att dessa faktorer kunde paverka sjukskoterskors asikter och erfarenheter
gallande vald i néra relation. Genom att lasa tidigare forskning samt ta rad fran specialister
inom vald i nara relation, kvalitativ forskning och obstetrik och gynekologi kom man Gverens
om foljande tva fragor: “According to you, could you give adequate nursing care to women
exposed to domestic violence?” “If not, what are the barriers?
(individualistic/institutional/communal)” (s. 443). Intervjuerna genomfordes pa akuten efter
att sjukskoterskorna avslutat sin arbetsdag. Under intervjuerna var det en sista ars
sjukskoterskestudent som tog anteckningar. Varje sjukskoterska intervjuades under 20 till 30
minuter. Intervjuerna spelades in efter att deltagarna gett sitt skriftliga godkénnande.
Intervjuerna transkriberades samma dag och jamférdes med anteckningar. De transkriberade
intervjuerna lastes igen efter att alla intervjuer var klara. De gemensamma asikter som
framkom vid intervjuerna grupperades och kodades i enlighet med de teman som skapats for
deskriptiv analys. Darefter lastes alla intervjuer igen. Citat fran de uttalanden som bést
definierade sjukskoterskors asikter och erfarenheter anvandes i studien.

Etiskt dvervagande: Studien var inte godkénd av en etisk kommitté men forfattarna for ett
etiskt resonemang och deltagarna har fatt ge sitt skriftliga godkéannande.
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Resultat: Studien kom fram till tre huvudteman vilka hindrade sjukskoterskors
omhandertagande om kvinnor utsatta for vald i nara relation. De var féljande:

e Otillracklig kunskap hos sjukskoterskor géllande vald i nara relation,

e Hinder i arbetsmiljon sasom tidsbrist och avsaknad av enskildhet,

e Attityder och asikter hos sjukskoterskor dér de bland annat ansag att vald i nara
relation var ett familjeproblem samt att vald i nara relation var ett problem som ar
svart att losa.

Kvalitet: Medel.

Titel: “How nurses' experiences of domestic violence influence service provision: Study
conducted in North-west Province, South Africa.”

Forfattare: Christofides, N. J., & Silo, Z.

Tidskrift: Nursing & Health Sciences.

Ar: 2005.

Land: Sydafrika.

Syfte: Att undersoka om sjukskoterskors egna erfarenheter av vald i nara relation paverkar
deras hantering av vald i nara relation och valdtékter.

Metod: En kvantitativ studie dar 212 sjukskoterskor av 408 majliga, fran tva sjukhus och 20
vardcentraler deltog. Alla kvinnliga, kliniskt arbetande sjukskéterskor var berattigade att delta
i studien. Studien anvénde ett standardiserat frageformular dar fragorna stalldes till deltagande
sjukskaterskor till person av faltarbetare. Kvaliteten pa varden mattes genom kunskap och
attityder samt vilka tillvagagangssatt som anvandes for omhandertagande vid vald i nara
relation. Aven fragor gallande sjukskéterskors personliga erfarenheter av vald i néra relation
samt om deras familjer eller vanner varit utsatta for vald i nara relation stalldes. Forskarna
matte kvaliteten pa sjukskoterskornas omvardnad och jamférde med sjukskoterskornas svar
gallande egen erfarenhet av vald i nara relation. Syftet var att undersoka om det fanns nagon
samkorrelation mellan kvaliteten pa omvardnaden och sjukskoterskors erfarenheter. Fragorna
poangterades mellan -1 till 4. Slutna fragor poang gavs: Dar minuspoang gavs till
felbehandling, noll till fel svar eller inget svar och ett poéng till ratt svar. Det fanns &ven
oppna fragor dar maxpoang var 6 poang men det hogsta uppnadda poangen var 4.

Etiskt 6vervagande: Publicerad i en vetenskaplig tidskrift som kraver etiskt godkannande av
en kommitté.

Resultat: Att sjukskdterskor hade personlig erfarenhet av vald i nara relation paverkade inte
omhandertagande och identifiering av kvinnor utsatta for vald i nara relation. Daremot var
sjukskaterskor med erfarenhet av vald i nara relation bland vanner och familj mer benagna att
ge en hogre kvalitet pA omhandertagandet av kvinnor utsatta for vald i nara relation.

Kvalitet: HAg.

Titel: "Nurses and Barriers to Screening for Intimate Partner Violence.”

Forfattare: Furniss, K., McCaffrey, M., Parnell, V., & Rovi, S.

Tidskrift: MCN, the American Journal of Maternal/Child Nursing.

Ar: 2007.

Land: USA.

Syfte: Att fa fram tankar hos forlossnings- och akutsjukskoterskor om hinder for screening
gallande vald i néra relation.

Metod: En kvantitativ studie med 385 deltagande sjukskoterskor. Varav 85 var fran
modravardscentraler och 300 forlossningssjukskoterskor som hade medlemskap i en
organisation for omradet. Det fanns inga exklusionskriterier for att delta i studien. Ett enkelt
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frageformular utvecklades av forskarnas och designades for att kunna vara latt att besvara.
Frageformuléaret pilottestades av fem sjukskaterskor som tyckte att fragorna var latta att forsta
samt svara pa. Frageformularet distribuerades sedan ut till ett urval av sjukskoterskor pa tva
BB i New Jersey och ett forlossningscenter i Maryland samt till en medlemskapsorganisation
for sjukskoterskor som arbetade inom forlossningsomradet. Inga reliabilitetstest kravdes. En
del fragor behdvde rangordnas medan andra kravde éppna svar dven demografiska fragor
gallande yrkesverksamhet och specialomrade ingick i frageformularet. Frageformularet
syftade till att sjukskoterskor skulle rangordna de mest svaraste hindrena for screening, hur
bekvama sjukskoterskor kande sig att fraga om vald i nara relation och om de regelbundet
fragade patienter om vald i nara relation. Sjukskaéterskors asikter snarare an attityder
eftersoktes i studien.

Etiskt 6vervagande: Etisk kommitté.

Resultat: Visade att ju mer erfarenhet inom yrket sjukskoterskor hade desto mer bekvadm
kande de sig gallande att stéalla fragor om vald i nara relation. De flesta sjukskéterskor hade
sjalva aldrig fatt fragan om vald i nara relation inom halso- och sjukvarden, av de
sjukskaterskor som hade blivit tillfragade om vald i néra relation hade mer an halften fatt
fragan av en sjukskoterska. | studien framkom aven att brist pa enskildhet, tid och osékerhet
var ett hinder for sjukskoterskor att stalla fragor om vald i nara relation.

Kvalitet: Hog.

Titel:”Nurses' preparedness to care for women exposed to Intimate Partner Violence: A
quantitative study in primary health care.”

Forfattare: Sundborg, E. M., Saleh-Stattin, N., Wandell, P., & Tornkvist, L.

Tidskrift: BMC Nursing.

Ar: 2012.

Land: Sverige.

Syfte: Malet med studien var att utvardera sjukskaterskors beredskap att identifiera och ge
omvardnad till kvinnor som utsétts for vald i néra relation och som uppsoker primarvarden.
Metod: En kvantitativ studie dar 192 sjukskoterskor fran 39 olika vardcentraler svarade pa ett
frageformuléar som syftade att méta sjukskoterskors beredskap i métet med kvinnor utsatta for
vald i néra relationer angaende identifiering och utférande av omvardnadsatgarder. Endast en
manlig sjukskoterska deltog. Studiens frageformular var baserat pa en systematisk
litteraturGversikt samt forskarnas kunskap och erfarenhet inom omradet. Ett forsta utkast
skickades till en professionell undersokningsdesigner (svenska statistiska centralbyran), som
forbattrade frageformularet. Det forbattrade formularet bestod av 27 fragor och pilottestades
av sex sjukskoterskor som arbetade pa en vardcentral. Sjukskoterskorna svarade pa
frageformuldret och gav kommentarer om hur tydliga och relevanta fragorna var. Efter
pilotstudien togs tva fragor bort. Den forbattrade versionen bestod av 27 fragor och
pilottestades igen av 39 sjukskoterskor pa en vardcentral i en annan kommun. Den slutgiltiga
versionen bestod av 29 fragor. Frageformularet bestod av slutna fragor med flersvars
alternativ. 9 fragor gallde demografisk data och erfarenheter, 20 fragor handlade om
sjukskoterskors beredskap att ge omvardnad till kvinnor utsatta for vald i nara relation, 13 av
dessa fragor handlade dven om sjukskoterskors personliga attityder.

Etiskt évervagande: Godkénd av en regional etikprévningsnamnd.

Resultat: Sjukskoterskor saknade organisatoriskt stod géllande riktlinjer, samarbete med
andra myndigheter och kunskap gallande omfattningen av utsatthet for vald i nara relationer.
Endast halften av sjukskdterskorna screenade for vald i néra relation och gjorde det oftast nér
kvinnor utsatta for vald i nara relationer hade fysiska skador.



Kvalitet: Hog.

Titel: “Reconceptualising health and health care for women affected by domestic violence.”
Forfattare: Tower, M., Rowe, J. & Wallis, M.

Tidskrift: Contemporary Nurse: A Journal for the Australian Nursing Profession.

Ar: 2012.

Land: Australien.

Syfte: Att utforska sjukskdoterskors erfarenheter av omhéndertagande av kvinnor som
upplever vald i nara relation. For att darefter anvanda resultatet fran fas | av studien i syfte att
utveckla vardrelaterad kunskap gallande halsofragor och servicebehov for valdsutsatta
kvinnor.

Metod: Kvalitativ studie med tolkande interaktionism, vilket &r en metod som utvecklats for
att genomfora studier pa sociala eller personliga problem som har offentliga och politiska
konsekvenser. Metoden syftar till att belysa deltagarnas perspektiv pa vérlden och sina liv.
Urvalet var strategiskt och bestod av 12 sjukskoterskor med minst fem ars erfarenhet och
arbetade pa tva olika sjukhus samt en vardcentral. Sjukskéterskor fran vardcentralen deltog
endast i fas I1. Bade man och kvinnor deltog i studien. Antalet deltagare ansags av forskarna
vara tillrackligt manga for att besvara syftet. Varje deltagare intervjuades tva ganger angaende
deras uppfattning om vilka halsobehov som valdsutsatta kvinnor hade. Intervjuerna fortsatte
tills datamattnad radde och ny och mer innehallsrik forstaelse hade utvecklats. Deltagarnas
svar transkriberades, analyserades och tolkades. Darefter sammanstélldes intervjuerna till
langre texter som sedan kortades ner i mindre delar med kéarninnehallet intakt.

Etiskt 6vervagande: Godkand av en etisk kommitté.

Resultat: Sjukskaterskor berattar om hur métet med kvinnor som blivit utsatta for vald i nara
relation vacker mycket kanslor. Vidare upplevde sjukskdterskor att de saknade tillracklig
utbildning for att ge adekvat omvardnad. Manga sjukskéterskor reflekterade i slutet av
intervjuerna om hur sma gester som till exempel att ta sig tid att lyssna, kan betyda mycket for
att valdsutsatta kvinnor skulle uppleva en god omvardnad.

Kvalitet: Hog.

Titel: “We've had training, now what? Qualitative analysis of barriers to domestic violence
screening and referral in a health care setting.”

Forfattare: Minsky-Kelly, D., Hamberger, LK., Pape, DA., Wolff, M.

Tidskrift: Journal of interpersonal violence.

Ar: 2005.

Land: USA.

Syfte: Syftet med studien var att identifiera organisatoriska hinder for identifiering och
remittering av vald i nara relation.

Metod: En kvalitativ studie dar sammanlagt 39 deltagare intervjuades i sju fokusgrupper,
bestaende av fem till sex deltagare. Varje fokusgrupp varade i 90 minuter. Vardmiljén som
studien utfordes i var ett integrerat halso- och sjukvardssystem och bestod av tva sjukhus och
en multispecialiserad praktik som lag i ett medelstort samhélle i vastra USA som betjénade
mer an 150 000 invanare. Forskarna valde att studera avdelningar med en hog andel kvinnliga
patienter. Avdelningar som ingick i studien var: Psykisk ohalsa och missbruk fran éppenvard
till slutenvard samt tva akutavdelningar. En akutavdelning lag i ett lagre socioekonomiskt
omrade och var inriktat pa vard gallande psykisk ohalsa och missbruk. Den andra
akutavdelningen hade ett storre spann &n den forsta och tenderade att hantera fler akuta
medicinska fall. Vidare deltog personal fran en endoskopiavdelning, en obstetrikavdelning, en



sluten forlossningsavdelning samt en avdelning dér kvinnor och spadbarn vardades efter
forlossning. Deltagarna till studien valdes ut genom att cheferna for de olika avdelningarna
ombads att valja ut tre till fem anstallda att delta i fokusgruppsintervjuer. Kriterierna vid val
av deltagare syftade till att fa en stor variationshredd av bade sjuskéterskor och mentalskotare
med bade positiva och negativa erfarenheter av screening for vald i nara relation. 80 procent
av deltagarna var sjukskaoterskor och 20 procent var mentalskotare. 85 procent av deltagarna
var kvinnor och 15 procent var man. Nio fokusgruppsfragor utvecklades for att svara pa
praktiska fragor om hur den utbildning som &gt rum 6 manader tidigare hade integrerats i
arbetet. Oppna gruppdiskussioner genomfordes och enda gangen forskarna avbrot
diskussionen var med syfte att klargora och forsakra sig om att varje deltagare hade mojlighet
att uttrycka sina asikter. Pa grund av att vissa deltagare var obekvama med att uttrycka sina
asikter under sessionen valde forskarna att inte spela in intervjuerna, sa att deltagarna kunde
ge arliga svar. Tre medlemmar av sjukhusets arbetsgrupper for vald i nara relation, ledde
fokusgrupperna. Handledarna fungerade som anteckningstagare och dokumenterade
deltagarnas svar ordagrant. Minnesanteckningarna blev omedelbart transkriberade till ett
skriftligt format for att aterspegla ordagranna responser.
Etiskt dvervagande: For ett etiskt resonemang genom att deltagarna garanterades
anonymitet.
Resultat: Fokusgruppernas svar identifierade fem teman géllande systemomfattande och
enskilda sjukhusavdelningars hinder for identifiering och remittering av vald i nara relation.
De foljande fem teman var:

e Fragor om lamplighet och vérdet av screening for patienten
Bristande kompetens hos vardgivare resulterade i frustration
Oro Over tid och arbetsbelastningsprioriteringar
Oro géllande screeningsprocessen
Oro géllande resultat och effekt av screening for vald i nara relation
Kvalitet: Medel.

Titel: “What Are Barriers to Nurses Screening for Intimate Partner Violence?”

Forfattare: DeBoer, M., Kothari, R., Kothari, C., Koestner, A., & Rohs, T.

Tidskrift: Journal of Trauma Nursing.

Ar: 2013.

Land: USA.

Syfte: Att identifiera sjukskoterskors attityder och upplevda hinder for screening av vald i
nara relation.

Metod: En kvantitativ anonym observationsstudie genomfordes pa sjukhus dar 156
sjukskoterskor pa ett traumacenter deltog. Ett webbaserat datainsamlingsverktyg anvandes for
att skapa enkaten som anvandes for studien. Deltagarna rekryterades under avdelningsméten
och via e-mail och intranétet. Enkaten fanns tillganglig i pappersformat under en fyra veckors
period. Paminnelser gjordes dven via e-mejl och personligen. Sjukskoterskor som hade kort
eller begrénsad patientkontakt som till exempel operationssjukskdterskor och
oppenvardssjukskaterskor exkluderades fran studien. Enkéten bestod av 7 demografiska
fragor och 22 fragor angaende attityder, hinder och kunskapsbaserade fragor. Fragorna
anpassades till studien med tillstand fran en tidigare undersokning dar fragorna administrerats
till sjukskoterskor i Israel. Enkaten bestod av flervalsfragor och en sektion med 15
sjalvskattningsfragor som besvarades med hjélp av en 6 poéangs Likertskala. Svaren pa skalan
rangordnades fran “haller helt med” till “haller inte alls med”. All datainsamling var
sjalvrapporterad.
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Etiskt 6vervagande: Etisk kommitté.
Resultat: 82,6 procent av sjukskéterskor rapporterade att de hade tagit hand om tva eller farre

kvinnor utsatta for vald i nara relationer, och 45,8 procent rapporterade att de inte hade vardat
en enda kvinna utsatt for vald i nara relationer under det senaste aret. Majoriteten av
sjukskaterskor i studien ansag att screening for vald i nara relation var viktigt, att det var
deras ansvar att screena sina patienter och att de upplevde hinder i arbetsmiljon sasom brist pa
utbildning.

Kvalitet: Hog.
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