SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA
UNIVERSITET

HINDER FOR SJUKSKOTERSKOR VID IDENTIFIERING AV
VALD | NARA RELATION PA AKUTMOTTAGNING

En litteraturstudie

Edit Adrell, Hanna Bengtsson & Lina Borjesson

Uppsats/Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs: Sjukskoterskeprogrammet
Nivé: Grundniva

Termin/ar: Vt/2025

Handledare: Catarina Wallengren
Examinator: Nabi Fatahi

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa



Forord

Vi vill rikta ett stort tack till var handledare Catarina Wallenberg, for hennes stdd och
vigledning genom arbetet. Vi vill d&ven tacka varandra for ett bra samarbete under en larorik
tid.



Abstrakt

Bakgrund: Valdsutsatthet bland kvinnor &r forenat med allvarlig ohdlsa och 6kad
vardkonsumtion. Trots detta forblir vald ofta oupptickt inom hélso- och sjukvarden. For att
forbattra omhiandertagandet kriavs déarfor 6kad kunskap om de hinder sjukskoterskor pa
akutmottagningen mdter i sitt identifieringsarbete. Metod: Studien dr en allmén
litteraturdversikt baserad pé atta artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ metod, vilka
analyserades med tematisk analysmetod. S6kningar gjordes i PubMed och CINAHL.
Resultat: Tre kategorier identifierades till temat hinder. Inneboende hinder hos
sjukskoterskan, patientrelaterade hinder, samt strukturella och organisatoriska hinder.
Vidare identifierades tio underkategorier som placerades under respektive kategori. Slutsats:
Sjukskoterskornas formégor att identifiera véldsutsatta kvinnor paverkas negativt av flera
hinder kopplat till strukturella och individuella nivaer. For att frimja sjukskdéterskornas
formaga att uppticka valdsutsatthet krivs dairmed bdde strukturellt stod och professionell
utveckling.

Nyckelord

Akutmottagning, Hinder, Identifiering, Intimt Partnervald, Kvinnor, Lidande, Screening,
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Introduktion

Véld 1 néra relationer ar ett omfattande folkhalsoproblem och en kriankning av ménskliga
rittigheter. Uppskattningsvis utsétts var tredje kvinna ndgon gang for fysiskt, psykiskt eller
sexuellt vald. Till skillnad fran valdet mot mén, sker valdet mot kvinnor oftast dolt 1 hemmet,
och forovaren ér i regel en nuvarande eller tidigare partner. Véldet mot kvinnor medfor
allvarliga fysiska och psykiska konsekvenser och har i hogre grad dédlig utgang. Aven om
samhillets syn pé vald i néra relationer har fordndrats finns det fortfarande stora utmaningar i
att upptéacka och stddja de kvinnor som utsétts. Hilso- och sjukvardspersonal, sirskilt pa
akutmottagningar, spelar en avgorande roll i att identifiera vdldsutsatta kvinnor och darmed
mojliggora insatser som kan bryta den pagiende véaldscykeln.

Bakgrund

Vald mot kvinnor i nara relation

Definitioner och begrepp
Forenta nationerna (FN) definierar vald mot kvinnor som:

“any act of gender-based violence that results in, or is likely to result in, physical, sexual or
psychological harm or suffering to women, including threats of such acts, coercion or
arbitrary deprivation of liberty, whether occurring in public or in private life” (Forenta
Nationerna, 1993, art. 1).

World Health Organization (WHO) som anvinder definitionen ovan, beskriver vidare valdet
mot kvinnor som en allvarlig krdnkning av ménskliga rittigheter, samt som ett globalt
folkhilsoproblem dir en av tre kvinnor under sin livstid forvéntas falla offer. I jimforelse
med kvinnors vald mot mén, dr méns vald mot kvinnor 1 regel grovre, mer frekvent, och leder
1 hogre utstrackning till allvarliga skador och dod. Vidare leder véaldet mot kvinnor till
langsiktiga samhélleliga konsekvenser. Forutom ekonomisk belastning till f6ljd av sjukvard,
sociala insatser och produktionsbortfall kopplat till sjukdom och dodlighet, 6kar risken att
barn exponerade for vald i hemmet, sjdlva begér valdshandlingar i vuxen alder. Detta bidrar
sammantaget till en kontinuerlig véldscykel som riskerar att vidmakthalla och forstarka
problemet 6ver generationer (WHO, 2021).

Vidare utdvas véldet vanligtvis av en nérstdende, oftast sa kallat intimate partner violence
(IPV), eller domestic violence (DV). IPV avser handlingar och dvergrepp fran en nuvarande
eller tidigare partner medan DV dven inkluderar véld fran 6vriga familjemedlemmar eller
narstdende. Valdet forekommer 1 alla partner- eller familjekonstellationer och drabbar
kvinnor fran alla samhéllsklasser, i alla aldrar (WHO, 2021). Fortséttningsvis okar valdets
intensitet med tiden och blir till en bade forvintad, och accepterad del av kvinnans vardag.
Denna normaliseringsprocess, tillsammans med radande stigmatisering, traditionella
konsnormer och strukturella hinder, gor det ytterst svart for kvinnorna att bryta sig loss fran
den destruktiva relationen. Valdet blir dirmed pagiende over tid och resulterar i ohdlsa och
lidande (Lundgren, 2012).



Konsekvenser

Vialdet mot kvinnor medfor omfattande fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska
konsekvenser, och paverkar dirav flera aspekter av kvinnornas liv. Skadorna kan dessutom
bade vara akuta och langsiktiga (WHO, 2021). Somatisk sjukdom till f6ljd av véld inkluderar
vanligtvis olika typer av smérta, urologiska eller gastrointestinala besvir. De véldsutsatta
kvinnorna l6per vidare 6kad risk for oonskade graviditeter, sexuellt dverforbara infektioner
och gynekologiska sjukdomar. Vid graviditet 6kar dessutom sannolikheten for missfall,
prematur fodsel och forlossningsdepression (White m.fl., 2024; WHO, 2021).

Utover fysiska konsekvenser dr kvinnor utsatta for IPV fem ganger mer benédgna att utveckla
ett suicidalt beteende én icke valdsutsatta (White m.fl., 2024). De psykiska konsekvenserna
tenderar dven att bli ldngvariga och paverka kvinnornas sjalvbild och emotionella hilsa
negativt. Vidare ar kvinnor utsatta for framforallt fysiskt eller sexuellt vald, mer benédgna att
drabbas av olika ogynnsamma hélsotillstdnd som posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),
dngest och depression (Elvin-Nowak m.fl., 2023). Aven kognitiv paverkan forekommer, och
kvinnorna dr mer benédgna att drabbas av minnesstorningar och nedsatt koncentrations- eller
beslutsférmaga (Socialstyrelsen, 2024).

Vidare paverkas den psykiska hélsan ofta av de sociala och ekonomiska konsekvenserna
véldet medfor. Begrinsad rorelsefrihet och social isolering riskerar att underminera
kvinnornas tillit, samt formaga att upprétthélla trygga och hdlsosamma relationer. Dértill
16per dven de valdsutsatta kvinnorna 6kad risk for att drabbas av bostadsinstabilitet och
forlora sin ekonomiska sjilvstandighet. Nagot som ofta kopplas till den skuldsittning
forovaren kan orsaka (Socialstyrelsen, 2024).

Vildets geografiska och kulturella kontext

Aven om vald mot kvinnor ir en globalt forekommande ménniskorittskrinkning, priglas
dess uttryck och forekomst av kulturella kontexter och sociala konstruktioner. Dessa
skillnader paverkar hur vald uppfattas, rapporteras och hanteras vilket har en direkt betydelse
for sjukskoterskans identifieringsarbete. Med 6kad migration och kulturell méngfald behdver
sjukskdterskan vara medveten om, samt ha forstaelse for hur normer och samhélleliga
strukturer formar valdsutsatta kvinnors bendgenhet att soka vard (Europaparlamentet, 2024).

Vidare dr prevalensen av IPV hogre 1 1ag- och medelinkomstregioner som Subsahariska
Afrika, Oceanien och Mellanostern dar kulturella normer och konsrelaterade maktstrukturer
paverkar normaliseringen av védldet. Regionerna priglas av ekonomisk instabilitet, och har
begrinsad tillgang till réttsligt och socialt skydd vilket 6kar kvinnornas sarbarhet.
Hoginkomstregioner som Vist- och Centraleuropa, Australasia och Nordamerika har lagre
prevalens av IPV. Detta kan forklaras av utvecklade rittssystem, béttre tillgang till lokala
stodinsatser, samt en 6kad medvetenhet kring kvinnors réttigheter. Skillnaderna kan dven
kopplas till storre sociala och politiska engagemang for att bekdmpa véld, samt en kollektivt
starkare vilja att framja jamstélldhet (Sardinha m.fl., 2022).

I Sydafrika, dir prevalensen av IPV ar hog, rattfardigas véld ofta genom patriarkala normer
och idéer om hegemonisk maskulinitet. Kulturella ritualer och traditioner stirker
maktstrukturer vilket forsvarar for kvinnorna att ifrigasitta eller anmaéla valdet (Mshweshwe,
2020). Liknande monster har bekriftats 1 Asien dér traditionella konsroller och 1ag
jamstilldhet bidrar till mer toleranta attityder gentemot partnervald, samt hogre forekomst av
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fysiskt vald. I Europa ér verbala och emotionella krinkningar vanligare vilket bekréftar att
valdets uttryck varierar beroende pa geografisk, kulturell och socioekonomisk kontext (Ozaki
& Otis, 2017).

Hur och nér kvinnor, utsatta for IPV soker hjilp beror pa kulturella normer, tillgdng och
kidnnedom om offentliga stddinstanser, samt eventuella hinder som stigmatisering eller radsla.
Etniska minoritetsgrupper och migranter 4r mindre bendgna att séka vard om skadan ej ar
akut, och tenderar istillet att forlita sig pa informellt stdd fran nérstdende och religidsa
gemenskaper. Detta leder till att kvinnornas utsatthet séllan identifieras och att deras ohélsa
och lidande riskerar att fortskrida (Satyen m.fl., 2019).

Sjukskoterskans ansvar vid akut omhindertagande

Vildsutsatta kvinnor uppsoker sjukvard mer frekvent dn icke valdsutsatta. Majoriteten av
kvinnorna som utsitts for dodligt vald har dessutom kort fore hdndelsen varit i kontakt med
hilso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2024). Sjukskoterskor utgor en central roll 1 det akuta
omhédndertagandet och som en utav de forsta vardgivarna kvinnorna moter bar
sjukskoterskor, forutom det primédra ansvaret att sékerstidlla omedelbara medicinska behov,
ansvaret att identifiera uppenbara och subtila tecken pa valdsutsatthet. Sjukskoterskor ska
erbjuda adekvat vard och sikerstélla att patienter far det stod som situationen kraver. For att
uppfylla detta behover sjukskoterskor arbeta evidensbaserat, samt 1 enlighet med rddande
lagstiftning och etiska riktlinjer (Patientsdkerhetslag, SFS 2010:659).

Att screena valdsutsatthet pa akutmottagningen

Screening innebir en systematisk undersokning av en specifik population for att mojliggora
identifiering av individer med ett tillstdnd som medfor hog risk for framtida ohélsa. Inom
hilso- och sjukvérd anviands screening for att tidigt uppticka risker och pa sa sétt mojliggora
tidiga interventioner. Pa akutmottagningen innebér det att hilso- och sjukvardspersonal
genom att tidigt identifiera valdsutsatta kvinnor, kan erbjuda lampliga stod- och
skyddsinsatser (Socialstyrelsen, 2019).

Kommunikation och vardmiljé

Vérden ska ges pa lika villkor med respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet
(Hélso- och sjukvardslagen, SFS 2017:30). For sjukskoterskor innebér det ett ansvar i att
sdkerstélla en vardmilj6é dar patienter kénner sig trygga, samt ges mojlighet till att uttrycka
sina behov. Samtal om véld ska dérfor ske utan nérvarande anhoriga (Socialstyrelsen, HSLF-
FS 2022:39). Aven om sjukskoterskor ska skapa en miljd som frimjar dialog finns det andra
hinder i identifieringsarbetet. Patientrelaterade faktorer som ridsla for forovaren, kénslor av
skam och skuld, brist pa fortroende och sprakbarridrer kan hindra patienter fran att berdtta om
sin utsatthet dven om fragan stills. Sjukskoterskors bemdtande behdver darfor speglas av
empati, lyhordhet och professionalitet for att 6ka chansen till att {4 en fullstdindig anamnes
(Hinsliff-Smith & McGarry, 2017).

Maktperspektivet

Att vara utsatt for vald i néra relation innebér en betydande forlust av makt och kontroll och i
motet med sjukskdterskan befinner patienten sig i ytterligare underldge. Genom att inte
systematiskt stélla fragor om vald utévar dairmed sjukskoterskan sin makt, och paverkar pa sa
sétt patientens mdjlighet att identifieras och fa tillgang till rétt stod. Trots sjukskoterskans



ansvar att initiera samtal om vald, visar forskning att en stor andel av patienter som sokt
akutsjukvard inte tillfrdgas. Samtidigt ser patienterna fragan om vald som acceptabel att fa,
och majoriteten dr mottagliga for samtal forutsatt att sjukskodterskan tar initiativet (Simmons
& Swahnberg, 2022). Vidare behover sjukskoterskan for att motverka patientens underlédge,
inte enbart identifiera valdsutsattheten. Sjukskdterskan behover dven stirka patientens
autonomi och delaktighet i vardprocessen. Genom ett personcentrerat forhallningssétt dir
patientens individuella behov och forutsdttningar beaktas, kan sjukskoterskan i storre
utstrackning fungera som ett godtyckligt stod och ge adekvat radgivning. Nagot som
sammantaget kan bidra till att dterge patienten den kidnsla av makt och kontroll som tidigare
gatt forlorat (Almerud Osterberg & Rahmqvist, 2019).

Sekretess och dokumentation

Sjukskoterskor ska tillimpa etiskt omddme vid hantering av patientinformation och
journalsystem for att skydda patienters rittigheter, sekretess och integritet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). Sekretessen far diremot brytas utan godkdnnande ifall allvarlig
brottsmisstanke foreligger och patienten eller andras sékerhet bedoms vara i fara, eller ifall
barn riskerar att fara illa (Offentlighets- och sekretesslag, SFS 2009:400). Vidare ar utforlig
och objektiv dokumentation av handelseforlopp och skador av sérskild betydelse vid
brottsmisstanke, da journalanteckningar senare kan ha stor betydelse i badde medicinskt och
juridiskt hiinseende (Almerud Osterberg & Rahmqvist, 2019).

Den lidande manniskan

Utifran Katie Erikssons teori om lidandet ses lidandet som en ofrankomlig del av den
manskliga existensen. I sig sjélv saknar lidandet inneboende mening, men genom personlig
forstaelse kan individen tillskriva det mening. Det kroppsliga, sjdlsliga och existentiella
lidandet kan bidra till personlig utveckling om lidandet accepteras och integreras. Samtidigt
kan ett outhirdligt lidande leda till existentiell stagnation. Lidandet framstills som en kamp
mellan det onda och det goda, och gestaltas genom det Eriksson kallar livets drama. Processer
ménniskan genomgar for att gora lidandet hanterbart (Wiklund Gustin, 2019).

Ur ett virdvetenskapligt perspektiv delar Eriksson in lidandet i tre huvudsakliga
dimensioner. Sjukdomslidandet &r direkt kopplat till sjukdom eller behandling och kan
orsakas av smarta, fysisk begransning eller den existentiella krisen sjukdomen medfor.
Livslidande &r mer omfattande och relaterar till individens hela livssituation inklusive
trauman, forluster eller upprepade negativa livshdndelser. Vardlidandet uppstér i sin tur nir
en patient upplever lidande till f6ljd av vardens bemdtande eller brist pa omsorg. Det kan
handla om kénslor av forsummelse, krdnkning eller maktloshet (Wiklund Gustin, 2019).
Vidare beskrivs lidandet som en rorelse fran outhardligt till uthardligt lidande. Outhardligt
lidande kdnnetecknas av kidnslor som meningsloshet, isolering och oférmégan att uttrycka
smadrta. Individen upplever tillvaron som hopplds. En vindpunkt intrédffar nér individen
istdllet borjar acceptera och bearbeta sin smérta i den existentiella vardrelationen. I detta mdte
kan vardgivaren genom nérvaro, empati och lyhdrdhet hjdlpa individen att sitta ord pa sitt
lidande. Genom att méta individen pa en djupare existentiell nivd bidrar vardgivaren till att
skapa mening i lidandet. Detta innebar inte att lidandet forsvinner, men lidandet kan
omformas och istéllet bli en uthérdlig del av individens livsberittelse, snarare dn en
odverstiglig borda (Rehnsfeldt & Eriksson, 2004).



Problemformulering

Vald kan orsaka allvarliga fysiska skador, likt frakturer eller sarskador som kraver
omedelbar sjukvard. Vald kan dven leda till langsiktig ohédlsa med psykosomatiska symptom.
Sjukskoterskor dr vanligtvis de som forst moter patienter pa akutmottagningen vilket gor
deras roll central i1 identifieringsarbetet av valdsutsatta kvinnor. Statistisk forskning visar att
en betydande andel av de kvinnor som utsétts for dodligt partnervald har varit i kontakt med
hélso- och sjukvarden kort fore hiandelsen. Trots detta har hilso- och sjukvérdspersonal inte
lyckats identifiera deras utsatthet. Tecken pa véld uppmirksammas inte systematiskt och
fragor om véldsutsatthet stills inte rutinmissigt. Utan specifik kunskap om reaktioner och
tecken pd vald kan véldsutsatthet ddrmed enkelt missas i det akuta omhindertagandet.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva de hinder sjukskoterskor pa akutmottagningen moter vid
identifiering av kvinnor utsatta for vald 1 nira relation.

Metod
Design

Studien ar utformad som en allmén litteraturoversikt vilket innebér att arbeta strukturerat i
syfte att skapa en Oversiktlig beskrivning av ett &mnesomrade, i detta fall sjukskoterskors
hinder vid identifiering av kvinnor utsatta for vald i ndra relation. Arbetet har {61t Fribergs
mall for litteraturdversikt av kvalitativ och kvantitativ forskning (Friberg, 2022a).

Litteratursokning

Forarbete

En inledande litteratursokning genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL och Google
Scholar, som visade att bade kvantitativa och kvalitativa studier fanns tillgingliga. Detta 14g
till grund for valet av Fribergs mall for litteraturdversikter av kvalitativ och kvantitativ
forskning. Vidare kartlades relevanta begrepp och statistik genom en genomgang av
myndighetssidor och teoretiska bocker (Friberg, 2022a; Hellberg & Karlsson, 2023).

SPICE-modellen anvindes for att strukturera forskningsfragan dd modellen &r sarskilt
anvindbar for att undersdka erfarenheter och upplevelser (se Tabell 1). Den 1&g till grund for
savil inklusionskriterierna som de s6kord som anvéndes i databassdkningen (Statens
beredning for medicinsk och social utviardering [SBU], 2023). Eftersom studien fokuserar pa
sjukskdterskors hinder vid identifiering av valdsutsatta kvinnor pa akutmottagning, var alla
delar i SPICE-modellen relevanta utom jamforelsedelen, som exkluderades.

Tabell 1 - SPICE-modellen.



SPICE Betydelse Var fragestillning

S Sammanhang Akutmottagning

P Population/perspektiv Sjukskoterskor

I Insats Identifiering av kvinnor utsatta for
vald i ndra relation utfort av
sjukskoterskor

C Jamforelse Ej aktuellt

E Utfall Sjukskoterskors erfarenheter och
upplevelser av hinder i
identifieringsprocessen

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier formulerades med utgangspunkt i syftet, SPICE-modellen
och Fribergs modell for litteraturdversikter av kvantitativ och kvalitativ forskning. Studier
som inkluderades fokuserade pa grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter av hinder i
identifiering av kvinnor utsatta for véld i nira relation pa akutmottagning (se Tabell 1). Bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades enligt Fribergs modell (Friberg, 2022a;
SBU, 2023; Ostlundh, 2022). Artiklar inkluderades om de var peer reviewed originalartiklar
och var skrivna pa svenska eller engelska. Exkluderades gjordes artiklar som fokuserade pa
barn under 18 ar, samt artiklar publicerade for mer dn 15 ar sedan. Tidsbegransningen sattes
for att fanga aktuell forskning i samband med att Istanbulkonventionen tradde i kraft 2011,
vilket stirkte skyddet for valdsutsatta kvinnor inom vérden (Europaréadet, 2011; Ostlundh,
2022).

Avgransningen peer reviewed applicerades i databasen CINAHL. I PubMed utgicks det fran
att artiklarna var refereegranskade, enligt rekommendation frdn universitetsbibliotek. Ovriga
urvalskriterier hanterades manuellt under urvalsprocessen eftersom alltfor strikt avgransning i
databaserna kan leda till att relevant litteratur exkluderas, sérskilt nyare studier (Ostlundh,
2022).

Sokstrategi

Sokstrategin utformades efter metodbeskrivning for litteratursokning, samt efter Fribergs
modell for litteraturéversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning (Friberg, 2022a). Centrala
begrepp identifierades utifrén studiens syfte och strukturerades enligt SPICE-modellen. Dessa

begrepp omvandlades till sokord och &mnesord med hjélp av databasspecifika tesaurusar
(Ostlundh, 2022).

Den egentliga litteratursokningen genomfordes i PubMed och CINAHL, tva databaser valda
for att tacka bade det medicinska och omvérdnadsvetenskapliga perspektivet (Hellberg &
Karlsson, 2023). I bada databaserna anvdndes MeSH-termer respektive CINAHL Subject
Headings for att oka traffsikerheten, kompletterat med fritextsokning i titel- och abstractfilt.
Boolesk soklogik med AND och OR tilldmpades for att kombinera sdktermer och
inledningsvis testades dven sok-operatorn NOT tillsammans med child for att avgriansa



s6kningen till studier med vuxna véldsoffer. Trunkering anvéndes for att fanga sprékliga
variationer (Hellberg & Karlsson, 2023; Ostlundh, 2022).

Sokord relaterade till vald i ndra relation, akutmottagning, sjukskdterskor och identifiering
lag till grund for sokstrdngarna. Trots att flera synonymer for hinder identifierades,
exkluderades detta sokblock fran den slutgiltiga sokningen dé det anségs riskera att begrénsa
traftbilden. Artiklar som inte behandlade hinder exkluderades istillet manuellt vid urvalet.
Sokstrategin preciserades genom anvindning av féltsokning och sokhistorik (se Bilaga 1).
Sekundirsokningar genomfordes genom en granskning av referenslistor samt analys av
relaterade artiklar foreslagna av databaserna, vilket resulterade i att tva ytterligare artiklar
inkluderades (Ostlundh, 2022).

Artikelgransking

Relevansgranskning

Efter dubbletter tagits bort genomfordes en forsta granskning av titel och abstract. Darefter
lastes resterande artiklar i fulltext. Den frimsta orsaken till exklusion 1 detta skede var fokus
pa fel population. Exempelvis studier dir sjukskoterskor endast utgjorde en minoritet av
urvalet, eller dir resultatet inte tydligt presenterade vad sjukskoterskor svarat. Artiklar
exkluderades dven utifrin felaktigt utfall, exempelvis nir fokus inte 1ig pa hinder. Aven fel
intresseomrade, som dokumentation snarare én identifiering, eller om kontexten ej var
relevant for studiens syfte, exempelvis prehospital vard (Friberg, 2022a). Efter exkludering
av irrelevanta artiklar dterstod atta artiklar till kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Kvarvarande artiklar genomgick en systematisk kvalitetsgranskning med granskningsmallar
utvalda efter metodansats. Kvalitativa studier granskades med en gemensam mall, medan
kvantitativa granskades utifran respektive design. Mallarna tackte bland annat
problemformulering, urval, dataanalys, trovirdighet och etik (Friberg, 2022a; SBU, 2023).

Kvalitetsgranskningen utfordes separat av tvé personer och vid oklarheter férdes en
diskussion tills enighet natts. Artiklarnas vetenskapliga kvalitet bedomdes utifran en tregradig
skala (hog, medelhog och lag kvalitet). Ingen artikels kvalitetsniva bedomdes som lag och
samtliga atta artiklar inkluderades darmed i dataanalysen (Friberg, 2022a).

Dataanalys

En allmin litteraturdversikt valdes dd den mojliggor en strukturerad sammanstillning av
bade kvalitativa och kvantitativa studier, utan krav pa fordjupad teoretisk analys (Friberg,
2022c). Analysen genomfordes i fyra steg med syftet att identifiera kategorier och
underkategorier i det insamlade materialet, vilket mdjliggjorde en ny helhet som svarar an
mot studiens syfte (Friberg, 2022a).

I det forsta steget reducerades data genom att innehallet i varje enskild artikel noggrant
granskades och sammanfattades i I6pande text. Denna sammanfattning fungerade som en
grund for vidare analys och sikerstillde att relevant information fran varje studie togs tillvara
1 sin helhet (Friberg, 2022a).



I det andra steget dokumenterades centrala aspekter fran varje studie i en dversiktstabell (se
Bilaga 3). Tabellens syfte var att skapa en strukturerad och dverskadlig bild av materialet
som skulle analyseras vidare. De omraden som inkluderades i tabellen var syfte, metod,
urval, resultat och bedomd kvalitetsniva (Friberg, 2022a).

Studierna jamfordes i det tredje steget for att identifiera likheter och skillnader i teoretisk
referensram, metodval, dataanalys och syften for att fa en forstaelse av varje artikels karaktar.
Fokus 14g dock pa att granska likheter och skillnader i studiernas resultat. Eftersom bade
kvalitativa och kvantitativa studier ingick 1 urvalet, delades analyserna upp mellan tva
personer. Ena forfattaren ansvarade for de kvalitativa studierna och den andra for de
kvantitativa. Dérefter genomfordes en gemensam genomgang och diskussion av
jamforelserna for att sdkerstilla samforstand och enhetlig analys (Friberg, 2022a).

I det fjirde och sista steget sammanstilldes analysen genom att resultat med likartat innehall
grupperades i1 kategorier och underkategorier. Detta skedde med stdd 1 Fribergs beskrivning
av analysprocessen, dir innehall med liknande innebord grupperades for att belysa det
overgripande resultatet. Denna tematiska analys lag till grund for att identifiera gemensamma
monster och variationer i sjukskoterskors arbete med identifiering av valdsutsatthet, vilket
tillsammans med 6vriga studier bidrog till studiens sammantagna resultat. Denna
sammanstéllning synliggjorde centrala hinder i sjukskoterskans arbete med att identifiera
kvinnor utsatta for véld i néra relation pa akutmottagningen. Studiens syfte kunde ddrmed
besvaras (Friberg, 2022a).

Etiska overviaganden

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2024) har de
etiska riktlinjerna for vardvetenskap tagits 1 beaktning i denna litteraturoversikt. Samtliga
artiklar som inkluderats har godkénts av etiska kommittéer eller tydligt redovisat deltagarnas
samtycke. Detta sdkerstéller att forskningen genomforts med respekt for deltagarnas
rittigheter, sédkerhet och integritet.

Ett etiskt ansvar har tagits for att korrekt, transparent och kritiskt hantera det inkluderade
vetenskapliga materialet. Det har inneburit en kritisk granskning av studiernas trovéardighet
och en reflektion kring mdjliga intressekonflikter eller forskningsetiska brister. Genom att
granska kvalitet med etablerade mallar samt fora en kontinuerlig reflektion i1 forfattargruppen
har en minimering av risken for selektiv tolkning eller vinkling efterstravats (SBU, 2023).

Vidare har gruppen forhallit sig till etiska principer i tolkningen av resultaten, med sdrskild
fokus pa hur sjukskoterskors agerande kan paverka kvinnors rétt till stod. Eftersom vald 1
néra relationer beror strukturella faktorer och risk for ojamlik vard, &r det etiskt relevant att
synliggora bade hinder och forbéttringsmaojligheter 1 sjukskdterskors agerande (SBU, 2023;
Europaparlamentet, 2024).

Verktyg

For att dokumentera urvalsprocessen anviandes Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), vilket dr en vedertagen metod for att sdkerstilla



transparens och replikerbarhet i systematiska éversiktsartiklar (Page m.fl., 2021; Ostlundh,
2022). Detta illustreras i ett PRISMA-flodesschema som redovisar samtliga steg i urvalet
(Bilaga 2).

Vidare hanterades referenserna i Zotero, ett referenshanteringsprogram som anvandes for att
strukturera artiklarna samt identifiera och ta bort dubbletter. Detta underlittade
relevansbeddmningen och méjliggjorde en tydlig och spérbar urvalsprocess (SBU, 2023).

Fortséttningsvis har Artificiell intelligens (Al) anvints som ett stodverktyg i1 arbetet, med
syfte att effektivisera skrivprocessen och mojliggora ett kat fokus pé analys och reflektion
(Orebro universitetsbibliotek, 2024). Anvindningen har innefattat hjilp med dversittning av
engelsk text, spraklig bearbetning, samt forkortningar av lingre avsnitt. Den Al-genererade
texten har alltid granskats och redigerats manuellt, vilket sdkerstillt att innehéllet ar korrekt,
nyanserat och i linje med uppsatsens akademiska niva.

Resultat

Litteraturéversiktens resultat 4r sammanstillt av atta olika studier (se Bilaga 3). Vid
dataanalys identifierades tre kategorier till temat hinder. Inneboende hinder hos
sjukskoterskan, patientrelaterade hinder, samt strukturella och organisatoriska hinder. De tre
kategorierna delades sedan in i tio underkategorier som placerades under respektive kategori
(se Tabell 2).

Tabell 2 — Resultattabell.

HINDER

Inneboende Virderingar, Konsnormer  Formagor & Emotionell

hinder hos attityder & vid screening  sjélvtillit belastning
sjukskoterskan fordomar
Vil [ Patientgrupper Subtila eller Sprék,
hinder med lag svartolkade kommunikation&
screeningfrekvens tecken pd samtal
vald
Strukturella & Kunskapsbrister Lokala Brist pa
organisatoriska & utbildnings- riktlinjer & avskildhet &
hinder behov policys ogynnsamma

vardmiljoer

Inneboende hinder hos sjukskoterskan

Varderingar, attityder och fordomar

Konsensus radde bland sjukskdterskorna som nistintill alla ansig screening av valdsutsatta
kvinnor vara nagot positivt och viktigt (Saberi m.fl., 2017; Spangaro m.fl., 2022; Sweeny
m.fl., 2023). Daremot fanns meningsskiljaktigheter om huruvida akutmottagningen ansags
vara en ldmplig plats att screena pé, dér 18% (n=12), 16% (n=20) och 17% (n=70) inte ansdg
akutmottagningen vara rétt plats (Saberi m.fl., 2017; Spangaro m.fl., 2022; Sweeny m.fl.,
2023). Det skiljde sig dven ét avseende vilka sjukskoterskorna tycker ska screenas. I en studie
ansig 15,4% (n=2) att man ska screena alla pa akutmottagningen. Ovriga forlitade sig pa att



patienterna sjilva skulle beritta, eller bete sig pé ett s& pass misstinksamt sétt att det
motiverade dem att stilla frdgan (Robinson, 2010). I en annan studie rapporterade 45%
(n=172) att alla patienter borde screenas. Samtidigt var det 1,7% (n=8) som uppgav att de
faktiskt screenade alla kvinnor pé akutmottagningen. 15,9% (n=11) framholl att de bara
screenade kvinnor de bedémde vara i riskgrupp (Sweeny m.fl., 2023). Utdver skedde
screeningen selektivt baserat pa patientens utseende och sjukskoterskans fordomar
(Robinson, 2010).

Egna kénslor och erfarenheter av véld paverkade vidare screeningbendgenheten och 78,5%
(n=56) av sjukskoterskorna var enbart bekvima att screena under vissa omstandigheter
(Saberi m.fl., 2017). Stor frustration och en ovilja att fortsétta screena tillkinnagavs nér
kvinnorna trots samtal och st6d, inte ldmnade den destruktiva relationen, utan aterkommande
sokte vard med nytillkomna skador (Dawson m.fl., 2019; Robinson, 2010). Sjukskoterskorna
uttryckte dven oro for de negativa konsekvenserna screeningen kunde medfora (Sargeant
m.fl., 2023; Sweeny m.fl., 2023). 26% (n=124) befarade att fraigan om valdsutsatthet skulle
orsaka stress. 43% (n=171) missténkte att kvinnorna skulle kénna sig upprorda eller
forolampade (Sweeny m.fl., 2023). Flera sjukskdterskor ansag att screeningen kunde kranka
kvinnornas integritet och upplevas patringande vilket forsaimrade deras initiativtagande
(Leppdkoski m.fl., 2010; Robinson, 2010). Sjukskoterskor hade dven delade uppfattningar
om screeningens inverkan. Medan 60% (n=75) ansag att den forbattrade varden (Spangaro
m.fl., 2022), uttryckte 28% (n=112) stor oro for att den orsakade mer skada dn nytta (Sweeny
m.fl., 2023). En del sjukskoterskor undvek dessutom att stilla fragor av rddsla for att det
skulle paverka kvinnornas framtida bendgenhet att 6ppna upp och soka vard (Dawson m.fl.,
2019).

Vidare ansag 62% (n=78) att andra arbetsuppgifter pa akutmottagningen var mer prioriterade
an screening for vald 1 néra relation (Spangaro m.fl., 2022), och sjukskéterskorna ville inte
screena ifall det innebar mer arbete for dem (Robinson, 2010). Vidare kdnde sjukskoterskorna
sig osdkra pa om det var deras ensak att fraga om valdsutsatthet (Leppakoski m.fl., 2010).
40% (n=12) ansag att det varken var deras uppgift eller plikt att vdrda kvinnorna (Efe &
Taskin, 2012) och 17% (n=66) anség att kvinnornas privatliv inte var sjukvdrdens ansvar
(Sweeny m.fl., 2023). En del sjukskdterskor forholl sig likgiltiga eller avvaktande till att
engagera sig 1 fragan med uppfattningen om att det ytterst var kvinnans eget ansvar att lamna
relationen (Efe & Tagkin, 2012; Robinson, 2010; Sweeny m.fl., 2023).

Stereotypa forestillningar paverkade dynamiken mellan sjukskoterskorna och de valdsutsatta
kvinnorna. Nagot som utgjorde hinder i identifieringsarbetet (Robinson, 2010).
Forestillningar om att kvinnorna inte foljer direktiv eller svarar sanningsenligt till foljd av
skam, skuld och ridsla forekom (Leppdkoski m.fl., 2010; Robinson, 2010; Spangaro m.fl.,
2022). Aven generella uppfattningar om kvinnornas ovilja till att samtala om véldet fanns,
vilket resulterade i kdnslor av uppgivelse och hopploshet hos sjukskoterskorna (Dawson
m.fl., 2019; Leppékoski m.fl., 2010; Robinson, 2010; Spangaro m.fl., 2022).

Konsskillnader vid screening

Det rader forestdllningar om att kvinnliga sjukskoterskor enklare kunde screena véldsutsatta
kvinnor, samt att kvinnliga sjukskdterskor hade storre chans att fa ett sanningsenligt svar fran
kvinnorna (Dawson m.fl., 2019; Robinson, 2010; Sargeant m.fl., 2023). Manliga
sjukskoterskor kdnde sig generellt mindre bekvdma att screena och méta de emotionella
aspekterna valdet medforde. Dessutom kénde manliga sjukskoterskor sig obekvdma med att
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stélla frigor om vald, och fann det betydligt enklare att enbart behandla de fysiska skadorna
kvinnorna inkom med (Robinson, 2010).

Formagor och sjalvtillit

Sjukskoterskornas sjdlvupplevda kompetens paverkade deras bendgenhet att screena kvinnor
utsatta for véld i néra relation (Saberi m.fl., 2017; Sargeant m.fl., 2023). 46% (n=157) uppgav
att de hade sa pass lagt sjilvfortroende att screeningen antingen genomfordes restriktivt, eller
uteblev helt (Sweeny m.fl., 2023). Lag sjdlvkénsla och osdkerhet i samtal om vald var
aterkommande faktorer som utgjorde hinder (Saberi m.fl., 2017; Sargeant m.fl., 2023).
Vidare rapporterade flera sjukskoterskor lag komfort i att genomfora screening, och dér fanns
ett signifikant samband mellan kinslor av obehag och 1ag benédgenhet att stilla fragor om
valdsutsatthet (Saberi m.fl., 2017). Sjukskoterskornas osdkerhet var fraimst kopplat till hur
frdgor om véld skulle stéllas, eller till okunskap kring hur man skulle beméta kvinnorna efter
de berittat (Dawson m.fl., 2019; Spangaro m.fl., 2022).

Emotionell belastning

Att identifiera valdsutsatta kvinnor innebir en betydande emotionell belastning {for
sjukskoterskorna. Flera studier visade att kénslor som frustration, hoppldshet, maktldshet och
rddsla var vanligt forekommande i samband med screeningen (Dawson m.fl., 2019; Efe &
Taskin, 2012; Leppédkoski m.fl., 2010; Robinson, 2010; Sargeant m.fl., 2023).
Sjukskéterskorna uppgav dven en oro for att skapa obehag, eller for att krinka kvinnornas
integritet vilket sammantaget minskade deras benidgenhet att initiera samtal om vald (Saberi
m.fl., 2017; Sweeny m.fl., 2023). Denna oro tenderade dock att vara ldgre hos sjukskoterskor
som betraktade screening som en viktig uppgift i det akuta omhéndertagandet (Saberi m.fl.,
2017). Sjukskoéterskorna lyfte vidare fram den inre konflikten mellan sin professionella roll,
samt respekten for kvinnornas privatliv. Nagot som skapade tveksamheter kring
gransdragningar i samtalet (Leppdkoski m.fl., 2010).

Kénslomaissig paverkan uttrycktes dven i form av otillracklighet och misslyckande. Sarskilt
nér kvinnorna inte ville 6ppna upp sig eller lamna den véldsamma relationen (Dawson m.fl.,
2019; Robinson, 2010; Sargeant m.fl., 2023). Upprepad kontakt med samma kvinnor i det
akuta omhéndertagandet upplevdes som mentalt pafrestande och paverkade sjukskdterskornas
formaga att forhélla sig objektiva och icke-domande (Dawson m.fl., 2019). Vidare
rapporterade 30% (n=9) av sjukskoterskorna riadsla for att samtal om véld kunde leda till
ytterligare valdsutdvning, antingen riktat mot kvinnorna eller mot sjukskdéterskorna sjilva.
Négot som bidrog till ett mer passivt forhallningssitt (Efe & Tagkin, 2012).

Fortsittningsvis utgjorde tidsbrist och hog arbetsbelastning stressfaktorer som gjorde det
svart att hantera kiansloméssigt krdvande samtal om vald (Sargeant m.fl., 2023). Osékerhet
kring hur man borde agera om vald avsldjades, samt kénslor av att inte vara rétt person for
uppgiften visade sig leda till att sjukskdterskorna i1 vissa fall undvek samtalet helt (Robinson,
2010). Aven kinslor av hoppldshet infor att inte kunna hjilpa kvinnorna (Sweeny m.fl.,
2023), samt frustration dver att insatserna inte ledde till omedelbara, positiva férdndringar,
gjorde sammantaget sjukskdterskorna mindre benéigna att vilja screena kvinnorna (Robinson,
2010).

Patientrelaterade hinder
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Patientgrupper med lag screeningfrekvens

Specifika patientgrupper screenas i lagre utstrickning av sjukskdterskorna pa
akutmottagningarna (Saberi m.fl., 2017; Sweeny m.fl., 2023). Kvinnor med missbruk- och
beroendeproblematik screenades allra minst och sjukskoterskorna fann det svart att avgora
om symptomen uppstétt till foljd av véld eller var kopplade till missbruk (Leppédkoski m.fl.,
2010). Gravida kvinnor, samt mdn med psykisk ohélsa screenades inte heller konsekvent
(Saberi m.fl., 2017). Vidare identifierades ytterligare faktorer som paverkade
sjukskdoterskornas benégenhet att lyfta fragan om vald. Hade patienten demens uppgav 91%
(n=310) att det utgjorde ett hinder for samtal. Anvénde kvinnorna burka ansig 32% (n=109)
av sjukskdoterskorna att det forsdmrade deras initiativtagande till samtal. Dessutom ansag 30%
(n=102) dven att faktorer kopplade till ursprungsbefolkningens kulturella och etniska
bakgrund, paverkade deras bendgenhet att screena for valdsutsatthet (Sweeny m.fl., 2023).

Subtila eller svartolkade tecken pa vald

Osynliga, subtila eller svartolkade symptom och tecken pa véld utgjorde hinder for
sjukskoterskans formaga att identifiera valdsutsatthet (Dawson m.fl., 2019; Leppékoski m.fl.,
2010). Framst identifierades valdet vid allvarliga fysiska skador, nir skadorna inte
overensstimde med kvinnans berittelse om hur de uppkommit, eller nir skadeberittelsen var
inkonsekvent (Leppékoski m.fl., 2010; Saberi m.fl., 2017). Sjukskoterskorna upplevde vidare
utmaningar i att avgora om symptomen eller skadorna orsakades av véld, eller hade annan
medicinsk forklaring. Kvinnornas olika beteenden som vaksambhet, ridsla, osidkerhet eller
fientlighet indikerade @ven pa valdsutsatthet. Men dessa tecken var svérare for
sjukskoterskorna att tolka, och uppmérksammades dérfor inte alltid 1 motet (Leppékoski
m.fl., 2010).

Sprak, kommunikation och samtal

Sprakbarridrer utgjorde ett betydande hinder {or sjukskoterskorna i arbetet med att identifiera
véldsutsatta kvinnor (Sargeant m.fl., 2023; Spangaro m.fl., 2022; Sweeny m.fl., 2023). Nir
kvinnan inte var engelsktalande ansag 90% (n=307) att det forsvdrade mdjligheten att
genomfora screeningen (Sweeny m.fl., 2023). For kvinnorna innebar sprakbarridren bade
utmaningar i att kunna tillgodogora sig information, samt att besvara de fragor sjukskoterskan
stdllde (Spangaro m.fl., 2022). Att anvénda sig av tolk under kénsliga samtal om véld
uppfattades dessutom problematiskt och ansigs paverka kvinnornas trygghet och vilja att
berdtta om sina upplevelser. Vilutvecklade och inkluderade screeningprotokoll kunde dock
underlitta kommunikationen och minskade risken att sjukskdterskorna stillde fragor som
kunde uppfattas oldmpliga (Sargeant m.fl., 2023).

Att fordvaren eller anhoriga var ndrvarande under vardmotet paverkade bdde sjukskoterskan
och kvinnornas formégor att oppet samtala om valdsutsatthet (Dawson m.fl., 2019;
Leppékoski m.fl., 2010; Sargeant m.fl., 2023; Spangaro m.fl., 2022). 56% (n=70) av
sjukskoterskorna uppgav dven att det var svart att separera kvinnan fran hennes partner eller
familj nér de trdffades (Spangaro m.fl., 2022). Under anhorigas 6vervakning riskerade
kvinnorna att fordndra sitt beteende, undvika att svara sanningsenligt eller helt avsta fran att
tala om valdet med rddsla for de konsekvenser det kunde medfora (Efe & Taskin, 2012;
Leppikoski m.fl., 2010). Var anhériga ndrvarande minskade dessutom sjukskdterskornas
initiativtagande till samtal (Dawson m.fl., 2019).

Strukturella och organisatoriska hinder
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Kunskapsbrister och utbildningsbehov

Bristande kunskap och otillricklig utbildning framkom som aterkommande hinder for
sjukskoterskorna 1 deras arbete med att identifiera kvinnor utsatta for vald i1 néra relation (Efe
& Taskin, 2012; Leppakoski m.fl., 2010; Saberi m.fl., 2017; Sargeant m.fl., 2023; Spangaro
m.fl., 2022; Sweeny m.fl., 2023). I en studie rapporterade 83% (n=55) av sjukskoterskorna att
de helt saknade utbildning, och i en annan uppgav 76% (n=23) att de inte genomgétt ndgon
traning for att screena valdsutsatthet alls. 60% (n=18) ansag dven att bristande kunskap var
den storsta anledningen till att de inte kunde ingripa (Efe & Taskin, 2012; Saberi m.fl., 2017).
Vidare beddmdes utbildningstillfillena under savél grundutbildningen som 1 det kliniska
arbetet vara otillrickliga (Efe & Taskin, 2012; Leppékoski m.fl., 2010; Saberi m.fl., 2017;
Spangaro m.fl., 2022; Sweeny m.fl., 2023). Flera sjukskoterskor uppgav att de framst lért sig
mdta valdsutsatta kvinnor genom egna erfarenheter snarare dn via formell undervisning
(Saberi m.fl., 2017). Aven nyexaminerade sjukskoterskor beskrev det som mer utmanande att
identifiera subtila eller svartolkade tecken pa vald, till skillnad frdn mer erfarna kollegor
(Dawson m.fl., 2019).

Flera studier visade vidare att nir utbildning hade erbjudits, upplevdes den ofta som for kort
eller ytlig for att ge sjukskdterskorna tillracklig kompetens. Mycket av det som formedlats
glomdes darmed bort (Saberi m.fl., 2017; Sweeny m.fl., 2023). I en studie uppgav 75%
(n=369) att de hade fétt ndgon form av utbildning om vald i néra relation. Av dessa hade 9%
(n=45) deltagit 1 utbildning som varat ldngre @n tjugo timmar. Vanligast var utbildningar som
varade fyra timmar eller mindre, dar 49% (n=240) av sjukskoterskorna deltagit. Den
begransade utbildningsformen bedomdes péaverka sjukskoterskornas upplevda forméaga att
screena, dd 45% (n=154) angav att de inte visste hur man identifierade kvinnorna trots
tidigare utbildning (Sweeny m.fl., 2023). Liknande resultat framkom 1 andra studier, dér ett
signifikant samband pavisades mellan utbildningens omfattning och sjukskoterskornas
sjalvupplevda kompetens (Dawson m.fl., 2019; Saberi m.fl., 2017; Sweeny m.fl., 2023).
Framst uttryckte sjukskdterskorna osdkerhet kring vad screeningen innebar praktiskt. Det
handlade om vilka fragor som skulle stdllas, samt hur de skulle formuleras och integreras i
vardmotet (Leppédkoski m.fl., 2010; Robinson, 2010; Sargeant m.fl., 2023).

Vidare framstod utbildningens innehéll och pedagogiska utformning som centrala faktorer
for att starka sjukskoterskornas kompetens. I en studie uppgav 67% (n=102) att de dnskade
mer trining 1 form av praktiska moment som rollspel (Spangaro m.fl., 2022). Framfor allt
sjukskoterskor i jaimforelse med andra professioner pa akutmottagningen, uttryckte ett storre
behov av fordjupade kunskaper for att kdnna sig trygga i samtalet om vald (Leppdkoski m.fl.,
2010; Saberi m.fl., 2017; Spangaro m.fl., 2022).

Lokala riktlinjer och policys

Flera studier visade att bristande kdnnedom om lokala riktlinjer och policys om screening for
vald forsvarade sjukskoterskors arbete med att identifiera de utsatta kvinnorna (Dawson m.fl.,
2019; Robinson, 2010; Sargeant m.fl., 2023; Sweeny m.fl., 2023). Trots att flera
akutmottagningar hade formella styrdokument visade det sig att manga sjukskoterskor varken
kénde till dess existens, eller hade insyn dver innehallet (Dawson m.fl., 2019; Robinson,
2010; Sargeant m.fl., 2023; Spangaro m.fl., 2022; Sweeny m.fl., 2023). Bristen pa kunskap
skapade osédkerhet kring vilka rutiner som faktiskt fanns, samt hur de skulle tillimpas i det
praktiska arbetet (Dawson m.fl., 2019; Sargeant m.fl., 2023). Pa flera akutmottagningar fanns
dven oklarheter avseende vems ansvar det var att screena kvinnorna. Nagot som ledde till stor
osdkerhet hos sjukskoterskorna i vem som bar det priméra ansvaret till att initiera screening,
vidta dtgirder och f6lja upp kvinnorna (Sargeant m.fl., 2023; Sweeny m.fl., 2023). Utdver
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bristande kinnedom om befintliga riktlinjer framkom &ven att det saknades enhetliga
arbetssitt. Sjukskdterskorna upplevde att vid avsaknad av tydliga protokoll, genomfordes
screeningen ofta pa olika sitt beroende pa individ och situation (Dawson m.fl., 2019).

Vidare fanns tekniska och organisatoriska hinder som ytterligare forsvarade
implementeringen av riktlinjer. En utmaning som lyftes fram var nér screeningformulér inte
var integrerade 1 journalsystemet, nagot som innebar att sjukskoterskorna behovde anvanda
separata pappersformuldr. En arbetsinsats som upplevdes bade tidskriavande och ineffektiv,
vilket sammantaget minskade deras benidgenhet att screena kvinnorna (Spangaro m.fl., 2022).

Brist pa avskildhet och ogynnsamma vardmiljéer

Niér det kom till sjukskoterskornas psykosociala arbetsmiljo rapporterades hog
arbetsbelastning, tidsbrist och stress som aterkommande hinder for att identifiera véldsutsatta
kvinnor (Efe & Taskin, 2012; Leppédkoski m.fl., 2010; Saberi m.fl., 2017; Spangaro m.fl.,
2022; Sweeny m.fl., 2023). Akutmottagningen beskrevs som en plats med hog
arbetsintensitet dar akuta medicinska skador skulle prioriteras, och dir screening for vald
betraktades som tidsineffektivt och resurskrdvande (Robinson, 2010; Sargeant m.fl., 2023).
Uppfattningar som bekréftades av andra studier dir det framkom att 70% (n=21) inte alls
ansag sig ha tid for att uppticka valdsutsatthet (Efe & Taskin, 2012), och dér 34,5% (n=19)
inte hade tid att screena (Saberi m.fl., 2017). Tidsbristen beskrevs dven leda till att
strukturerade samtal om vald uteblev och att den screeningen som blev av genomfordes
bristfilligt i forbifarten (Leppékoski m.fl., 2010; Robinson, 2010; Sargeant m.fl., 2023).
Vidare rapporterade 44% (n=55) av sjukskoterskorna att de gldémde bort att screena
kvinnorna till foljd av den stress arbetet medforde (Spangaro m.fl., 2022).

Det rddde dven oenigheter dver vems ansvar det var att screena. Flera sjukskoterskor
uttryckte en 6nskan om att socialarbetarna skulle ta ett storre ansvar d& de ansags besitta
hogre kompetens och dirav var béttre 1dmpade att ta hand om kvinnorna (Dawson m.fl.,
2019; Sargeant m.fl., 2023). Bristen pa samordning dem emellan ledde till frustration och
flera sjukskoterskor ansdg socialarbetarnas franvaro utgora ett hinder for bade screening och
uppfoljning (Dawson m.fl., 2019; Sargeant m.fl., 2023; Spangaro m.fl., 2022; Sweeny m.fl.,
2023).

Vidare identifierades fysiska hinder pd akutmottagningarna. Avsaknaden av enskilda och
sikra utrymmen minskade sjukskoterskornas benédgenhet att initiera kénsliga samtal om vald,
och kvinnornas utsatthet riskerades ddrmed att forbli oupptickta (Efe & Taskin, 2012;
Leppékoski m.fl., 2010; Sargeant m.fl., 2023). Det foreldg meningsskiljaktigheter kring i
vilken utstridckning bristen pd enskilda rum upplevdes hindrande. Medan 88% (n=436) av
sjukskoterskorna i en studie uppgav att det tillsammans med ett hogt patientflode utgjorde ett
hinder for screeningarbetet (Sweeny m.fl., 2023), var andelen 6% (n=15) som angav
detsamma i en annan (Leppdkoski m.fl., 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

For att sdkra kvaliteten i ett examensarbete kravs reflektion dver metodologiska val. Denna
diskussion behandlar styrkor och svagheter 1 arbetets olika metoddelar. En kontinuerlig
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metodreflektion har f6rts under hela processen, vilket dr centralt 1 ett vetenskapligt
forhallningssitt (Friberg, 2022b; Henricson, 2023a).

Design

En allmin litteraturdversikt valdes for att ge en bred bild av forskningsldget och identifiera
kunskapsluckor inom ett omvardnadsrelevant amne. En empirisk studie kunde ha fordjupat
forstéelsen av sjukskdterskors erfarenheter i svensk kontext, men litteraturdversikten
beddomdes mer andamalsenlig da den mojliggor analys av tidigare forskning (Friberg, 2022a;
Rosén, 2023). Enligt metodlitteraturen ska studiens syfte var vil forankrat 1
omvardnadsvetenskap, vilket denna studies syfte anses vara (Friberg, 2022c¢).

Fribergs modell mojliggjorde inkludering av bade kvantitativa och kvalitativa studier
(Friberg, 2022a), vilket ger ett bredare kunskapsunderlag med praktisk relevans for
omvardnadsprofessionen (Segersten, 2022).

Datainsamling
Inledande litteratursokningar gjordes 1 akademiska databaser samt Google Scholar vilket
innebar viss risk for icke vetenskapligt granskade artiklar. Medvetenhet om vetenskapliga

kvalitetskriterier fanns dock tidigt i processen, och ovetenskapliga killor undveks (Ostlundh,
2022).

SPICE-modellen anvéndes for att formulera sokfragor och stirka relevansen, vilket i sin tur
gynnar trovédrdigheten. Trots att tidigare erfarenheter visat att forskning inom omradet ofta
har kvantitativ ansats, ansags SPICE lampligare dn andra kvantitativa modeller eftersom
studiens fokus lag pa sjukskoterskors upplevda hinder i identifieringsarbetet och inte
fokuserade pa specifika interventioner (Henricson, 2023a; SBU, 2023).

Litteratursokningen genomfordes i PubMed och CINAHL. S6kningen i CINAHL genererade
dock endast en unik artikel vilket tyder pd en begrénsad tréffsdkerhet. En potentiell svaghet
med detta arbete dr valet att inte inkludera Scopus som kompletterande databas, da det
troligtvis hade breddat urvalet ytterligare. Detta eftersom databasen ticker ett omfattande
spektrum av tvarvetenskaplig forskning. Valet att enbart anvdnda PubMed och CINAHL
motiveras dock av att dessa databaser r sérskilt relevanta for det omvéardnadsvetenskapliga
forskningsfiltet, vilket var centralt for studiens syfte (Hellberg & Karlsson, 2023; Ostlundh,
2022).

Tidsavgriansningen pa 15 &r kan ses som en metodologisk svaghet, sérskilt eftersom antalet
relevanta artiklar visade sig vara relativt fa. Tidsavgransningen sattes till 15 ar for att finga in
aktuell forskning samtidigt som man beaktade utvecklingen inom omradet. Avgransningen
valdes for att inkludera studier som publicerats efter 2010, eftersom frdgan om screening for
véld i néra relationer aktualiserades i samband med att Istanbulkonventionen antogs 2011.
Det ansdgs darfor rimligt att inkludera forskning som har paverkats av att synséttet kring vald
mot kvinnor dndrats (Europaradet, 2011). Samtidigt kan 15 ar betraktas som en bred
avgransning, sérskilt da vetenskapligt material ofta betraktas som farskvara och nyare
forskning dirmed prioriteras (Ostlundh, 2022). En kortare period, exempelvis 10 ar, hade
kunnat oka aktualiteten ytterligare men riskerat att missa viktiga studier. Avvidgningen mellan
aktualitet och tillrickligt underlag beddmdes ddrmed motivera en 15-arsgrans.

Synonymer, &mnesord och trunkering 6kade tréffsdkerheten. Trunkeringen nurs* fangade
relevanta begrepp men en svaghet med denna strategi kan vara att dven irrelevanta artiklar
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om exempelvis amning fangades upp i sokningen, vilket kravde manuell exkludering
(Ostlundh, 2022).

Vad giller sokblocket for hinder, exkluderades detta i den slutgiltiga sokningen for att istéllet
hanteras manuellt under urvalsprocessen. Denna strategi mojliggjorde en bredare sokning
men innebar samtidigt att bedomningen av studiers relevans for syftet — att belysa hinder —
blev beroende av forfattarnas tolkning av innehallet. Detta kan ses som en svaghet och for att
stirka palitligheten anvéndes tydliga, forutbestimda inklusions- och exklusionskriterier vid
urvalet (Henricson, 2023a).

Kvalitetsgranskning

Relevansen granskades av tvé personer, delvis oberoende av varandra. Kommentarer lades i
Zotero vilket ibland innebar att den andra personen ldste dem innan egen granskning, ndgot
som kan ha paverkat trovardigheten (Martensson & Fridlund, 2023). Oenighet forekom dock,
och en tredje persons bedomning vdgdes da in, vilket kan ha minskat risken for bias (SBU,
2023).

Manga artiklar exkluderades i fulltext pa grund av fel population, vilket kan tyda pa brister i
sOkstrategin. Exempelvis bidrog trunkeringen nurs* dven till att barnmorskor och
specialistsjukskdterskor inkluderades, vilket krdvde manuell exkludering (Henricson, 2023a;
Ostlundh, 2022). Vissa studier innehdll ritt yrkeskategori, men i s liten andel att de dnda
bedomdes irrelevanta. Tydligare urvalskriterier for studiepopulationen rekommenderas i
framtida studier (Rosén, 2023).

Kvalitetsgranskningen genomfordes med SBU:s granskningsmallar, anpassade efter
respektive metodansats (Friberg, 2022a; Rosén, 2023). Detta stirker relevansen men kan
forsvara jamforelser mellan artiklarna eftersom mallarna bygger pa olika kriterier.
Kvantitativa studier kan uppfattas som mer tillforlitliga utifran sina strukturerade uppligg,
medan kvalitativa studier tillfor unika insikter som inte fangas i kvantitativ forskning.
Samtliga artiklar bedomdes ha hog kvalitet utom en, dér bristande metodologisk redovisning
samt en sammanblandning av resultat och diskussion sénkte kvaliteten. (Rosén, 2023; SBU,
2023).

Dataanalys

En allmén litteraturoversikt enligt Fribergs modell valdes for att beskriva forskningslaget
utifrdn bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. En begransning med detta tillvigagangssitt
ar att analysen fraimst fokuserar pa att identifiera dterkommande teman, snarare én att
fordjupa sig 1 bakomliggande monster eller relationer mellan data. En integrativ versikt hade
kunnat mdjliggora en mer omfattande syntes av resultaten, men bedomdes som mindre
hanterbar inom ramen for detta examensarbete (Friberg, 2022c).

Eftersom bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ingick delades de upp i separata analyser,
innan en gemensam sammanstillning gjordes. Genom att identifiera och sortera teman
skapades en ny helhet utifran resultaten. En viss tolkning av resultaten &r oundviklig och
paverkas av forforstaelsen men for att stirka trovardigheten granskades analysen av andra
handledare och studiekamrater (Friberg, 2022a; Henricson, 2023a; Méartensson & Fridlund,
2023).

Att inga inkluderade studier var genomforda i svensk kontext begransar denna studies
overforbarhet, vilket kan vara en svaghet. Dock delar Sverige och Finland liknande
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vardsystem, vilket gor finska resultat delvis tillampliga och styrker 6verforbarheten 1 viss
grad (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], 2018). Daremot skiljer sig Australien och
USA i frdga om privatfinansiering och vardstruktur, vilket kan minska jimforbarheten (SKL,
2018; Utrikespolitiska institutet (UT), 2025). Aven kulturella skillnader kan paverka
mojligheten att tilldmpa resultaten i1 en svensk kontext (Europaparlamentet, 2024).

Verktyg

Artificiell intelligens (AI) anvindes som stdd for Oversittning, sprakbearbetning och
forkortning av text. Detta medfor vissa risker, exempelvis att det akademiska spraket blir
alltfor generellt och tappar nyanser, eller att den sprikliga dverséttningen inte dr helt korrekt.
For att hantera detta har all Al-genererad text granskats kritiskt och redigerats manuellt vid
behov. Anvidndningen har séledes skett medvetet och kontrollerat, som ett komplement

snarare #n en ersittning for det egna akademiska skrivandet (Orebro universitetsbibliotek,
2024).

Resultatdiskussion

Resultatet presenterar bland annat inneboende faktorer hos sjukskoterskan, samt
organisatoriska och strukturella faktorer. I resultatdiskussionen som foljer diskuteras
faktorernas inverkan pa sjukskoterskans forméga att uppmirksamma och agera pé utsatthet
for vald i ndra relation. Dessa hinder belyses och problematiseras i forhallande till teoretiska
begrepp och riktlinjer som tagits upp i bakgrunden.

Inneboende hinder hos sjukskoterskan

Resultatet visar att sjukskoterskors varderingar och forestéllningar paverkar viljan att
screena. Trots att de flesta ser screening som nagot positivt, sker den ofta selektivt (Robinson,
2010; Saberi m.fl., 2017; Sweeny m.fl., 2023). Detta styrks av en annan studie som
framstiller att sjukskoterskor framst stiller fragor vid tydliga tecken pa véld, vilket kopplas
till uppfattningar om hur ett typiskt valdsoffer ser ut och beter sig (Yonaka m.fl., 2007). Detta
tyder pé att sjukskoterskor ibland later egna forestillningar av vald och offer styra om fragan
stdlls. Nagot som innebédr en aktiv maktutdvning som riskerar att osynliggora lidandet. I
bakgrunden framkommer det dven att sjukskoterskors val att fraga eller inte fraga innebér ett
utovande av makt som paverkar kvinnors mojligheter att fa stod. Sjukskoterskor har dock
mdjlighet att dterge makt till dessa patienter genom ett lyhort och empatiskt bemdtande
(Almerud Osterberg & Rahmqvist, 2019; Simmons & Swahnberg, 2022). Valdet ir ofta dolt,
bade av skam och av sociala faktorer, och kvinnorna soker inte alltid hjélp forrdn skadan ar
akut (Wiklund Gustin, 2019). Att inte bli tillfrdgad om vald, eller bli bemo6tt med misstro, kan
darfor forstdrka det existentiella och vardrelaterade lidandet. Nér identifieringen uteblir pa
grund av personliga forestillningar, riskerar varden dessutom att reproducera strukturella
ordttvisor, sédrskilt for kvinnor som redan dr marginaliserade av exempelvis kultur, sprak eller
klass (Europaparlamentet, 2024; Satyen m.fl., 2019).

Trots den selektivt utforda screeningen uttrycker en dvervigande majoritet av
sjukskdterskorna att screening for vald i nédra relation dr positivt (Robinson, 2010; Sweeny
m.fl., 2023). Denna motsittning kan ses som en inre konflikt mellan professionell ambition
och praktiska eller emotionella hinder i vardagen. I resultatet framkom det dven att
sjukskoterskor har svart att forhalla sig objektiva gentemot valdsoffer pé grund av
erfarenheter av upprepad kontakt med valdsutsatta kvinnor som trots stdd inte tagit sig ur den
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valdsamma relationen (Dawson m.fl., 2019; Robinson, 2010; Sargeant m.fl., 2023). En
metasyntetstudie som undersoker empatitrotthet visar att sjukskoterskors professionella
prestation pdverkas patagligt av empatitrotthet, dd det begrénsar hur vl sjukskoterskor kan
engagera sig i vardande relationer (Nolte m.fl., 2017). Sammantaget visar detta hur
sjukskoterskor kan bli paverkade emotionellt av att inte fa se ndgot resultat av sitt bemdtande,
trots empati och lyhordhet, och ddrmed distansera sig frdn kvinnorna. Detta kan leda till att
sjukskoterskorna presterar samre, i detta fall genom att inte utféra den screening som ligger
inom ansvarsomradet. Nir bade inre och yttre hinder paverkar mdjligheten att identifiera
utsatthet, riskerar det att sta 1 strid med sjukskoterskans etiska ansvar att skydda och stodja
sarbara patienter (ICN, 2023).

Flera sjukskoterskor uttrycker en rédsla for att kvinnorna ska reagera negativt pa frigan om
vald, vilket i sin tur paverkar viljan att screena (Leppédkoski m.fl., 2010; Sweeny m.fl., 2023).
Denna farhaga forekommer dterkommande i resultatet, trots att den inte nddvéandigtvis
speglar patienternas faktiska reaktioner. I bakgrunden presenteras en studie som visar att en
stor majoritet av patienter inte bara dr mottagliga for samtal om vald, utan forvintar sig ocksa
att bli tillfragade, sé ldnge fragan stills med respekt (Simmons & Swahnberg, 2022). Det
tyder pé ett glapp mellan sjukskoterskors antaganden och patienters upplevelser, vilket
riskerar att uppratthalla ett vardklimat dér fragor om vald undviks trots att de vore
uppskattade. Hir blir behovet av utbildning, reflektion och etisk medvetenhet centralt, inte
minst for att motverka de forestdllningar som hindrar ett effektivt identifieringsarbete.

Organisatoriska hinder

Resultatet visar att ménga sjukskdterskor upplever en bristande kunskap och utbildning i att
identifiera och screena kvinnor for partnervald. Trots att vissa har fatt utbildning inom
omradet tycks denna ofta vara otillracklig i bdde innehéll och omfattning (Efe & Taskin,
2012; Leppakoski m.fl., 2010; Saberi m.fl., 2017; Sargeant m.fl., 2023; Spangaro m.fl., 2022;
Sweeny m.fl., 2023). I en studie framkom att en majoritet av deltagarna hade fitt nagon form
av utbildning i &mnet, men endast en véldigt liten del hade deltagit i utbildning som varade
langre 4n 20 timmar. Knappt hélften hade endast deltagit i utbildningar pa fyra timmar eller
mindre. Trots denna utbildning uppgav ett flertal att de fortfarande inte visste hur man
identifierar kvinnor som &r utsatta for vald (Sweeny m.fl., 2023). Detta véicker fragor om
utbildningens kvalitet och relevans, och d&ven om den ar anpassad for att méta sjukskoterskors
behov.

Det finns dven beldgg for att omfattningen av utbildningen har ett signifikant samband med
sjukskoterskors sjdlvupplevda kompetens 1 att screena for IPV. En annan studie visade att
majoriteten av deltagarna uttryckte ett behov av mer praktiskt inriktad traning, exempelvis
genom rollspel, for att kdnna sig tryggare 1 att hantera dessa situationer (Spangaro m.fl.,
2022). Det kan tyda pa att enbart teoretisk undervisning inte ar tillracklig for att forbereda
sjukskoterskor pd det komplexa och kénsliga arbete som screening for vald innebar.

Det ar ocksa anmiarkningsvért att &ven specialistutbildade akutsjukskoterskor 1 Sverige
uppger att de saknar tillricklig kunskap om dmnet for att kdnna sig trygga i att genomfora
screening (Aregger Lundh m.fl., 2023). Detta indikerar att utbildningsbristen inte enbart
berdr grundutbildade sjukskoterskor, utan ocksa de som har vidareutbildat sig. Det pekar pa
ett mer strukturellt problem, dar utbildningsinsatserna kring IPV behover stéirkas pa flera
nivéer inom varden. I resultatet framkommer det att manga sjukskoterskor erkénner att den
basta triningen de har fatt 4r genom egna erfarenheter (Saberi m.fl., 2017) ,vilket motsdger
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ovanstaende studie d& de specialistsjukskoterskorna har jobbat ldnge inom akutsjukvard och
dnda inte kinner sig helt trygga (Aregger Lundh m.fl., 2023).

En annan viktig aspekt dr osidkerheten kring hur screening faktiskt ska genomforas i
praktiken. Flera sjukskoterskor uttrycker att det dr oklart vilka fragor som bor stéllas, hur de
ska formuleras och hur samtalet om vald ska integreras i ett ofta tidspressat vardméte
(Leppdkoski m.fl., 2010; Robinson, 2010; Sargeant m.fl., 2023). Det framkommer dven att
sjukskoterskor, i storre utstrdckning dn andra yrkesgrupper pa akutmottagningar, efterfragar
fordjupade kunskaper i &mnet (Leppakoski m.fl., 2010; Saberi m.fl., 2017; Spangaro m.fl.,
2022). Detta kan tolkas som ett uttryck for den viktiga roll sjukskoterskor har i det initiala
patientmotet, dar en vilgrundad misstanke om véldsutsatthet kan vara avgdrande for fortsatt
vérd och stod.

Det finns ocksa tydliga skillnader mellan ldnder géllande utbildning i IPV. I en studie frén
Australien uppgav en stor majoritet av sjukskoterskorna att de saknade utbildning helt (Saberi
m.fl., 2017), medan en annan studie fran samma land visade att merparten hade nagon form
av utbildning (Sweeny m.fl., 2023). Skillnaden kan bero péa geografiska eller organisatoriska
faktorer, men det belyser dven hur ojdmn tillgangen till kompetensutveckling kan vara, dven
inom samma nationella kontext. I en turkisk studie rapporterade en dvervigande del av
sjukskoterskorna att de inte hade fatt ndgon utbildning alls 1 hur man screenar for IPV (Efe &
Tagkin, 2012). Detta trots att lander i mellandstern dr omraden med hég prevalens av vald i
néra relationer (Sardinha m.fl., 2022). Detta vicker viktiga frdgor om prioriteringar inom
vardutbildningar i ldnder dédr behovet sannolikt dr stort. Det framstar som logiskt att fokusera
utbildningsinsatser pa just de kontexter dir sannolikheten att stota pa valdsutsatta kvinnor ar
hogre, men resultaten antyder att detta inte alltid &r fallet.

Lidande

De hinder som sjukskoterskor upplever i motet med patienter utsatta for IPV kan, utifran
Erikssons vardteoretiska perspektiv, tolkas som potentiella orsaker till vardlidande. Resultatet
indikerar att sjukskoterskor ofta saknar sévil adekvat utbildning som ldmpliga fysiska
forutséttningar for att initiera och genomfora samtal om IPV pa ett respektfullt, tryggt och
professionellt sitt. Denna brist kan i sin tur bidra till att kvinnors lidande inte identifieras eller
bemots, vilket forsvarar mojligheten att transformera lidandet till en mer uthirdlig och
meningsbérande erfarenhet (Wiklund Gustin, 2019).

Nérvaro, empati och tillgang till samtal utgoér centrala komponenter i en vardande relation,
och dr avgorande for att lidande ska kunna uppfattas som meningsfullt (Rehnsfeldt &
Eriksson, 2004). Nir sddana moten uteblir till foljd av strukturella eller organisatoriska
hinder, som de som sjukskdterskorna beskriver inom akutsjukvérden, finns en pataglig risk
att patientens lidande forblir osynligt och obehandlat. Kvinnor som utsitts for partnervald bar
ofta pa ett djupgaende existentiellt lidande, vilket forutsétter en trygg och stédjande
vérdkontext. For att detta lidande ska kunna erkénnas och métas pa ett existentiellt plan kravs
en sdrskild kompetens (Wiklund Gustin, 2019), som enligt studiens resultat ofta saknas pa
grund av otillrdcklig utbildning bland vardpersonal.

Sammanfattningsvis pavisar resultatet ett tydligt glapp mellan den ideala vardrelation som
beskrivs 1 Erikssons teori och de faktiska forutsdttningar som rader inom akutsjukvardens
kontext. For att minska forekomsten av vardlidande och mgjliggéra meningsfulla méten
mellan vardpersonal och patienter som utsatts for IPV, kravs strukturella forbattringar
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(Wiklund Gustin, 2019). Detta innefattar bland annat utékad utbildning, 6kad medvetenhet
samt organisatoriskt stod till sjukskoterskor i det kliniska arbetet.

Slutsatser

Foreliggande litteraturdversikt ger en sammanstéllning av de hinder som péverkar
sjukskoterskornas formagor att pa akutmottagningen, identifiera kvinnor utsatta for vald 1
néra relation. De identifierade hindren dr komplexa och aterfinns bade pa strukturella,
professionella och personliga nivéer inom verksamheten.

Trots att sjukskoterskor i regel uttrycker en vilja att uppmérksamma véldsutsatthet,
begrinsas deras handlingsutrymme och formagor av otillricklig utbildning, hog
arbetsbelastning och otydliga riktlinjer. Vidare paverkas sjukskoterskorna av radande
stigmatisering, och kvinnornas ovilja att berétta. Nagot som skapar frustration och barridrer 1
vardrelationen. Dessa faktorer samverkar och forstarker varandra, vilket forsvarar
mojligheten att initiera samtal och uppmirksamma valdsutsatthet pa ett systematiskt sétt. For
att motverka detta behovs ett bestdende arbete som beaktar och adresserar alla olika hinder.

Kliniska implikationer

I klinisk praxis kan foreliggande studie vara av betydelse for att 6ka forstéelsen for de hinder
som paverkar sjukskoterskors arbete med att identifiera kvinnor utsatta for véld i nara
relation. Genom att medvetandegdra vilka hinder som begrinsar mdjligheten att initiera
samtal om vald, kan insatser riktas for att stirka sjukskoterskors kompetens, trygghet och
forutséttningar 1 det patientndra motet. Ddrmed kan ett mer proaktivt och tréffsdkert
identifieringsarbete mojliggoras, vilket skulle kunna bidra till att kvinnornas utsatthet tidigare
upptécks, att mer andamalsenliga insatser kan sédttas in, och att deras lidande minskar.

Vidare belyser studiens resultat att det finns ett behov av riktad utbildning och kontinuerlig
handledning for att motverka stereotypa forestallningar och osédkerhet i motet med potentiellt
véaldsutsatta kvinnor. Genom att sjukskdterskor ges konkreta verktyg for hur frdgor om véld
kan stillas pa ett respektfullt och empatiskt sétt, stirks deras handlingsberedskap och formaga
att bemota patienter pé ett likvardigt sétt.

Vidare forskning

Fortsatt forskning bor riktas mot att undersdka och jamfora olika utbildningsinsatsers
effektivitet gillande att stirka sjukskdterskors kliniska formagor att identifiera valdsutsatthet.
Vidare kan det dven vara vérdefullt att utforska hur ett mer standardiserat arbetssitt for
valdsscreening kan utformas och implementeras globalt, d& det férekommer stora geografiska
skillnader 1 hur ménniskor ser pé véld. Detta for att sikerstélla ett mer jdmlikt och
inkluderande omhindertagande av kvinnor som befinner sig i1 olika geografiska och kulturella
kontexter.
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etal.  willing andhur nuvarande [tvirsnittsstudie [bekvimlighets |visar att 82,3%
able? A metoder for  [med urval med 76 |(n=65) anser
2017 purvey Of, screening av  [enkétutskick  [deltagare, att screening
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regional [avser dven att oforklarliga
hospital  |utvirdera skador hos
emergency behovet av kvinnor.
departmentythildning, Gravida

traning och
stod infor en
kommande
pilotinterventi
on

kvinnor och
man
identifieras
mer sillan.
Brist pa
utbildning
(83,3%, n=55)
och lag
komfort
(78,5%, n=56)
ar de framsta
hindren for
screening.
Hogre
sjalveffektivite
t och
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Communicutsatta for vald Kunskap
ating i hemmet, erhills fraimst
About,  lsamt att genom
Domestic |analysera kollegor och
Ylolence hinder och praktisk
in the e
Emergenc rIEOJllggorare erfarenhet.
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