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Forord

Vi vill framfor allt rikta ett stort tack till var handledare Sofie for hennes engagemang och
stdd under hela processen. Vi dr dven tacksamma for all hjdlp vi fick av
specialistsjukskdterskorna Lisen och Karin. Tack till alla sjukskoterskor som valde att delta
och bidra med sina tankar till virt examensarbete.



Sammanfattning

Vald i néra relation &r ett utbrett problem 6ver hela virlden dér sjukskoterskor har en viktig
roll och ett ansvar i att identifiera personer som utsétts for vald. Trots det &r det en liten andel
som faktiskt identifieras inom hélso- och sjukvarden. I en onkologisk kontext kan
erfarenheter av vald ha en negativ paverkan pa varden och behandlingen som ges, samtidigt
kan behandlingen paverka en redan valdsutsatt person ytterligare. Syftet med examensarbetet
var att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskors mojlighet till identifiering av vald i
néra relation hos patienter med cancersjukdom. Totalt tio sjukskdterskor pa en onkologklinik
vid ett universitetssjukhus i Sverige intervjuades i fokusgrupper. Vid intervjuerna anvéndes
en semi-strukturerad intervjuguide. Materialet analyserades med hjélp av en kvalitativ
innehéllsanalys med ett induktivt forhéllningssitt och resulterade i fem kategorier samt tolv
underkategorier. Resultatet visade pé att vald 1 néra relation &r ett svart och komplext
problem som inte &r en del av det dagliga arbetet. Det framkom &ven att sjukskoterskorna ér
osdkra kring atgirder efter identifieringen samt vad deras ansvar och skyldigheter dr. Vidare
visade resultatet pa att det finns behov av rutiner och ytterligare kunskap inom véld i néra
relation for att 6ka sjukskoterskornas trygghet och formaga vid identifiering. De anség att
tidsbrist, brist pa enskilda samtalsrum och nédrvaro av anhoriga var nagra centrala hinder. Ett
tydligt arbetssétt behdver implementeras 1 verksamheten for att frimja identifiering av vald 1
néra relation.
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Introduktion

Ar 2022 pabdrjades ett projekt om véld i nira relationer p4 en onkologisk verksamhet vid ett
universitetssjukhus i Sverige. Projektet initierades som ett utvecklingsarbete utifran att
verksamheten identifierat ett behov. Inom ramen for projektet skickades en enkat ut till 416
anstillda som jobbar patientnéra pd 14 olika enheter pa kliniken. Enkéten syftade till att
kartldgga huruvida fragor kring vald i néra relationer tas upp 1 motet med patienten. Enkéten
besvarades av 187 anstéllda, 164 hade inte stéllt fragan kring vald i ndra relationer under det
senaste aret. Av de tillfrdgade var 117 sjukskdterskor. Efter insamlad information inleddes
dialogmoéten med deltagare fran samtliga yrkesprofessioner inom verksamheten for att ta del
av tankar och idéer kring hur ett vidare arbete kring &mnet kunde fortlopa.

Sjukskoterskan har en betydande roll i att identifiera personer med erfarenheter av véld hos
de patienter som vardas. For att kénna sig trygg och kapabel i dessa situationer krivs det att
sjukskoterskan har kunskap inom omradet. Séker, jamlik, evidensbaserad och
personcentrerad véard ska ges av alla blivande och nuvarande sjukskoterskor oavsett
arbetsplats. Saledes dr det av vikt att belysa vald i ndra relation och uppmérksamma
relevansen och behovet av kompetens oberoende av vardkontext.

Bakgrund

Vald 1 nara relationer

Vald i néra relationer dr enligt World Health Organization [WHO] (2021) ett utbrett problem
virlden Over, som dr oberoende av kultur, samhille och land. Vidare faststaller WHO att en
av tre kvinnor vérlden 6ver har ndgon gang under sin livstid blivit utsatt for fysiskt och/eller
sexuellt vald i en néra relation. Frenzel (2014) belyser i Brottsforebyggande radets nationella
kartlaggning att var femte person, oberoende av kon, har ndgon gang utsatts for vald i ndra
relation i Sverige. Det skiljer sig 4t mellan konen, var fjarde kvinna och var sjétte man
drabbas. Vad for typ av vald och i vilken utstrdckning de olika kdnen utsétts skiljer dven &t.
WHO (2021) och Johnson & Pieters (2016) tydliggor att leva i en relation priaglad av vald har
stora hilsokonsekvenser for den enskilde individen bade langsiktigt och kortsiktigt. Dessa
konsekvenser kan innefatta omraden sasom fysiska skador, gynekologiska problem och
psykiska hélsokonsekvenser 1 form av exempelvis posttraumatiskt stressyndrom, suicidtankar
och/eller depression. Socialstyrelsen (2021) belyser att utover konsekvenserna for den utsatta
personen har vald i néra relation dven betydande samhillsekonomiska paféljder sdsom halso-
och sjukvardskostnader samt sjukskrivningar.

Per Isdal (2017) definierar vald pa foljande sétt ” Vald édr varje handling riktad mot en annan
person, som genom att denna handling skadar, smértar, skrimmer eller kranker, far den
personen till att géra ndgot mot sin vilja eller att sluta gora nagot den vill” (s.34). Vidare
nyanserar han begreppet genom att beskriva att det innefattar mer &n fysiskt vald. Han menar
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att begreppet dven innefattar psykiskt, materiellt, sexuellt och latent vald, men att det oavsett
form har en funktionell handling med malet om att padverka den andre personen och pd sé vis
uppni ett maktforhallande. Socialstyrelsen (2021) utvecklar definitionen genom att beskriva
ytterligare former av vild sasom ekonomiskt vald, digitalt vild och forsummelse. Vidare
belyser de att vdld i ndra relation i1 de flesta fall kan komma att bli acceptera och obemirkt av
den utsatta. Detta genom en process dir grianser for vad som &r rétt och fel succesivt forskjuts
och suddas ut, vilket resulterar i att valdet framstar som normalt och befogat. Denna process
bendmns som “normaliseringsprocessen”. En nédra relation definieras av Socialstyrelsen
(2023a) som ett starkt kénsloméssigt band mellan den utsatte och férovaren.

Viéld 1 néra relation och cancersjukdom

Enligt Socialstyrelsen (2023b) var det 75 313 maligna tumdrer hos 68 810 personer som
inrapporterades till Socialstyrelsens cancerregister ar 2021, vilket var en 6kning frén ar 2020.
Hajdarevic et al. (2014) visar att da en person far en diagnos som innebér cancersjukdom
kommer personen att gé igenom en stor omstéllning. I och med omstillningen &r det manga
som gar igenom en existentiell process dér tankar kring déden och meningen med livet
uppstér. De menar dven att det dr vanligt att en kinsla av tomhet, osidkerhet infor framtiden
och fragor utan svar uppstar.

Johansson et al. (2023) beskriver att det finns ett flertal olika behandlingsformer mot cancer,
som ofta kombineras med varandra. De olika behandlingsformer som anvinds idag ar kirurgi,
stradlbehandling, cytostatikabehandling, immunterapi, endokrin behandling och mélinriktad
behandling. Zackrisson & Gebre-Medhin (2023) menar att en behandlingsperiod kan striacka
sig frén ett ar till Over flera ar. Oavsett vilken typ av behandling som ges kan akuta symtom
uppkomma sdsom trotthet, illamdende och smirta i samband med behandlingen. Behandling
kan dven resultera i biverkningar som uppkommer langt efter behandlingens avslut som
exempelvis kognitiv paverkan och trétthet. Vissa av dessa biverkningar ar irreversibla och
kan bli vérre med tiden.

Zackrisson & Gebre-Medhin (2023) tydliggor att forutom de flertalet kroppsliga
undersdkningar som krivs i samband med en cancersjukdom dr vissa behandlingar invasiva
och kréaver att personen blir sévd. Forfattarna beskriver att ungefér hélften av alla personer
med cancer behandlas med stralbehandling ndgon gang under sin sjukdomsperiod. Brakyterpi
ar en invasiv form av stralbehandling dér den radioaktiva stralningen leds in genom nalar som
ar placerade direkt i tumdren. Det dr en vanlig behandlingsform vid prostatacancer,
livmoderhalscancer, vaginalcancer, huvud- och halscancer samt livmoderkroppscancer.

I en onkologisk kontext har erfarenheter av vdld en inverkan pa manga olika faktorer 1
relation till vird och behandling. Enligt Johnson & Pieters (2016) kan en cancersjukdom hos
kvinnor ge en okad risk for att bli utsatt for véld i néra relation. Detta d& kvinnan tenderar att
bli mer isolerad och skdr, samt i storre behov av hjidlp som en konsekvens av diagnosen och
behandlingen. Vidare menar de att en kvinna som ar valdsutsatt 4r mindre benédgen att ga pa
rutinkontroller, sésom mammografi, vilket kan resultera i att diagnosen stills i ett senare
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skede med en potentiellt séimre prognos. Ar 2008 gjordes en studie av Owen-Smith et al.
(2008) som redan da visade pa en 6kad risk for senare diagnostik hos personer som ér eller
har varit valdsutsatta. Bada studierna visar dven att valdsutsatta kvinnor som fétt en
cancersjukdom i hogre grad tackar nej till behandling alternativt inte fullfoljer
rekommenderad behandling.

Akeflo et al. (2021) beskriver att kvinnor som blivit sexuellt utnyttjade och som genomgatt
stralbehandling 1 backenhélan pa grund av cancer i hogre grad upplever dyspareuni, det vill
sdga samlagssmarta, och sexuelldysfunktion. Likt detta menar Bergmark et al. (2005) att dven
cervixcancer 1 kombination med erfarenhet av sexuellt vald paverkar den sexuella hilsan i
form av dyspareuni. Schnur et al. (2018) pavisar att utsatthet av sexuellt vald som barn
triggar 1 gang traumatiska minnen och kénslor under undersokningar och behandlingar
relaterade till cancersjukdom. Det var fyra faktorer som personerna i studien belyste som
triggande. Det handlade dels om att bli s6vd under anestesi som patienterna uppfattade som
en sarbar situation relaterat till forlust av kontroll. En annan faktor var de fysiska
undersokningar som inkluderar att virdprofessionen inspekterar och palperar patientens
kropp, vilket skapade kénslor av dngest over att ens kropp blev granskad och bedémd. Vid de
fysiska undersokningarna framkom ytterligare tva faktorer som véckte obehag. Dels att
behova ta av sig sina kldder, samt nér den fysiska undersokningen fokuserade pa kroppsdelar
nedanfor midjan. Till sist menar forfattarna att vardpersonalen och hur de agerade kunde
paminna personen om deras fordvare och pa sa vis vicka kdnslomissiga och traumatiska
minnen.

Sjukskoterskans roll och ansvar

Sjukskoterskor har enligt Sundborg et al. (2012) och Kirk & Bezzant (2020) en viktig roll i
att identifiera och uppmérksamma véldsutsatta patienter. Vidare konstateras att trots detta dr
det endast en liten andel av patienter som identifieras och far hjélp av varden. Sundborg et al.
(2012) redogor att konsekvensen blir, utover utebliven identifiering, att patienten kan uppleva
att vardens tystnad forstirker lidandet och att vardbehovet inte tillgodosetts. Socialstyrelsen
(2014) hanvisar till WHO som pavisar att evidensen tyder pa att hilsan forbattrats hos
kvinnor nir vald i nira relation identifierats och stodjande insatser erbjudits.

Hiélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) tydliggor att vard ska bedrivas pa lika grund med en
god hilsa som mal. Detta genom att respektera varje enskild individs viarde och virdighet,
samt att varden prioriteras utifran behov. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
vald 1 néra relationer (2022) konstaterar att vardgivaren &r ytterst ansvarig fOr att
vardpersonal besitter den kunskap som behdvs for att mota dessa personer och pa sa vis ge
god vérd.

Svensk sjukskoterskeforening (2021) beskriver i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor att
omvardnad ar sjukskdterskans ansvarsomrade vilket innefattar att frimja hélsa och forebygga
sjukdom, samt minska lidande. Med hélsa menas, enligt Friberg (2019), att se en helhet vilket
innefattar bade fysisk-, psykisk- och social hélsa samt att uppna vélbefinnande genom en
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upplevelse av balans och harmoni. Arman (2022) belyser att vid en negativ inverkan pa
hélsan kan en upplevelse av lidande uppsta hos personen i fradga. Lidande dr inte motsatsen
till hélsa utan snarare ett hinder som en person behdver lédra sig att handskas med for att
uppnd hilsa. For att lindra lidande menar Wiklund Gustin (2019) att sjukskoterskor behdver
bekrifta lidandet men ocksa védrna om patientens drivkrafter samt stirka dennes vérdighet och
autonomi. Vidare beskriver Svensk sjukskoterskeforening (2021) att sjukskoterskans
agerande bor ta hdnsyn till alla ménniskors vérdighet och ménskliga réttigheter, detta genom
att visa respekt, lyhordhet och empati. Sjukskoterskan har ett ansvar att méta méanniskors
behov av hilso- och sjukvérd sévil som sociala behov.

Vidare faststiller Svensk sjukskoterskeforening (2023) och Florin (2019) att sjukskoterskor
med hjélp av objektiv och subjektiva data ska kunna bedéma och identifiera en patients
hélsotillstdnd och omvardnadsbehov. Utifran det kan sjukskdterskan skapa
omvardnadsdiagnoser som grundar sig pa patientens risker, resurser, problem och behov.

Onkologisk omvardnad

Hajdarevic et al. (2014) menar att det &r av stor vikt att sjukskoterskor inom onkologisk vard
ar medvetna om att existentiella tankar och kénslor kan uppkomma hos patienter med
cancersjukdom, samt besitter kunskap kring bemotande av detta. For att skapa trygghet och
ge mojlighet till en god omvérdnad och jamlik vard belyser Regionala cancercentrum i
samverkan (2019), 1 den nationella beskrivningen av kontaktsjukskoterskor, att varje person
med en cancerdiagnos bor ha en fast vardkontakt i form av en kontaktsjukskdoterska.

European oncology nursing society [EONS] (2022) har framstillt en utbildningsram som
bestar av atta huvudomraden som belyser de grundldggande fardigheterna och den kunskap
som varje sjukskdterska inom onkologisk vard bor besitta. De beskriver att personcentrerad
onkologisk omvardnad och kommunikation dr tva viktiga komponenter for sjukskoterskan.
Vidare belyser de dven vikten av kunskap om cancerprevention, tidig upptickt av cancer,
cancerbehandlingar, patofysiologi, stottning och palliativ omvérdnad. Denna kunskap bor
sjukskoterskor besitta oavsett utbildningsniva.

Kommunikation

Fossum (2019) betonar kommunikationens betydelse inom hélso- och sjukvarden som ett
verktyg for att ge och ta emot information, med andra ord ett 6msesidigt utbyte. Det &r viktigt
for att fa mojlighet att ta del av patienters egna tankar kring sitt tillstand och sin vard.
Forfattaren menar att ett vanligt forekommande kommunikationsproblem inom véarden é&r att
man 1 storre utstrackning fokuserar pa sjukdomen snarare dn pa personen och dennes
livssituation samt hilsoproblem.

Kommunikation sker enligt Fossum (2019) inom ramen for ett samtal, som ofta ses som en
relation dér bada parter dr involverade. Samtal grundar sig i ett sokande efter ny kunskap som
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resulterar i1 en verklig forstéelse, och dr unik for varje ssmmanhang. Vidare diskuteras
begreppet bemétandet som innefattar hur ett samtal utfors men betonas vara ett abstrakt och
svirdefinierat begrepp. Bemdtande innefattar bland annat ménniskosyn, respekt,
engagemang, tonfall med mera. Att ha ett korrekt bemotande inom varden ses som en viktig
men utmanande arbetsuppgift.

Att ha ett personcentrerat perspektiv pd kommunikation innebir enligt Ohlén & Friberg
(2019) att personen 1 patienten ska synliggdras och att patienten ska vara i centrum. Detta
som en del av den personcentrerade varden som enligt Kristensson Uggla (2020) syftar till att
varden formas i partnerskap mellan patient och vardare. Det vill sédga att bada &r delaktiga pa
lika grunder men med olika forkunskap. Forfattaren menar vidare att det kan ses som en
triangel dér patientberéttelse, partnerskap och dokumentation &r tre likvardiga delar som
samspelar med varandra. Siledes menar Ohlén & Friberg (2019) att personcentrerad
kommunikation mojliggor att samtalet mellan vardaren och patienten sker dmsesidigt genom
att man mots utifran ett jag och ett du. Pa sa vis synliggoérs vem personen dr med dess
erfarenheter, livshistoria och situation. Samtalet skapas i ett gemensamt rum mellan bdda
parter dir bida ses som jambordiga. Mélet med personcentrerad kommunikation &r att frdnga
overforing av information dér patienten inte dr delaktig utan bara &r mottagare.

Ohlén & Friberg (2019) menar att kommunikation inom hilso- och sjukvérd behdver
inkludera bade vad och hur ndgot kommuniceras, men att det &ven bor inkludera vilken
situation och kontext man befinner sig i. Problemidentifierande samtal dr en typ av
personcentrerat samtal dar syftet ar att de mest aktuella problemen identifieras. Forfattarna
menar att det 4r sammankopplat med att ge patienten mgjlighet att forsta vad dennes problem
utgors av och hur det kan hanteras. For att astadkomma det behover sjukskoterskan ta reda pa
patientens forforstaelse kring omradet och dirmed identifiera de problem som ar centrala for
den specifika patienten. Oppna fragor i kombination med riktade frigor ir en strategi som
vardpersonal kan ta i beaktning for att uppna det och ddrmed undvika att patienten upplever
det som en utfragning.

Problemformulering

Véld 1 néra relationer &r ett utbrett och komplext problem som kan innebdra bade langsiktiga
och kortsiktiga hdlsokonsekvenser for den som utsitts. Att diagnostiseras med cancersjukdom
innebér en stor omstéllning med 1 ménga fall en existentiell process. I den onkologiska
varden har vald i ndra relationer en inverkan utifran flera aspekter. Dels kan erfarenhet av
véld fordrdja en diagnos pd grund av att personen inte gér eller skjuter upp erbjudna
rutinkontroller. Risken okar att patienter 1 hogre grad tackar nej till behandlingen alternativt
inte fullfoljer rekommenderad behandling pa grund av véaldet. Att bli diagnosticerad med
cancer kan dven medfora okad risk for att bli utsatt for vald i ndra relation.

Sjukskoterskan har ett ansvar att méta méanniskors behov av hélso- och sjukvard savil som
sociala behov. Darmed har sjukskoterskor en viktig roll och ett ansvar 1 att identifiera
9



personer utsatta for vald i1 ndra relation for att ddrigenom kunna vidta dtgérder och initiera
stdd. Inom onkologisk omvardnad &r personcentrering och kommunikation tvé viktiga
faktorer. Trots detta har studier visat att & sjukskdterskor samtalar kring vald i1 néra relationer
1 motet med patienter.

Nyttan av examensarbetet dr ddrmed att belysa @mnet och fordjupa forstaelsen for hur
sjukskoterskor kan jobba vidare med identifieringen av vald i néra relationer inom hilso- och
sjukvérden.

Syfte

Syftet med examensarbetet var att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskors majlighet
till identifiering av vald i néra relationer hos patienter med cancersjukdom.

Metod

Design

En kvalitativ metodologi med ett induktivt forhallningssétt valdes da det anségs vara mest
relevant i relation till arbetes syftet dér sjukskdterskors tankar och erfarenheter soktes.
Henricson & Billhult (2023) forklarar att med hjélp av en kvalitativ metod kan man forsté
forskningsproblemet i sin helhet. I en kvalitativ studie vill forskaren samla in data om
deltagares levda erfarenheter som kan ge djupare information och forstéelse kring komplexa
fenomen. Forfattarna redogor att ett induktivt forhallningssitt dr “upptiackandets vag” dér
man istillet for att framstélla en teori innan arbetes start, snarare generar en teori efter
insamlade data.

Urval

Vid val av respondenter som bést kunde ge svar pa syftet anvindes ett strategiskt urval i
kombination med ett bekvimlighetsurval. Henricsson & Billhult (2023) forklarar att ett
strategiskt urval syftar till att fa informationsrika data genom en stor variation av erfarenheter
inom det aktuella omradet. Dérav tillfradgades alla sjukskdterskor inom onkologkliniken pa
universitetssjukhuset, oavsett om de arbetade inom 6ppen- eller slutenvarden. Via
vardenhetscheferna skickades forskningspersoninformationen ut till sjukskoéterskorna pa
respektive enhet. Darefter skickades en pdminnelse ut till vardenhetscheferna med forslag pa
tider samt 6nskemal om att sjukskdterskorna muntligt paAmindes. Sjukskoterskorna fick efter
given information frivilligt anméla deltagande utifran intresse och tillganglighet, som enligt
Engstrom & Juuso (2023) bendmns som bekvamlighetsurval. Inklusionskriterier som
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tillimpades var att deltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor inom onkologisk vérd
pa det universitetssjukhus dér examensarbetet utfordes. Inga exklusionskriterier var aktuella
dé en storre variation av deltagare var onskvért. Totalt deltog 10 deltagare fran 6ppenvarden
och 0 fran slutenvarden, medianen av yrkeserfarenheten var 15,5 ar.

Datainsamling

Data samlades in med hjélp av tre fokusgruppsintervjuer som pagick mellan 20—45 minuter
med tvé till fyra deltagare 1 vardera gruppen under tre olika tillfdllen. Datainsamlingen holl
pa under tre veckors tid. En semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1) anvindes da det
enligt Engstrom & Juuso (2023) tillater en hogre flexibilitet 1 diskussionen genom 6ppna
frdgor som relateras till arbetets syfte. Intervjuguiden inneho6ll tva inledande fragor f6ljt av
fyra huvudfragor och en avslutande fraga. Fragorna fokuserade pé faktorer som férsvarar och
underléttar samtal kring &mnet, samt vad sjukskoterskor behover for stod. Vid behov
anvandes foljdfragor for att vidare fordjupa ett resonemang. Fragorna till intervjuguiden
utformades 1 samrdd med handledare och specialistsjukskoterskor. Moderator for intervjuerna
var en specialistsjukskoterska och en dversjukskoterska inom onkologisk vérd varav en hade
vidareutbildning inom véld i nira relationer. En av studenterna satt med som observator
under intervjuerna som vid behov kunde inflika med ytterligare foljdfrdgor. Intervjuerna
spelades in med institutionens diktafon for att sedan transkriberas. Samtliga intervjuer holls
pa ett universitetssjukhus i Sverige, utspritt pa tva sjukhustomter. Vid tvé av intervjuerna
bokades ett externt konferensrum pé sjukhustomten som var néra for intervjupersonerna att ta
sig till. Vid en av intervjuerna valdes ett behandlingsrum pa sjukskoterskornas arbetsplats
som lokal utifrén deras onskemadl. For att dela upp arbetet och arbetsuppgifterna sé jamnt som
mdjligt satt en student med pé tvd intervjuer och den andra med pa en. Den inspelade
intervjun transkriberades av den observatéren som var med pé intervjun for att sedan

granskas av den andra studenten.
Bortfall: Bortfall:
n=2 n=1

A

Paminnelse 2 Paminnelse 3

. T ? T ‘ Intervju 1 Intervju 2
Utskick av FPI ‘ —L}_‘ n=2

Figur 1. En oversikt over datainsamlingsprocessen. Bortfall n=2 visar deltagare som inte
kunde erbjudas intervjutid. Bortfall n=1 visar deltagare som var anmdld men inte deltog.

Paminnelse 1
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Dataanalys

Materialet analyserades med en innehallsanalys. I ett inledande skede av analysprocessen
lastes materialet forutséttningsldst igenom ett flertal ganger av bada studenterna var for sig. |
denna del av processen togs visentliga doméaner ut som Lundman & Hillgren Graneheim
(2017) menar ar ett sétt att skapa en struktur av visentliga omraden. Vidare analyserades
materialet gemensamt och i kontinuerlig diskussion med handledare. Utifran doméinerna togs
meningsenheter ut vilket Lundman & Hallgren Graneheim (2017) menar &r ett sétt att ta fram
det centrala innehallet i texten som kan svara an mot syftet, dessa kondenserades sedan ner
till kortare meningar. De kondenserade meningarna syftar till att gbra materialet l4ttare att
hantera och samtidigt behélla det vésentliga. For att mdjliggora att forstd data ur nya
perspektiv abstraherades materialet in 1 koder. Abstraktion kan enligt Lundman & Hallgren
Graneheim (2017) ske pa olika nivier med syftet att lyfta materialet till en hogre logisk niva
och bor inte blandas ihop med tolkning. Vid utformningen av koder anvindes en g
abstraktionsnivé och en 14g grad av tolkning. Dérefter sags koderna dver och parades ihop
utifran vilka som kunde likstéllas med varandra. De koder som grupperades blev till
kategorier, Lundman & Héllgren Graneheim (2017) betonar att det dr av vikt att innehéllet i
kategorierna &r sa likartat och tydligt skiljer sig frdn andra kategorier. Vid utformningen av
kategorier och subkategorier valdes det latenta innehéllet, vilket forfattarna beskriver ar
materialets underliggande budskap. Kategorier kan, enligt forfattarna, delas upp 1
subkategorier med en ldgre abstraktionsniva vilket gjordes i detta examensarbete.

Tabell 1. Exempel pa dataanalys.

Domin/stycke | Meningsenhet | Kondensering | Kod Kategori Underkategori
“Nej men det “..det dr sa Svart att fainga | Vetskap om | Otydlig roll | Osékerhet
tror jag ar svart nar man upp nédr man atgérder kring atgirder
jatteviktigt for | ska fanga upp | inte vet vad efter

det kan jag och frdga och man ska gora | identifiering

kénna generellt | sen har man at det

att det dr sa inget att gora at

svart nir man | det..”

ska fanga upp

och fraga och

sen har man

inget att gora at
det (mm), for
dé ska man
bara sitta och...
hirbirgera det
sen (mm)... Ja,
verkligen bra
poéng.”
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Etiska dverviganden

De etiska stillningstaganden skedde i enlighet med Helsingforsdeklarationen som World
Medical Association (2022) tog fram 1 syfte for att skydda personer som deltar 1
forskningsprocesser, dir hdlsan av deltagarna alltid ska komma 1 forsta hand. Inledningsvis
godkindes examensarbetets design och genomforande av etikgruppen pa Goteborgs
universitet, institutionen for vardvetenskap och hélsa. Darefter inhdmtades godkénnande fran
verksamhetschefen och frdn samtliga sju vardenhetschefer innan
forskningspersoninformationen [FPI] (se bilaga 2) skickades ut till sjukskéterskorna. Innan
intervjuerna paborjades fick sjukskdterskorna d&ven muntlig information kring arbetet och
frivilligheten av deltagande, for att sedan ge ett muntligt samtycke. I det etiska dvervigandet
gjordes en riskanalys for deltagandet samt atgérder for dessa. Endast en av studenterna var
med vid de olika intervjutillfdllena, detta for att deltagarna inte skulle kénna sig iakttagna och
utpekade. For att ytterligare minska risken for att de inte skulle kédnna sig utpekade valdes
fokusgrupper istéllet for enskilda intervjuer. Vidare foljdes Goteborgs universitets riktlinjer
for hantering av personuppgifter (2023), som &r framtagna i enlighet med EU:s
dataskyddforordning [GDPR] samt den svenska dataskyddlagen for att virna om och skydda
deltagarnas personuppgifter.
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Resultat

Resultatet fran de tre utférda fokusgruppsintervjuerna presenteras i form av fem kategorier
med tolv underkategorier som lyfter omraden som pé olika sitt beskriver faktorer som
paverkar sjukskoterskans mdjlighet till identifiering av vld i ndra relationer hos patienter
med cancersjukdom. Kategorierna visas i figuren nedan.

Faktorer som paverkar sjukskoterskans méjlighet till identifiering av vald i néra relation hos patienter med cancersjukdom.

Mojliggora for
Det synliga och osynliga Vardmiljon Gemensam rutin information och enskilda Otydlig roll
samtal
Vildets Vardrelationens Ett enhetligt Samtal utan Osakerhet kring
komplexitet betydelse arbetssitt narstaende stgarder
Organisatoriska Skriftli
Symtom och forutsattningar 4 . S Forvantningar pa
tecken p& vald 8 Utarbetat stod information sjukskoterskan
Svéra Attityder och
bedémningar férestéllningar

Figur 2. Oversikt dver kategorier och underkategorier som dr av betydelse for att identifiera
vald i néra relationer.

Det synliga och osynliga

Viéldets komplexitet

Deltagarna diskuterade begreppet vald i ndra relationer och konstaterade att det innefattar
manga olika dimensioner av hur vald uttrycker sig. Utifran det uttryckte sjukskoterskorna att
det ar svart att f4 grepp om dmnet da det uppfattas vara komplext. Det komplexa utgors dels
av att vdldet kan yttra sig pa olika sétt och vara olika tydligt for omgivningen, fysiskt vald
uttrycktes vara mer pétagligt och psykiskt vald mer subtilt. En ytterligare del 1 det komplexa
var enligt sjukskoterskorna att det finns olika sitt att kontrollera en manniska pa. Det
framkom att sprak, kunskap och trosuppfattning var exempel pé olika kontrollmedel som
forovaren kan anvénda sig av for att begrdnsa den utsatta personen. Ett exempel pa en
sprakbegriansning kan vara att den utsatta inte far ldra sig spraket vilket kan leda till att den
som utsitter kan kontrollera vilken information personen far.
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“Det finns vildigt mdanga sdtt att kontrollera mdnniskor. Och vdld i ndra relationer som ni sa
ddr behéver ju inte heller bara vara slag, eller det kan vara hot eller underliggande hot. Ja,
det dr mycket i begreppet.”

Komplexiteten beskrevs dven utgdras av att det inte enbart paverkar den som utsitts utan kan
dven paverka dennes omgivning, sdsom den utsattes eventuella barn. Vidare framkom det att
valdet kan vara olika tydligt, bade for sjukskoterskorna och for patienten sjdlv. Patientens
egen insikt kring huruvida de &r utsatta for vald eller inte spelar en roll d& grénserna for ratt
och fel kan ha suddats ut. Sjukskoterskorna uttryckte att hur medveten patienten dr om valdet
denne utsitts for paverkar hur latt det ar att samtala kring véldet.

Vidare konstaterade sjukskoterskorna, som en vidare utveckling pa komplexiteten, att en
person som blir sjuk i1 cancer blir mer beroende av sin omgivning och ddrmed har en 6kad
risk att bli offer for vald i néra relation. Likasa kan det omvénda ske, det vill sdga att en redan
véldsutsatt person riskerar att bli &nnu mer utsatt om denne drabbas av cancersjukdom och
behover genomga behandling. Cancersjukdomen och behandlingen kan gora att personen blir
mer beroende av sina nérstaende @n de varit innan, samt att personen blir trottare och mer
orkeslos. Véldet personen utsitts for kan i sin tur negativt paverka orken ytterligare.
Deltagarna menade att detta kan resultera i att personen blir mindre benégen att kimpa emot
och ta sig ur relationen.

“Den hdr personen som redan dr utsatt dessutom sjuk och under behandling, blir dnnu
tréttare, blir ddlig, da blir man ju dnnu mer utsatt om man sdger sd, dnnu mer. Ja dnnu
mindre ork till att forsoka kdimpa emot eller vad man ska sdga, sd den blir dnnu mer utsatt.”

Symtom och tecken pé vald

Sjukskdterskorna samtalade om att det finns manga svarigheter kring att uppticka symtom
och tecken pa vald i ndra relation. De belyste att man som sjukskoterska av olika anledningar
inte alltid 4r mottaglig for de symtom och tecken som den utsatte pévisar, dir sjukskoterskans
stress ansdgs vara en faktor. De beskrev 1 intervjuerna att tecken sdsom bldmérken skapar en
starkare misstanke om att ndgot har hint och ddrmed okar bendgenheten att friga om orsaken,
vilket i sig kan leda till identifiering av vald i néra relation. Ett annat tecken &r hur den
nérstdende beter sig, om denne exempelvis véigrar ldmna patienten sjdlv med personalen.
Detta framstod mer som en varningssignal snarare 4n som en stark misstanke.

“Vid psykisk misshandel dr kanske linjerna inte lika tydliga som att ett slag dr ett slag och
det kanske dr svdrt for den som utsdtts for det att faktiskt sdtta ord pa det.”

I en onkologisk kontext belyste sjukskoterskorna dven att patienterna kan ma bra nir de
kommer fOrsta gdngerna men successivt mar sémre under behandlingens gang. Det i
kombination med att det dr flera faktorer som paverkar patientens miende gor det svart att
identifiera vald i ndra relation. Identifikationen kompliceras genom att det blir svart att
bedoma vad den frimsta bakomliggande orsaken till forsémringen ér.
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“..vara patienter kan ju md ganska bra nér de kommer, men de mar vdldigt mycket sdmre
ndr de dr fardiga.’

’

Svéira bedomningar

Sjukskoterskorna pratade om svérigheterna med att gora bedomningar kring vald i nira
relation d4 bedomningarna tenderar att bli tvetydiga. Svirigheterna omfattas av att det &r
svért att avgdra vem som ska fraga, nir det ar lage att stdlla frdgan och om patienten
overhuvudtaget vill prata om det. Det uppstar dven situationer dd patienten sdger ndgot som
sjukskdoterskan reagerar pad men inte kan avgora om det handlar om ett tecken pd véld i nira
relation eller inte. En annan aspekt de diskuterade var att den historia sjukskdterskan sjélv bar
pa dels kan pdverka hur mottaglig sjukskoterskan dr for signaler och dels hur villig han eller
hon dr att viga se och bemdota det.

“... for att min man vdntar pd mig, annars kan han bli lite sur. Sana kommentarer man blir,
jag vet inte om det dr for att respektera hans tid eller for att hon dr rddd sda man...”

En annan aspekt som lyftes var att pa vissa enheter jobbar sjukskoterskan tillsammans med
andra professioner vars huvudsakliga omréde inte 4r omvardnad. De menade att det innebér
att ett dnnu storre ansvar liggs pa sjukskdterskan att uppmérksamma och identifiera
omvardnadsaspekter, dér véld i ndra relation dr en del. Till skillnad fran om tva
sjukskoterskor skulle arbeta tillsammans, da kanske den ena kan fanga upp nagot som den
andra eventuellt missar.

“Sa, for dr man dubbla sjukskoterskor, eller att du och jag gar i par xx. Dd dr ju det sa da
kanske du fangar ndagonting som jag inte fangar. Men gar jag med med en fysiker sd dr ju
sannolikheten i princip noll att det fangas utav den andra personen om jag missar det.”

Vérdmiljon
Viérdrelationens betydelse

“Ja, men dd far man ju kdnna att man har fatt en liten relation med patienten tycker jag. Att
det kdnns bdttre.”

Deltagarna podngterade att fa tillfdllen att bygga en vardrelation &r en gynnsam faktor som
mojliggor identifiering av véld 1 ndra relation. Vardrelationen lyfts som en viktig komponent
bade for att sjukskoterskan ska kénna sig bekvidm med att frdga och for att patienten ska
kdnna sig trygg med att samtala om det man eventuellt utsétts for. Detta forutsitter att
patienten dr inforstadd 1 att &mnet gér att prata om inom hélso- och sjukvard.

For att bygga en vardrelation diskuterade sjukskoterskorna olika forutsittningar for att
mdjliggora det. En forutsittning som lyftes fram var kontinuitet, det vill séga att patienten
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traffar samma sjukskdterska dver en langre tid. Enligt deltagarna &r detta en svérighet att
uppnd pa vissa enheter dd manga moten ar fa i antal och korta vad géller tid. De beskrev att
det tar tid att bygga upp en vérdrelation dr tillit och fortroende ér delar som krévs for att
patienten ska vaga 6ppna sig. Sjukskoterskorna konstaterade att vid behandlingstillfdllen ar
patienter fokuserade pé sin behandling och dr dé inte lika mottagliga for att samtala om vald 1
néra relation. Det krévs da att sjukskdterskorna ser till att skapa en relation dér patienten kan
slappna av och kinna sig trygg. For att kunna identifiera vald i néra relation ansags det dven
vara viktigt att kunna l4sa av patientens mottaglighet och utifran det avgdra nir det ar lage att
stélla fradgan. Sjukskoterskorna menade att det &r ndgot som kriaver erfarenhet.

“..sen kdnns det som ett dmne som krdver tillit och det behover man ju bygga med en patient
for det dr nog inget som kommer sd ldtt for nagon att sdga och da blir det dnnu svdarare med
de hdr yttre faktorerna...”

Organisatoriska forutsattningar

Deltagarna samtalade om hur omgivande faktorer paverkar bade sjukskoterskans och
patientens mojlighet att samtala om vald i ndra relation. Det kom upp ett flertal ganger i
intervjuerna hur bristen pa enskilda rum é&r ett hinder. Sjukskdéterskorna forklarade att man
forsoker maximera utrymmet for att kunna behandla fler patienter i taget, vilket resulterat i
flerbdddssalar. Sjukskoéterskorna var enade om att vald 1 néra relation &r ett kénsligt &mne
som inte bor samtalas om i andras nédrvaro. Konsekvenserna med flerbdddssal kan innebéra
att patienten inte kinner sig bekvdm med att samtala kring &mnet da andra kan hora. De
menade att det finns en risk att patienten da inte vagar 6ppna sig om ett redan skamfyllt
dmne. Aven sjukskoterskan kan bli obekvim d4 de kénner att de forsitter patienten i en utsatt
situation genom att frdga. De upplever att det innebér en risk att sjukskoterskan inte vérnar
om patientens integritet, och ddrmed véljer att inte stélla frdgan.

“Det dr manga kdnsliga frdagor som ska stdllas och det dr begrdnsat med enskilda
samtalsrum som virnar om integriteten.”

“De kdnner sd stor skam och att det dr svart att ta upp det och prata om det och dd blir det
som sagt dnnu svarare ndr man sitter med flera patienter pd en sal.”

Vidare belystes att brist pa tid dr en forsvarande aspekt, som de menade péverkas av
personalbrist, stress pd grund av full agenda och of6rutsdgbara héndelser under arbetsdagen.
Tidsbristen forsvarar da det forutsitter att sjukskoterskan har tid att samtala vidare efter det
att vald i ndra relation har identifierats. Sjukskoterskorna upplevde att stress ger en negativ
kinsla infor samtalet och dess forutséttningar.

“Men jag tdnker att vi har sa mycket i varan agenda sd att det ska komma in smidigt pa
ndgot sdtt utan att bli... alltsa vad ska man sdga... Att det ska bli jobbigt att fraga. Om jag
sdger sadd.”
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Gemensam rutin

Ett enhetligt arbetssatt

Deltagarna lyfte att det inte finns nagon rutin pa hur de ska ga till viga vid identifiering av
vald i néra relation. De menade att detta bidrar till en ovisshet kring hur de ska arbeta och att
det okar risken att sjukskoterskor gor olika inom samma enhet. Utan en rutin upplevde
sjukskoterskorna att de inte har nagot att luta sig mot vilket gor det svarare for dem att avgora
vad som dr ritt och fel gillande patientens bésta och hur patienten ska bemétas i sin utsatthet.
De framf6rde en 6nskan om att det hade funnits en tydlig och enkel strategi for att 6ka
sjukskoterskans trygghet 1 vad som ska goras. Genom att ha en rutin och fraga alla patienter
sa finns det en Oppning att lyfta &mnet dven inom sjukvarden.

’

“Strategi ddr det sitts per automa.. alltsd sd hir GOR vi.’

Vidare lyftes att verksamheten kan ldra sig av hur andra enheter jobbar for att implementera
det pé den egna enheten. De papekade att en dversiktlig rutin for hela hédlso- och sjukvarden
hade varit fordelaktigt. Detta d& patienter med cancersjukdom sillan tillhor enbart onkologen
utan dven har kontakt med andra vardenheter. Det hade dven varit gynnsamt med tydliga
riktlinjer for dokumentation vid véld av néra relation d& det framkom vara en osdkerhet hos
flera sjukskoterskor. Osédkerheten grundar sig delvis i en rddsla for att utsdtta patienten for
ytterligare risk for skada, da nirstdende kan g in och ldsa i journalen. Den grundar sig dven i
att sjukskoterskorna uttryckte att de inte har vetskap om deras skyldigheter vad géller
dokumentation av kénsliga amnen.

“..kdnns det ju som att man just borde titta pd hur andra enheter gér och gora pa samma
vis, alltsd att det borde vara liksom en policy kan jag tycka fran hdlso- och sjukvarden.”

Deltagarna belyste att det i dagslédget inte dr en del av det dagliga arbetet och att det darfor
méste ske dn stor fordndring i arbetssittet, vilket kommer att ta tid och engagemang. Ett
forslag som kom upp var att ta lirdom av arbetet som utforts kring andra kédnsliga omréden
som exempelvis alkoholvanor. Ett exempel som framkom var att borja med mer utbildning
om vald i ndra relation och sedan implementera det i det dagliga arbetet under en
forutbestdmd tidsperiod, for att dérefter utvérdera vad som funkar och inte funkar.

“Det kdnns som det borjar komma upp till ytan att vi ska bli bdttre i varden pad att fraga om
det. Och det tinker jag just som man for nagra dar sedan fragade man kanske inte pa samma
sdtt om alkoholvanor sd fort det kommer in en patient till sjukhuset, men det gér man idag
och det tar man ganska for givet.”
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Utarbetat stod

Sjukskoterskorna tog upp att de fatt webbldnkar med information kring véld i ndra relationer
och hur man kan arbeta med dessa fragor som sjukskoterska. De var eniga kring att det inte ar
det bésta séttet att tillgodogora sig information pa. Detta da det upplevs vara for otillgangligt
och tidskrdavande. Sjukskoterskorna tryckte pa att de skulle behdva mer léttdtkomligt och
tydligt underlag, i form av exempelvis frdgeformuldr, PM och broschyrer. Andra forslag pa
stdd och kunskap som eventuellt kan gora sjukskoterskor mer forberedda och trygga
innefattade forslag pd simulering for att 6va pa samtalstekniker och darmed bli mer bekvam.
Aven att fi ta del av forskning som bland annat belyser patientens perspektiv pa att fa fragan
och diskutera detta i grupp i sé kallade journal clubs diskuterades som en forutséttning.

“Ndgot frageformuldr eller vad som helst att det hdr foljer vi och de hdr fragorna stdller vi
varje gang.”

Ett &terkommande tema var att pa olika sitt fa stod i sitt arbete kring vald i néra relation. Det
handlade delvis om att ha ett specifikt telefonnummer till en person eller ett team med vidare
kunskap inom omradet som kan ge rad, stod och utbildning. Sjukskdterskorna sig ett vérde i
att det har teamet eller den personen skulle kunna vara behjalplig med att delta vid
patientmdten dér vald i néra relation har identifierats, alternativt initiera andra atgérder. De
onskade dven att fa stdd i form av handledning av specialistutbildade personer inom vald i
néra relation. Ytterligare forslag pa stod var att {4 tid for reflektion tillsammans med chef och
kollegor, dels for att utveckla sitt arbetssétt och dels for att vald i nira relationer kan vicka en
del tankar och kénslor.

“Nat forum liksom for reflektion sen, for det kommer ju bli mycket... alltsa vi dr ju vana att
moéta personer som dr sjuka och liksom hanterar det. Men det hdr blir ju nagonting annat att
liksom stéta pa personer som dr brottsutsatta, om det dr sd man sdger.”

Mojliggora for information och enskilda samtal

Samtal utan nirstaende

Négot som sjukskdterskorna ofta aterkom till var svarigheterna med att nédrstdende generellt
ar en stor del av den onkologiska varden. Nér sjukskoterskor ska samtala och informera om
vald i nira relation ansig de diaremot att det inte bor ske i nirvaro av nérstdende. Det dr svart
att veta vad sjukskoterskan ska gora och sidga for att pé ett sa bra sitt som mojligt framfora att
de behover samtala med enbart patienten. Det ansags vara en svérighet da nirstdende
generellt ses som en resurs for patienten och nér de dr narvarande &r det inget som brukar
ifrigasittas. De var enade om att det dr viktigt att ta vara pa situationer dar nérstadende inte far
vara med, exempelvis under vissa typer av behandlingar. De diskuterade dven potentiella
tillvigagangsitt for att kringgé nirvaro av nirstdende. De kom fram till att ha en rutin som
sdger att sjukskoterskan vid ett specifikt mote alltid traffar patienten enskilt och samtalar
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kring vissa &mnen sdsom vald i ndra relation. Deltagarna menar att en rutin mojliggor att
komma ifran att sjukskdterskan pa eget bevag ska avgora vilka patienter dér det finns ett
behov av enskilt samtal. Det kan &ven bidra till en minskad risk att patienten och den
nérstaende inte kénner sig utpekade.

“..for jag tinker att det dr vildigt kdnsligt att, nu tror jag att vi ska dela upp just er hdr.
Utan, det ska man ju behova géra med alla da som kommer in.”

“...vi sdger att ndn befinner sig i den relationen dd mdste den mdnniskan kunna ta till sig den
hdr informationen ndr den andre inte dr med.”

Skriftlig information

Sjukskoterskorna diskuterade olika mojligheter for att nd ut med information om vald i nédra
relation pd bésta sétt till patienterna. Under samtalen kom det fram att de anser att det dr av
vikt att skapa ytor dér patienten kan ta del av information enskilt, dér nérstdende inte &r
nédrvarande. Deltagarna la fram forslag sdsom informationslappar pa toaletter och i
behandlingsrummen. Informationen bor vara samlad pa ett stélle sa att den ar lattillgénglig
och synlig, vilket dven skulle visa pa att amnet &r Sppet for att samtala om. Situationer da
sjukskoterskan naturligt dr sjdlv med patienten var ett exempel pa nir skriftlig information
sasom broschyrer kan ges ut. Detta da patienten sjélv kan kédnna att det dr svart att ta
informationslappar framfor ens nérstaende.

“..placerade ut just sa att man kunde ta dom ndr man dr pa toaletten till exempel for att
inte...om partner dr med da och inte ska se att man... tar den.”

“Ja alltsd, det dr lite som vi sa innan alltsd just med informationen, liksom tillgdngligheten
att man visar att hdr bryr vi oss.”

Otydlig roll

Osékerhet kring atgarder

Sjukskoterskorna tog frekvent upp att de inte vet vad de ska gora i stadiet efter att vald i nira
relation identifierats hos en patient. Det framkom att ha kunskap om atgéirder &r en
trygghetsfaktor som kan starka sjukskoterskans arbete kring omradet. De konstaterade att de
vet att de ska agera, amnet 1 sig dr inget nytt och det anses vara aktuellt da det pratas generellt
om att det dr nagot sjukskoterskor ska jobba med. Trots det betonade sjukskoterskorna att de
inte jobbar tillrdckligt med det for att ha nog med kunskap och att det pd grund av det upplevs
vara en frimmande arbetsuppgift. Det uppstar en distinktion mellan vad de vet och vad de
faktiskt gor. Deltagarna belyste dven att de kan kénna sig otillrdcklig da de vill géra mer dn
vad de upplever att de kan och att det bidrar till en kinsla av maktloshet. En annan aspekt
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som togs upp var en riadsla for att de dtgirder som tas till ska avslja ens misstanke till
forovaren och dirmed fOrsitta patienten i en dnnu vérre situation.

“.. det kan jag kdnna generellt, att det dr sd svdrt ndr man ska fanga upp och frdaga och sen
har man inget att gora at det, for da ska man bara sitta och hdrbdrgera det sen...”

Forvantningar pa sjukskdterskan

Under intervjuerna lyftes aspekter som visade pa att det finns forvantningar pé sjukskoterskor
som &r svara att forhélla sig till da de inte har ndgra rutiner och riktlinjer att forhalla sig till.
Genom att inte veta vad ens ansvar och skyldigheter dr skapas en kénsla av att inte veta vad
forvantningarna innefattar. Trots det diskuterade de sin roll och att den handlar om att vara
den forsta instansen som far personer som aldrig tidigare har 6ppnat sig kring erfarenheter av
vald 1 néra relation att gora det, snarare én att bli experter pd omradet.

“Det dr inte att jag dr obekvdm, men jag vet inte vad mitt ansvar dr som sjukskoterska. Ndir
det kommer till vad jag har for skyldigheter.”

En del av forvantningarna som nimndes handlade om bemdétandet och att det &r svarare i sin
yrkesroll 4n privat. De menade att de i sitt privatliv kan uttrycka sina egna tankar och asikter
kring véld i néra relation, medan i sin yrkesroll som sjukskdterska har de en ram att forhalla
sig till. De diskuterade vad som &r bést att sdga och om det finns ndgot som ar mer ritt for att
fa ett sa bra utfall som mgjligt, det vill sdga att patienten Oppnar sig snarare an sluter sig.
Vidare togs det upp att fa ta del av patientens perspektiv pa hur de vill bli bemétta, via
exempelvis forskning, skulle kunna bidra med att forvéntningarna eventuellt tydliggors.
Konsekvensen av att inte veta vad forvantningarna innebdr blir att sjukskoterskor inte vagar
frdga dven om de misstidnker att en patient dr utsatt for vald i ndra relation.

“...men vad dr det bdsta att sdga? Finns det nagot som dr mer rtt? Liksom... for att fa dem
att kanske fortsdtta da oppna upp? Och hur gor man for att de sen inte ska sluta och ta
tillbaka eller dngra att de sa ndagot?”

Attityder och forestdllningar

Vad som dven framkom under intervjuerna var att sjukskoterskorna tydliggjorde att de som
personer bar pa olika forestillningar och attityder kring vald i néra relation, som &r mer eller
mindre medvetna. Forestillningarna handlade bland annat om hur valdet tar sig i uttryck, att
man forst och framst tanker fysiskt vald snarare dn psykiskt vald och att det framst 4r méan
som utsitter kvinnor. Det visade sig dven att vissa har en bild av att det dr svarare for en man
att vara utsatt dn vad det ar for en kvinna, samt att morkertalet ansdgs vara hogre hos mén for
att det 1 konsrollen dr dnnu mer skamfyllt och ddrmed anmaéls 1 l4gre grad.

“Det kdnns som det mdste vara dnnu svdrare for en man som blir misshandlad av sin kvinna.
Eller nu dr jag sd hdr konsstereotyp, men jag tdnker dndd det.”
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Kulturella skillnader lyftes ocksa under intervjuerna. Dels belyste de att det finns kulturella
skillnader i synen pd vald i néra relation. De menade att det 1 vissa kulturer 4r mer accepterat
att exempelvis sla sina barn och att det dr en forsvarande faktor vid identifiering da
sjukskdoterskan inte vet hur patienten sjilv ser pa det denne blir eller blivit utsatt for. Det
framkom ocks4 att det finns forestdllningar om att véld i néra relation &r ett storre problem 1
andra kulturer dn 1 den svenska kulturen. Trots att de vet att det inte behdver vara en sanning
har det en inverkan pé vilka personer de tdnker eventuellt blir utsatta och dven vilka som
utsatter.

“...jag tinker att det dr ett storre problem i andra kulturer dn vad det dr i den svenska och
ddr vet jag ju verkligen att jag har helt fel eftersom att det finns 6verallt och att svenskar
ocksa utsdtter varandra och sd, givetvis. Men det dr nagonting som jag mdste sa ddr
pdminna mig om for jag tror att jag har vildigt tydliga stereotyper om vilka jag tinker blir
fortryckta, vilka som misshandlar.”

Diskussion

Metoddiskussion

Wibeck (2023) beskriver att fokusgrupper ar en lamplig metod att anvinda sig av om
forskningsproblemet dr komplext och svarbegripligt, och krdaver en metod som har fokus pa
personers erfarenheter, tankar och viarderingar. Dédrav ansags fokusgrupper svara an pa syftet
som var att beskriva sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter kring &mnet. Vidare menar
Engstrom & Juuso (2023) att intervjuer i fokusgrupper bidrar till férdjupad diskussion dér
interaktionen blir viktig for att ni en bredd och ett djup i datainsamlingen. Amnet v&ld i niira
relationer dr komplext och dérav valdes fokusgrupper da det anségs vara gynnsamt med en
diskussion mellan flera sjukskdterskor for att deltagarnas interaktion skulle kunna stimulera
fortsatta tankar kring dmnet. Fordelen med fokusgruppsintervjuer var att data kunde samlas in
fran ett storre antal sjukskoterskor pa férre tillfdllen, till skillnad fran om enskilda intervjuer
hade tillimpats. Eftersom syftet var att utgd frin erfarenheter och inte redan etablerade teorier
valdes deduktiv ansats bort i enlighet med vad Henricson & Billhult (2023) beskriver.

En svaghet med metodvalet var svarigheten att rekrytera sjukskdéterskor till grupper da det
forutsatte att fler personer skulle vara tillgédngliga samma tid och dag. Konsekvensen av det
blev att tva sjukskdterskor som anmaélde sig och ville delta blev nekade pa grund av att de var
de enda som kunde vid det tillféllet. I samrad med handledare och specialistsjukskdterska
beslutades det att ha tre till fem deltagare vid varje intervjutillfille, detta i enlighet med
Wibeck (2023) och utifran den begriansade tiden. Vid ett intervjutillfille fick en deltagare
forhinder vilket resulterade 1 enbart tva deltagare. Trots det beslutade vi, i samrad med
handledare, att halla intervjun. Detta pa grund av att bortfallet uppstod vid intervjustart och
resterande redan var pd plats. Konsekvensen av bortfallet kan tdnkas ha blivit att
datainsamlingen vid detta specifika tillfdlle inte blev variationsrik i den utstrackning som var
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onskvirt. Enligt Héllgren Graneheim et al. (2023) kan det riskera att sdnka resultatets
giltighet. En ytterligare aspekt som togs i beaktning var att intervjuerna planerades dga rum i
en lattillgénglig lokal utan att for den delen vara beldgen pa deltagarnas arbetsplats. Detta i
syfte att deltagarna skulle kunna fokusera ostort, vilket Engstrom & Juuso (2023) ocksa
menar ar en kvalitetsaspekt. Vid tva av intervjuerna var det mdjligt att boka en extern lokal
medan en av intervjuerna holls, utifran deltagarnas dnskemal, pa deras arbetsplats.

Lundman & Hallgren Graneheim (2017) betonar att det inte 4r mdjligt att med sdkerhet sdga
hur manga deltagare och grupper som en studie bor ha med, detta pa grund av att variationen
ligger 1 fokus. Wibeck (2023) fortydligar att man kan argumentera for att storleken pa
grupperna inte bor vara for stora. Hon menar att en fordel med farre antal deltagare 1
grupperna dr att risken minskar att en deltagare tar over utan snarare mojliggor att alla kan
bidra med sitt perspektiv. Detta i sin tur argumenterar for att innehdllet kan vara variationsrikt
trots ett mindre antal deltagare, som Héllgren Graneheim et al. (2023) menar 6kar resultatets
giltighet. Dérav kan antalet deltagare i detta examensarbete anses vara en styrka. Huruvida
antalet grupper har betydelse for resultatet forklarar Wibeck (2023) beror pd studiens syfte
och dess komplexitet. Hon menar att antalet grupper styrs av nir datainsamlingen anses vara
miéttad, det vill sdga ndr deltagarna inte bidrar med ny information. Hon belyser dven att man
bor gora en realistisk beddmning av vad som dr genomforbart inom ramen for ett
examensarbete, med utgdngspunkt i hur mycket material som behdvs och som &r mojligt att
bearbeta. I diskussion med handledare och specialistsjukskoterska kom vi fram till att tre
intervjugrupper var ett lampligt antal och att det kunde ge ett tillrickligt material.

Moderatorer for intervjuerna var en dversjukskoterska och en specialistsjukskoterska inom
onkologi dir en av dem har vidareutbildning inom véald i1 néra relation, vilket Engstrom &
Juuso (2023) menar dr en kvalitetsaspekt. Daremot tar de upp att det &r av vikt att sékerstélla
att moderatorns forforstaelse inte leder till en tolkning av intervjupersonernas svar, och
diarmed péaverkar palitligheten i materialet som samlas in. Moderatorns roll r, enligt Wibeck
(2023), att hilla i en kort introduktion innan intervjun pabdrjas, att stilla fragorna frdn
intervjuguiden och sedan stilla foljdfragor relaterade till svaren. En styrka i detta dr att
moderatorerna kunde med foljdfragor fordjupa diskussionen for att f4 en mer nyanserad data.
Vidare var enbart en av oss studenter med pd intervjuerna tillsammans med moderatorn i
ambitionen att minska risken for att som deltagare kidnna sig iakttagen och utjimna
maktbalansen mellan deltagarna och moderatorn samt observatoren. En ytterligare aspekt
utifran maktbalans var att specialistsjukskoterskan och dversjukskoterskan som turades om
att vara moderator vid intervjuerna i olika grad dr verksamma pa kliniken. Det kan ténkas
vara en nackdel d det inte gick att sékerstilla att de inte hade ndgon form av relation till
deltagarna. Aven att yrkespositionen kan ha haft en inverkan. Det faktum att denna risk fanns
kan ha paverkat vissa deltagare i vad de delade med sig av samt inte vagade sdga emot, det
vill siga att deras transparens riskerade att minska vilket kan ha haft en inverkan pa
resultatets giltighet. Denna risk stérks av Kjellstrom (2023) och Wibeck (2023) som belyser
att moderatorns maktposition och beroendeforhallandet mellan deltagare och moderator kan
ha en paverkan pa vad deltagarna delger. Daremot var deltagarna diskussionsvilliga i
interaktionen med varandra vilket resulterade 1 att moderatorerna inte behdvde styra intervju 1
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ndgon storre utstrackning. En etisk aspekt som togs 1 beaktning vid valet av moderator var att
dmnet 1 sig kan antas vara svart for ménga att prata om. Engstrom & Juuso (2023) menar att
sadana aspekter ér viktigt att ha i atanke och att moderatorn &r forberedd pé det.

Resultatets giltighet kan enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017) beddmas genom att
se till om det som é&r avsett att beskrivas lyfts fram pa ett representativt sétt utifrdn det som ar
typiskt for det specifika omrddet. I detta dr urvalet en viktig komponent. Deltagarna ska,
enligt forfattarna, ha erfarenhet och vara villiga att delge denna f6r att ddrmed vara lampliga
for att besvara studiens syfte. I vér urvalsprocess valdes sjukskoterskor pa onkologkliniken ut
da syftet var formulerat utifran denna kontext. Att enbart sjukskoterskor inkluderades var for
att de ansags vara bést lampade att bidra med kunskap om deras perspektiv kring &mnet. En
styrka med urvalet ar att inga exklusionskriterier tillimpades, detta i syfte att 6ka mdjligheten
att fi en sa bred variation pa deltagarna som mgjligt, vilket Lundman & Héllgren Graneheim
(2017) menar ocksé dr en komponent som stirker resultatets giltighet. En svaghet med urvalet
var att 1 slutdndan var det enbart deltagare frdn 6ppenvirden som deltog under intervjuerna.
Det kan dérmed ifradgasdttas huruvida urvalet dr varierat och representativt for hela
onkologkliniken. Diremot arbetade deltagarna pa tre olika dppenvardsmottagningar och kan
tankas ha olika perspektiv pa &mnet och ddrmed 4ndéd ge en varierande bild.

Samtliga deltagare fick ta del av forskningspersoninformation om studiens syfte, metod och
etiska aspekter, detta for att enligt Kjellstrom (2023) mojliggora att ett informerat beslut kring
deltagande kunde tas. Denna information gavs dven verbalt till deltagarna innan intervjustart,
samt belystes dven att deltagandet var frivilligt for att sedan inhdmta muntligt samtycke likt
vad Kjellstrom (2023) tar upp som ett viktigt etiskt moment. Informationen skickades dven ut
till verksamhetschef och respektive vardenhetschef for att inhdmta godkédnnande av
examensarbetets genomforande. Vid intervjuernas start inhdmtades information huruvida
deltagarna jobbar inom dppenvard alternativt slutenvard samt hur lang arbetslivserfarenhet de
har. Det betonades dé att deltagarna inte skulle skriva namn eller avdelningsnummer for att
sdkerstilla deras anonymitet och dirmed 6ka deras trygghet att kunna samtala fritt.

Vidare formulerades den semistrukturerad intervjuguiden pa sadant vis att ingen av
deltagarna skulle kinna sig utpekad gillande hur mycket man i dagsldget fokuserade pé
dmnet 1 dialogen med patienter och di eventuellt uppleva intervjusituationen som obekvam.
Det fanns inte mojlighet att gora en pilotintervju vilket kan ses som en svaghet da detta hade
kunnat sékerstilla att frigorna uppfattas pa det séttet de ar avsedda att gora och pé sé vis hoja
arbetets giltighet. A andra sidan stimdes intervjuguiden av med handledare och
specialistsjukskdterska for att bedoma relevansen, vilket 6kar resultatets giltighet. Wibeck
(2023) menar att fraigorna bor vara 6ppna och att man undviker frdgor som gér att svara ja
och nej pé, vilket vi hade med oss vid utformningen av intervjuguiden.

Intervjuerna gav ett innehéllsrikt material med dterkommande teman i de olika intervjuerna.
Materialet transkriberades ordagrant som Wibeck (2023) menar dr en bra forutséttning for att
gbra en noggrann analys. Innehdllsanalysen strukturerades genom att anvénda sig av tabeller
vilket Wibeck (2023) menar stérker resultatets tillforlitlighet. En annan aspekt som starker
tillforlitligheten enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017) dr att samtliga forskare laser
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alla intervjuer och genomfor analysprocessen gemensamt vilket gjordes i denna uppsats.
Under analysprocessen diskuterades de beslut som togs fram, med en medvetenhet kring hur
vi tolkade materialet, detta dr enligt Hillgren Graneheim et al. (2023) en forutséttning for att
hantera delaktigheten da ens egen forforstaelse har en inverkan pé hur beréttelserna tolkas
och uppfattas. De menar dven att resultatets troviardighet 6kar om det ar tydligt att det &r
deltagarnas tankar som framhévs, det vill sdga inte var tolkning av vad som sagts. Detta
framkommer i resultatet genom att deltagarnas ord aterges i form av citat.

Alla stillningstaganden i analysen verifierades gemensamt med handledare vilket dven
stiarker delaktigheten samt tillforlitligheten till resultatet. Vidare har detta examensarbete
stéllts emot tidigare studier under resultatdiskussionen vilket starker vart resultats
trovirdighet. Overforbarheten kan tinkas minska da vi har utfort arbetet inom en specifik
kontext och profession. Vi anser dock att vart resultat till viss del dr Gverforbart till liknande
oppenvardskontext, exempelvis pa en annan onkologklinik i1 Sverige.

Resultatdiskussion

Det synliga och osynliga

Resultatet visade pd hur vald i ndra relation upplevs vara ett komplext omréde. Det framkom
att det komplexa med vald i ndra relation, och darigenom ocksa identifieringen av det, utgors
av att valdet uttrycks pa olika sdtt samt att patienterna inte alltid 4r medvetna om att det &r
véld de utsitts for. Gallo-Silver & Weiner (2006) visade att identifiering av personer som
blivit utsatta for sexuellt vald i barndomen enbart fangas upp om personerna sjélva ér
medvetna om vad de varit utsatta for. Enander & Holmberg (2008) ger ett ytterligare
perspektiv da de beskriver utsatta kvinnors insikt kring huruvida de sjélva definierar det de
blivit utsatta for som vald eller inte. De menar att det for den utsatta kvinnan kan till en
borjan vara svart att benimna som véld da véldshandlingarna kan vara subtila. I artikeln tas
dven upp att kvinnor som blivit utsatta for fysisk misshandel inte nédvandigtvis ser det som
tillrackligt allvarligt for att definieras som vald i ndra relation. Patientens egen medvetenhet
kring sin utsatthet ligger till grund for att kunna samtala om vald i néra relation. Det kan
innebdra att det stdller hogre krav pa sjukskoterskan att ha kunskap om tecken pa véld 1 nira
relation. Aven att sjukskdterskor bor ha en medvetenhet kring den normaliseringsprocess
Socialstyrelsen (2021) beskriver.

Sheikhnezhad et al. (2023) belyser att en utsatthet for vald i ndra relation kan paverka en
cancerdiagnos, samtidigt som cancerdiagnosen kan ge en dkad risk for vald i néra relation.
Aven resultatet av detta examensarbete styrker att cancersjukdom ytterligare bidrar till
omradets komplexitet. Det faktum att patienter med cancer successivt forsdmras av
behandlingen gor det otydligt huruvida det orsakas av behandlingen eller en potentiell
valdsutsatthet. I detta blir det en svérighet for sjukskoterskorna att avgora nir och med vem
man behdver samtala kring vald i ndra relation. Det finns en risk att vardpersonal
missbeddmer symtomen som en bieffekt av behandlingen trots att det likvdl kan handla om
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konsekvenser av det vald personen blir eller blivit utsatt for (Johnson & Pieters, 2016). Mick
(2006) utvecklar detta med att forklara att tecken pa vald i néra relation tenderar att hamna i
skym undan pa grund av bieffekterna av behandlingen. Hon belyser dven att sjukskoterskor
inom onkologisk vard bor ha kunskap kring vad som indikerar véld i néra relation for att
mdjliggora identifiering i en onkologisk kontext. Utifrdn resultatet av detta examensarbete
samt tidigare forskning kan en slutsats dras om vikten av att ha kunskap om bade bieffekterna
av cancerbehandling samt symtom och tecken pa vald i néra relation. En ytterligare aspekt
som kom fram i resultatet var att sjukskoterskor upplever en hogre press att identifiera
omvardnadsaspekter néir de utfor arbetsuppgifter tillsammans med andra professioner. Nar
arbetsuppgifter lamnas over till andra professioner kan det 6ka risken att omvéardnaden
kommer i andra hand. Detta kan paverka mdjligheten for sjukskoterskan att bygga en
vardrelation vilket 1 sin tur dr en forutsdttning for att identifiera vald i néra relation.

Med hinvisning till WHO (2021) och Akeflo et al. (2021) som belyser symtomen av
cancerbehandling respektive véld i nira relation, kan symtomen 1 vissa fall ta sig 1 uttryck pa
liknande sitt. Symtom kan dven, enligt Akeflo et al. (2021), forstirkas da patienten ér bade
véldsutsatt och genomgar en cancerbehandling, ett exempel pd sédana symtom é&r
gynekologiska besvér. En vidare kunskap om symtom och tecken pa dels cancerbehandlingen
men dven véld i néra relation skulle kunna tdnkas stirka sjukskoterskor i nir och vem de ska
identifiera, i enlighet med Svensk sjuksk&terskeforening (2023) samt Florin (2019).

Vardmiljo
Sjukskdterskorna sdg vardrelationen som en gynnsam faktor vid identifiering av vald i néra
relation, for bade sjukskoterskan och patienten. I det framkom att kontinuitet, fortroende och
trygghet ar viktiga forutsiattningar. Ali et al. (2016) stirker att en fortroendefull vardrelation
ar av vikt for att patienten ska kénna sig trygg med att samtala kring vald 1 néra relation.
Vidare tar de upp att en forutséttning for det ar att ha en trygg enskild plats for samtal vilket
dven framkom 1 intervjuerna med sjukskdterskorna. Sjukskoterskorna upplevde dven att
patientens integritet blev svér att virna om 1 avsaknad av enskilda moten. Hudspeth et al.
(2022), Kirk & Bezzant (2020) och Furniss et al. (2007) stdrker detta genom att belysa att
brist pa tid &r ett stort hinder for vardpersonal nér det kommer till att samtala om vald i néra
relation, men dven i att bygga en vardrelation. Samtliga forfattare menar dven att brist pa
enskilda samtalsrum och nirvaro av anhérig ir ytterligare tva hinder. Aven Paterno &
Draughon (2016) instimmer i att enskilda patientsamtal &r en forutsittning for att patienten
ska kdnna sig trygg, men utvecklar detta vidare genom att poéngtera vikten av hur
sjukskoterskan kommunicerar med patienten. Aspekter sdsom att lyssna aktivt och sitta 6ga
mot 0ga lyfts som viktigt i kommunikationen. Med bakgrund i detta kan personcentrerad
kommunikation ses som ett verktyg for sjukskoterskor inom onkologisk vard vid samtal om
vald i ndra relation. Detta i enlighet med EONS (2022) som menar att personcentrerad
onkologisk omvardnad och kommunikation dr tva viktiga komponenter for sjukskoterskor.
Den personcentrerade kommunikationen enligt Ohlén & Friberg (2019) syftar till att forma
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ett partnerskap genom 0msesidig kommunikation dir patienten dr i fokus. De betonar dven att
situationen och kontexten samtalet dger rum 1 har betydelse for samtalets utfall.

Gemensam rutin

Sjukskdterskorna lyfte att de behdver en rutin for att kénna sig trygga med vad de ska gora
och hur, samt att alla inom kliniken arbetar pd samma vis. Hudspeth et al. (2022) och
Sundborg et al. (2012) starker att gemensamma rutiner och riktlinjer 6kar sjukskoterskors
kédnsla av att vara forberedda kring hur de ska gora, vilket dr en forutsittning vid identifiering
av vald 1 néra relation. Guruge (2012) utvecklar detta med att belysa att ha en rutin ar
betydelsefullt da det kan underlétta for sjukskoterskor vid identifiering av det mer subtila
valdet. I resultatet framkom att sjukskoterskorna ansag att det i dagslaget inte dr en del av det
dagliga arbetet och att utbildning om vald 1 nira relation ansags vara en god start for att
fordndra arbetssittet exempelvis genom simulering och ta del av forskning. Viktigt var dven
att fa stod for att kdnna sig trygg med identifiering av véld i néra relation. Detta i form av ett
specifikt telefonnummer, reflektion i arbetsgruppen och handledning. I en studie gjord av
Roark (2010) har ett utbildningsprogram implementerats for sjukskdterskor dér resultatet
visade att det 6kade deras kompetens och dirmed kénde sig mer bekvdma och trygga i att
samtala kring véld i ndra relation. Ali et al. (2016) belyser att bade rutiner och utbildning ar
tvd viktiga komponenter for att stirka sjukskoterskor i arbetet kring vald i néra relation, men
framhéver dven vikten av stod och handledning av specialistutbildade personer da vald i nira
relation kan vara ett komplext och svart amne. Vikten av stod och reflektion framhédvs dven
av Rahmqvist et al. (2019) och de vidareutvecklar att stod och reflektion bidrar till en bredare
kunskap och forstielse kring omradet. Med hédnvisning till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad om vald i nira relationer (2022) betonas vikten av att vardpersonal besitter den
kunskap som behovs och att vardgivaren dr ytterst ansvarig for att tillgodose detta. Vad som
kan ténkas vara ett hinder &r att varje patients situation &r unik, vilket kan tala for att man
behover ett komplement till rutiner och utbildning. Det kan utifrdn vért resultat vara att
sjukskoterskor far stod och rad av annan specialistutbildad person inom vald 1 néra relation.

Mojliggora for information och enskilda samtal

Resultatet visade pd att en svérighet var att narstdende ofta var med patienten i olika
vardsituationer och att nirstdende 1 allmédnhet ses som en resurs. Nar det kommer till vald i
néra relation var sjukskoterskorna ddremot samstdmmiga kring att identifiering av vald i nira
relation bor ske enskilt med patienten. Hudspeth et al. (2022) och Furniss et al. (2007) stirker
att narstdendes nérvaro ofta r ett hinder for sjukskdterskor vid identifiering av vald i ndra
relation dé det anségs vara opassande och potentiellt skapar en rddsla hos sjukskdterskor att
de fOrsitter patienten i en &n mer utsatt situation. En 16sning som framkom i vart resultat var
att triaffa patienten enskilt vid ett planerat specifikt tillfdlle pa rutin och ta tillvara pa
situationer dar sjukskoterskorna naturligt 4r ensam med patienten, vilket 4ven Paterno &
Draughon (2016) belyser i sin studie. De menar att rutinmassigt triffa patienten enskilt littare

skapar mojligheter till att kunna samtala om vald 1 néra relation. Utdver att samtala med
27



patienten tog sjukskdterskorna upp i vér studie vikten av att nd ut med information pa andra
siitt, sdsom genom informationslappar. Aven i detta ansags det viktigt att patienten skulle
kunna tillgodogora sig den informationen utan nirstaendes nirvaro. Enskilda patientsamtal
kan eventuellt dven forstirka mojligheten att med hjilp av personcentrerad kommunikation,
skapa en vardrelation. Inom den personcentrerade kommunikationen dr patientberéttelsen en
central del (Ohlén & Friberg, 2019). Fér att mojliggora att patienten kan delge sin
patientberittelse dr det av vikt att sjukskoterskan skapar mojlighet for det, detta genom att
exempelvis ha enskilda samtal inplanerade.

Otydlig roll

I intervjuerna belyste sjukskoterskorna en osékerhet kring vilka atgérder de kan ta till efter
identifiering av véld i ndra relation. Detta leder till en kénsla av maktloshet och 1 vissa fall
utebliven identifiering. En annan konsekvens av det &r att deltagarna inte vet vad det finns for
forvantningar pd en som sjukskoterska och darmed har svért att forhélla sig till dessa.
Osékerheten kring dtgirder belyses dven av Hudspeth et al. (2022) och Furniss et al. (2007)
som betonar att konsekvensen av den otydliga rollen och osdkerheten blir att
sjukskoterskorna inte fragar 6verhuvudtaget. Hudspeth et al. (2022) menar dven att en annan
konsekvens blir att frigan stélls men darefter gar processen inte vidare. Vad som vidare
framkom i resultatet var att sjukskoterskorna var eniga om, trots osékerheten kring atgérder,
att identifiering av vald i ndra relation ingar i deras ansvarsomrade. Till skillnad fran det
menar Ramachandran et al. (2013) att sjukskdterskor anser att det &r alla inom vardens ansvar
att identifiera vald i niira relation. Aven Hudspeth et al. (2022) betonar att rollfdrdelningen 4r
tvetydig da det framkommer olika asikter om vems ansvar det bor vara.

Vidare belyser resultatet olika attityder och forestillningar hos sjukskoéterskorna om vem som
blir utsatt och vem som utsétter, ddr bland annat kulturella skillnader ansags paverka synen
pa detta. Vilket starks av fynden i tidigare studier (Ali et al., 2016; Hudspeth et al., 2022).
Sundborg et al. (2012) menar att normer i samhaéllet paverkar sjukskoterskors attityder och
forestillningar gentemot vald 1 néra relation och betonar vikten av att vara medveten om detta
for att minska pdverkan pé hur de arbetar. Ali et al. (2016) utvecklar detta med att konstatera
att en medvetenhet dr viktig for att det inte ska bli ett hinder som paverkar mdjligheten till ett
personcentrerat och holistiskt forhallningssétt. Sjukskdterskors attityder och forestillningar
kring véld i néra relation kan ténkas péverka vilka patienter de missténker &r utsatta och
ddrmed viljer att identifiera. Det i sin tur kan riskera att beddmningarna blir tvetydiga och att
sjukskoterskorna da missar att identifiera véldet hos en patient de utifrén sina forestéllningar
inte misstinker blir utsatt. A andra sidan kan en konsekvens bli att sjukskdterskor viljer ut
patienter att identifiera som de sjélva tror, utifran deras forestillningar, har en storre risk att
vara utsatt for vald i ndra relation. Det skulle kunna tala for att en jamlik vard inte uppnas och
att hélsa inte frimjas hos alla som ingér i sjukskoterskans omvardnadsansvar (HSL, 2017,
Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Med bakgrund i detta och i kombination med okunskap
om vald i néra relation och franvaro av rutiner ges mer utrymme for sjukskoterskor att gora
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beddmningar kring vem som behover identifieras utifrdn deras egen forforstaelse och
attityder.

Slutsatser

Resultatet visade pd att det finns manga olika faktorer som paverkar mojligheten att
identifiera vald i ndra relation inom onkologisk vard. Ett hinder som framkom var svérigheten
att sirskilja vilka symtom och tecken som orsakats av vald i nira relation eller
cancerbehandling. Detta i kombination med avsaknad av rutiner och en osdkerhet kring sin
roll och ansvar som sjukskdterska minskar bendgenheten hos sjukskdterskor att identifiera
vald i néra relation. Ytterligare aspekter som belystes i resultatet var bristen pa forutsittningar
for enskilda patientsamtal sdsom tidsbrist, flerbdddssalar samt nérvaro av anhorig, vilket 1 sin
tur forsvarar identifieringen av vald i néra relation. En viktig forutsdttning som resultatet
visade pa var att etablera en fortroendefull vardrelation. Andra forutsattningar som kom fram
var behovet av enkla och tydliga rutiner, olika former av stéd samt 6kad kunskap och
utbildning kring vald i néra relation och hur man kan arbeta med det. Slutsatsen av resultatet
ar att det finns hinder och forutséttningar som paverkar sjukskoterskors trygghet och forméga
inom omréadet, vilket i sin tur har en inverkan pa mgjligheten att identifiera vald i nidra
relation.

Kliniska implikationer

Resultatet visade att sjukskdterskorna vet att de ska agera men att de inte vet hur. Dirav
behover ett tydligare arbetssétt implementeras 1 verksamheten for att frimja en 6kad
identifiering av vald 1 ndra relation. For att 4stadkomma det behover verksamheten gora
fordndringar och arbeta pé flera olika plan. Utifrdn det ses ett behov av att frimja
sjukskoterskors kunskap och trygghet inom omradet. Forslagsvis kan implementering av
rutiner vara ett sétt, dir ett tydligt tillvigagangssétt for hela processen beskrivs. Ett ytterligare
satt dr obligatorisk utbildning om véld i néra relation pa varje enhet dar sjukskoterskorna
dven ges mojlighet att Gva pa situationer genom exempelvis simulering. For att vidare oka
kunskap och trygghet hos sjukskoterskor kan forum for diskussion och mojlighet till
reflektion inom vardteamet vara ytterligare atgiarder. Behovet av stod kan dven ténkas tala for
att vardteamet behover utvidgas, alternativt ett nirmare samarbete med andra instanser sdsom
socialtjanst. Ny forskning bor inkludera implementeringsstudier som avser att belysa vilka
atgirder som hojer sjukskoterskors trygghet och kompetens géllande identifiering av vald i
ndra relation. Utover det kan vidare forskning behdvas for att visa pa effekten av de
implementerade atgérderna. Detta genom att exempelvis gora en kvantitativ studie via
enkédter som syftar till att mita om patienter pa onkologkliniken far fragan av sjukskoterskor
och mojlighet till samtal om vald i néra relation.
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GOTEBORGS UNIVERSITET
Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide

Intervjuguide — fokusgruppsintervjuer om vald i néra relationer

Inledning:

Moderator ger information om dmne och syfte med fokusgruppen och stimmer av sé alla ér
med pa att bli intervjuad. Alla far presentera sig. Moderator tar upp hur intervjun gar till,
sekretess, inspelning.

Inledande fragor
Vad innefattas i begreppet vald i nira relationer?

Hur &r utsatthet av vald relevant inom just onkologisk vérd?
Fortsatt

Vilka forutséttningar/faktorer ser ni underlattar i patientméten vid samtal om vald i nira
relationer?

Vilka forutséttningar/faktorer ser ni forsvarar i patientméten vid samtal om vald i nira
relationer?

I vilka situationer kan ni tinka er att det finns mojlighet att stilla fragor kring véld i nidra
relationer?

Vilket stod behdver ni som kan underlitta for er att kommunicera om utsatthet for vald i
patientmoten?

Avslutning
Négra ytterligare funderingar?

Avslutande summering av moderator
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Bilaga 2. Forskningspersoninformation (FPI)

Hinder och maéjligheter for att uppmarksamma vald i nara
relationer inom onkologisk vard

Information till forskningspersonerna

Vi ér tva sjukskoterskestudenter fran Sahlgrenska akademin som ska skriva ett
examensarbete. Vi vill fradga dig om du vill delta i en fokusgruppsintervju och dela med dig
av dina tankar och synpunkter.

I det har dokumentet far du information om projektet och om vad det innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Vald i ndra relationer &r ett utbrett och aktuellt &mne dir sjukskoterskor har visat ha en
betydande roll i identifieringen av utsatta personer. Studier visar ddremot att denna
identifiering sker 1 for liten utstrdckning. VAld 1 néra relationer har relevans f6r onkologisk
vard pa flera sitt. Det kan exempelvis hindra att man soker vard 1 tid, hindra att man
genomfor screeningundersokning eller att behandlingar inte fullfoljs.

Vi tillfragar dig eftersom du arbetar som sjukskoterska inom onkologisk vard pa denna klinik
dar ett klinikdvergripande projekt om vald i néra relationer har inletts.

Projektets forskningshuvudman ér Goteborgs Universitet. Med forskningshuvudman menas
den organisation som dr ansvarig for examensarbetet. Projektet har godkénts av
verksamhetschefen samt respektive vardenhetschef.

Hur gar studien till?

Deltagande innebdr att du kommer att ingé i en av tre fokusgrupper om 4-5 sjukskoterskor
dér ni under ett tillfille samtalar om &mnet. Samtalet kommer att spelas in och berdknas paga
i ca en timme. Intervjun kommer att héllas av en specialistsjukskdterska inom onkologisk
vérd tillsammans med en av oss studenter. Vid anmélan av deltagande erbjuds tre olika
tillfallen for datum och tid som du far vilja mellan. Intervjun kommer héllas i ndgon av
Sahlgrenska Universitetssjukhusets lokaler. Deltagandet ingér i din arbetstid.
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Maojliga foljder och risker med att delta i studien

Om du viljer att delta far du chans att dela med dig av dina tankar och erfarenheter. Amnet i
sig kan komma att vicka kénslor under intervjun, i sddana fall kan deltagande avbrytas utan
forklaring till varfor. Om kénslor och fragor kvarstér efter intervjun kan du ta kontakt med
din vardenhetschef, som dr informerad om projektets syfte, alternativt foretagshilsovard.

Vad hander med mina uppgifter?

Data och personuppgifter 1 projektet hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsforordning,
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets forordning
(EU) 2016/679. Ansvarig for dina personuppgifter ar Goteborgs universitet som har ett
dataskyddsombud som kan nas via e-post: dataskydd@gu.se, eller telefon: 031-786 00 00.

Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ritt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig
som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rittade. Du kan ocksa begira att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrinsas. Ratten till
radering och till begransning av behandling av personuppgifter giller dock inte nér
uppgifterna dr nodvindiga for den aktuella forskningen. Om du ar missndjd med hur dina
personuppgifter behandlas har du rétt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten,
som &r en tillsynsmyndighet.

Det du berittar om i intervjun kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av
informationen. Du kommer i samband med intervjun f& ange skriftligt hur linge du arbetat
som sjukskdterska och om du arbetar inom 6ppen- eller slutenvard, dessa uppgifter kommer
inte redovisas sa de kan kopplas till dig som person. Inga dvriga personuppgifter kommer
samlas in. Utskrifter frdn intervjuer kommer att kodas och transkriberas i sédan form att
enskilda personer inte gar att identifieras. Ljudinspelningar fran intervjun kommer att
kasseras efter godkdnnande av examensarbete.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Vid intresse av att ta del av fardigstillt examensarbete kan du hora av dig till ndgon av
studenterna, se kontaktuppgifter nedan. Examensarbetet kommer att presenteras muntligt vid
Institutionen for vardvetenskap och hélsa. Examensarbetet kommer att bli publicerat i
universitetets databas for uppsatser (www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar kommer
att arkiveras pd Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs
Universitet.

Forsakring och ersattning
Ingen ersittning erbjuds.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfér. Om du vill
avbryta ditt deltagande ska du kontakta de ansvariga for studien (se nedan).
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Vid 6nskan om att delta sker anmélan via mail till nigon av studenterna.
Ansvariga:

Nellie Holmstén, sjukskdterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet

gusholmsne@student.gu.se

Lydia Reit, sjukskoterskestudent pa Sahlgrenska Akademin vid G6teborgs Universitet

gusreily@student.gu.se

Sofie Jakobsson, universitetslektor, Institutionen for vardvetenskap och hilsa

sofie.jakobsson@fhs.gu.se

Lisen Heden, Cancerrehabiliteringen Sahlgrenska Universitetssjukhuset
lisen.heden@vgregion.se

Tel: 031-342 79 36
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