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SAMMANFATTNING

Bakgrund Vald i nara relationer definieras enligt WHO som “beteende hos en partner eller ex-partner,
som orsakar fysisk, sexuell eller psykologisk skada, vilket inkluderar fysisk aggression, sexuella 6vergrepp,
psykologisk misshandel och kontrollerande beteende”. Det ar under de senaste 20 aren som vald mot
kvinnor har uppmarksammats, tidigare betraktades det mer som en privat angelagenhet. Idag erkanns valdet
som ett stort folkhé&lsoproblem och en krankning av de ménskliga réttigheterna. Ca 30 % av alla varldens
kvinnor rapporterar att de upplevt nagon form av misshandel av en partner och i Sverige ar den siffran 46
% hos kvinnor mellan 15-64 ar. Flertalet av dessa kvinnor soker upprepade ganger vard utan att den
bakomliggande orsaken utreds. Studier har visat att kvinnor i genomsnitt utsétts for Gvergrepp 35 ganger
innan det att de soker hjélp.

Syfte Att beskriva sjukskadterskors erfarenheter av att upptacka samt varda kvinnor utsatta for vald i nara
relationer

Metod En litteraturdversikt dar vi granskat tio vetenskapliga artiklar. Fyra av dessa var kvantitativa, fyra
var kvalitativa och i tva stycken hade forfattarna anvant sig av bade kvantitativa och kvalitativa metoder.

Resultat Sjukskoterskan har en mycket betydande roll i upptickten av valdsutsatta kvinnor. Svarigheter
med att screena for vald i nara relationer ar framst tidsbrist, kulturella skillnader och inférandet av nya
rutiner, medan svarigheter bade med screening och vard av valdsutsatta patienter ar bristande utbildning
och erfarenhet hos sjukskoterskor. Mojligheter som ses i arbetet med valdsutsatta kvinnor &r att majoriteten
upplever frdgor om vald som acceptabelt. Det ar en traumatisk upplevelse for sjukskoterskor att varda
valdsutsatta patienter och de behdver ockséa ges mojlighet till stod.

Diskussion Vikt bor laggas vid att upptacka misshandel i ett s& tidigt skede som mojligt da véldet ofta
tenderar att eskalera med tiden samt att de skadliga halsoeffekterna blir vérre desto langre misshandeln
pagar. Det kan vara svart att skapa den miljo kvinnor beskriver att de vill ha i motet med varden. Det finns
stora forbattringsomraden pa organisationsniva for att varden skall bli sa bra som majligt.
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Introduktion

Inledning

Vi valde att gora en studie om kvinnor utsatta for vald i nara relationer da vi anser att
amnet tas upp allt for lite pa sjukskdéterskeutbildningen samt inom varden i Gvrigt.
Det &ar ett stort samhallsproblem som drabbar otroligt manga och leder till
hélsoproblematik varlden 6ver. Morkertalet ar stort och det ar viktigt att nd utsatta
personer. Har har sjukskdterskan en betydande roll for att upptacka och kunna varda.

Det var inte forran 1864 som Strafflagen inférdes i Sverige vilket innebar att
hustruaga kriminaliserades. Det var dock endast offret sjalv som kunde anmaéla
brottet. Strafflagen ersattes sa sent som 1965 da det ocksa blev olagligt med valdtakt
inom dktenskapet. 1982 lades kvinnomisshandel under allmant atal vilket innebar att
nagon annan an offret kunde anmala handelsen (Centrum for folkhélsa, 2007). 1993
tillsatte regeringen  Kvinnovaldskommissonen och 1998 antog regeringen
kommissionens proposition och 41 miljoner kronor satsades i ett atgardsprogram.
Samma ar kom lagen om grov kvinnofridskrankning (Amnesty, 2011).

Att vald i nara relationer ar ett aktuellt amne marks tydligt i och med den senaste
tidens medierapportering men det behdver uppmarksammas mer. Detta galler framst
inom varden men dven i samhéllet i 6vrigt.

Bakgrund

Sjukskoterskans karnkompetens och omvardnadsbegrepp

Sjukskoterskans ansvar
Sjukskoterskan skall i sitt dagliga arbete utgd fran en helhetssyn och ett etiskt

forhallningssatt. Det innefattar bland annat att visa dppenhet och respekt for olika
varderingar samt att varna om patienters integritet, vardighet och autonomi
(Socialstyrelsen, 2005). En av sjukskéterskans huvuduppgifter ar att framja halsa sa
som att aktivt forebygga hélsorisker samt att motivera patienter till
livsstilsforandringar (Socialstyrelsen, 2005; Swenurse, 2014). God omvardnad
grundar sig i att sjukskoterskan visar respekt for ménskliga och kulturella rattigheter,
anvander sig av ett vardigt bemotande mot patienter, visar medkénsla och lyhordhet
samt inger fortroende. Sjukskoterskan har ocksa ett ansvar for att framja hélsa och
sociala behov hos allménheten men framfér allt hos utsatta befolkningsgrupper
(Swenurse, 2014). | kontakten med valdsutsatta kvinnor &r det av stor vikt att
sjukskoterskan har, for situationen, relevanta omvardnadsbegrepp i atanke. Sarskilt
viktiga i detta sammanhang ar bemotande och kommunikation.



Bemoétande
En vasentlig forutsattning for skapandet av en om god vardrelation och god

kommunikation ar det bemotande patienten far av sjukskoterskan. Tyvarr ar det
manga manniskor som har daliga erfarenheter av hur de blivit bemétta av
sjukvardspersonal, vilket i varsta fall kan innebdra att de undviker att soka hjalp eller
vard i radsla for att bli bemotta pa samma satt igen. Detta géller inte minst
valdsutsatta kvinnor (Wendt & Enander, 2013). Generellt har bemdtande i
omvardande relationer beskrivits som att sjukskoterskan behéver ha en forstaelse for
den enskilda patientens livstolkning som skildras genom patientens handlande,
tankar och kanslor. Genom att lyssna aktivt och att uppmérksamma patienten som
person skapas mojlighet for patienten att vaga berdtta om sin livssituation. Den
fysiska vardmiljon, sa som att det finns tid, mojlighet till avskildhet och lugn &r
ocksa vasentliga forutsattningar for ett bra mote (Ternestedt & Norberg, 2010).

Den forste att lyfta fram miljons betydelse for god omvardnad var sjukskéterskan
Florence Nightingale (1820-1910). Hon beskrev att den fysiska miljon paverkar
patientens naturliga helande och bidrar till dennes valbefinnande och tillfrisknande.
Vidare framstallde hon att manniskans reaktioner pa miljon paverkar
sinnesstamningen till hog grad. Forskning inom omradet har tidigare fokuserat pa
sjukhusens fysiska miljé utan att for den sakens skull ha tagit hansyn till patienters
asikter medan nyare forskning lyfter fram patientens upplevelse av miljon. Det &r
viktigt att lata patienten bli medelpunken i miljén, dit fokus riktas. Genom att
fokusera pa patienten ur ett holistiskt perspektiv kan patienten uppleva en kénsla av
valbefinnande och av att befinna sig i en vardande miljo (Ylikangas, 2012). Bergbom
(2014) beskriver att malet med den fysiska vardmiljon &r att skapa en plats som
inbjuder till familjenarvaro, privathet och kénsla av kontroll. Vidare bér miljon vara
sadan att patienten kdnner sig trygg, omhandetagen och val bemott for att kunna
uppleva kansla av valbefinnande och trygghet samt maéjlighet till att atervinna halsa.

| varden kan det vara svart att uppna ett jamlikt mote mellan patient och vardgivare.
Det ar nast intill oundvikligt att det inte blir ndgon maktobalans alls i métet da
patienten ofta har mindre kunskap &n den professionelle den moter. Det &r dock
mojligt for vardpersonal att minska maktproblematiken genom o6kad kunskap om
kommunikation och jamlikhet (Vinthagen, 2013). Det ar viktigt att sjukskoterskan i
motet tar sig tid att forsoka forsta patientens situation, behov och 6nskemal for att pa
sa vis se manniskan bakom problemet och uppméarksamma patienten som person
(Vinthagen, 2013). Detta gors dven genom narvaro, att stalla 6ppna fragor och en
nyfikenhet infér den man méter (Enqvist, 2013). Andra faktorer som kan paverka
bemdtandet dr hur man halsar, kroppssprak samt hur parterna ter sig i forhallande till
varandra, sa som att den ena sitter och den andre star (Fossum, 2013). Hur
sjukskoterskan bemoter en patient har stor betydelse for att uppna god
kommunikation (Fossum, 2013).



Kommunikation
Enligt Baggens och Sandén (2010) & kommunikation en grundldggande aktivitet

bade i livet och inom omvardnad. Férutom att formedla ett faktainnehall paverkar
kommunikationen dven den sociala relationen ménniskor emellan. Det &r till och
med svart att tdnka sig sociala relationer utan kommunikation. Férenklat kan man
sdga att kommunikation handlar om 6verforing av information fran manniska till
manniska. Med information menar man inte bara verbal information utan ocksa
kroppsprak, fysisk distans, ber6ring och rost (Fossum, 2013). Enqvist (2013)
beskriver att rostlage och kroppssprak star for 90 % av ett budskap och orden endast
10 %. Aven sidant som ’inte blir sagt’ kan vara ett vil si tydligt budskap som det
sagda. Tidigare betraktade man kommunikation som en mer eller mindre enkelriktad
budskaps6verforing fran en sandare till en mottagare. Idag ser man snarare
kommunikation som en interaktion mellan tva eller flera parter dar de inblandade ar
bade sandare och mottagare, d.v.s. att kommunikation sker en dialog déar bada
parterna forsoker hitta en gemensam tolkning och forstaelse (Fossum, 2013).

Hur man uttrycker sig ar betydelsefullt och kommunikationen bér anpassas till
situation och mottagare. Ett stort kommunikationsproblem inom sjukvarden &r att
vardpersonal ofta fokuserar mer pa sjukdom och behandling &n pa personen bakom
sjukdomen. Detta kan leda till att spraket som anvéands inte &ar anpassat till
mottagaren och att denne darfor inte forstar vad som avses med samtalet (Fossum,
2013). Samtalet och kommunikation beskrivs vidare av Johansson (2013) vara
sjukskoterskans framsta arbetsredskap. Dock beskriver &ven hon maktstrukturen i
samtalet mellan sjukskoterskan och patienten dar den professionelle tenderar att
dominera och besluta vad som é&r legitimt att prata om.

Kommunikation kan forsvaras av manga olika orsaker. En kan vara skillnader i
kulturell bakgrund. Baarnhielm (2013) redogdr for att kommunikation grundar sig i
ett socialt och kulturellt sammanhang. Kommunikation mellan sjukskoterska och
patient med olika kulturella bakgrunder och erfarenheter kan skapa problem i den
sprakliga dverensstammelsen, forstaelsen, koder, varderingar och normer.

Basen for kommunikation beskrivs av Andersson (2013) vara att lyssna pa den man
kommunicerar med. Detta for att fa en forstaelse for radande situation och vilka
verktyg som behovs for att bistd honom eller henne. Genom att lyssna utan att
vérdera och bedoma kan man ta emot och forsta det utsanda budskapet. Genom det
sa kallade reflektiva lyssnandet kan sjukskdéterskan fa en patient att komma pa mer
och mer. Det ar viktigt att sjukskoterskan tillater sig sjalv att vara tyst tillrackligt
lange fOr att patienten skall kunna ténka efter ordentligt. Det reflektiva lyssnandet
bestar av 6ppna fragor, reflektioner och bekraftelse (Holm-Ivarsson, 2013).



VAald i nara relationer

Nu och da
Vald i nara relationer definieras enligt WHO som “beteende hos en partner eller ex-

partner, som orsakar fysisk, sexuell eller psykologisk skada, vilket inkluderar fysisk
aggression, sexuella 6vergrepp, psykologisk misshandel och kontrollerande
beteende” (WHO, 2013).

Pa Nationellt Centrum for Kvinnofrid beskrivs att det dr under de senaste 20 aren
som vald mot kvinnor har uppmarksammats, tidigare betraktades det mer som en
privat angelagenhet. Synen har under aren forandrats och idag erkanns valdet som ett
stort folkhalsoproblem och en krankning av de maénskliga rattigheterna (NCK,
2014a). | en kanadensisk studie undersoktes om nagra skillnader skett under aren
1994-2004 gallande screening och vard av kvinnor utsatta for vald i néra relationer.
Studien som genomfordes 2004 jamfordes med en likadan fran 1994. Trots att det
forskats mycket inom omradet under den tiden, syntes inga signifikanta skillnader de
tva emellan (McClennan, Worster, & MacMillan, 2008).

Vem utsitts
Nar det kommer till vald i nara relationer ar det vanligast att utGvaren ar en man och

att den drabbade &r en kvinna som han har eller haft ett forh&llande med. Ar 2009 var
90 % av garningspersonerna i polisanmélda fall man. Det ar dock viktigt att tinka pa
att vald aven sker i samkonade relationer samt av kvinnor mot man (NCK, 2014b;
Socialstyrelsen, 2014). Trots att det finns en likabehandlingsprincip fokuserar bade
socialtjanstlagen och samhallets satsningar framst pa valdsutsatta kvinnor. Detta
beskrivs vara pa grund av att ge mojlighet till skydd at kvinnor utsatta for
konsrelaterat vald (Socialstyrelsen, 2014) och att synligg6ra vem det ar som oftast ar
utsatt respektive utdvare samt att framhalla vilka maktstrukturer i samhallet som
ligger till grund for detta (Vald mot néra, 2013). Vald sker mot kvinnor i alla aldrar
men vald mot &ldre kvinnor beskrivs vara ndgot som osynliggjorts i samhéllsdebatten
och fa studier genomforts inom omradet (Socialstyrelsen, 2013).

Vald i nara relationer sker i alla samhallsgrupper, dar etnicitet, alder och klass &r
irrelevant (NCK, 2014b)., Regeringen, 2007). Dock finns det grupper dér
omstandigheter gor att de ar mer sarbara (NCK, 2014b). Det kan bland annat handla
om lag utbildning, 6verkonsumtion av alkohol och droger, att ha bevittnat tidigare
vald inom familjen, personlighetsstorning samt kommunikationssvarigheter inom
relationen (WHO, 2013).

Att vaga prata om misshandel
Det ar mycket fa valdsutsatta kvinnor som sjalvmant tar upp missahandel vid ett

sjukvardsbesok. En brittisk studie rapporterar att av 21 121 undersokta kvinnor tog
endast 100 kvinnor, alltsa mindre an 0,5 %, upp misshandel med sin vardgivare
(Spedding, McWilliams, McNicholl, & Dearden, 1999). Ca 80 % av valdsutsatta
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kvinnor formodas aldrig anméla handelserna till polisen. Sjukvardspersonal, och da
framst sjukskoterskor, har en nyckelroll i arbetet med att uppticka valdsutsatta
kvinnor. Detta pa grund av att det oftast ar via akutmottagningar valdsutsatta kvinnor
kommer i kontakt med sjukvarden och da i forsta skedet moter en sjukskoterska
(NCK, 2010). Det ar av stor vikt att personalen vagar stélla fragor om vald da det har
visat sig att dessa patienter ofta svarar jakande vid en konkret fraga. Vid fragor till
patienten &r det viktigt att tanka pa att manniskor definierar vald pa olika sétt. Genom
att stalla oppna fragor och forklara definitioner Okar patientens forstaelse for
innebdrden av fragorna och darmed méjligheterna for denne att vaga Gppna sig
(NCK, 2014b).

Av de fa kvinnor som viljer att avsléja misshandel ar det manga som anser att de
blivit daligt bemétta i sjukvarden. | en amerikansk studie beskriver valdsutsatta
kvinnor att sjukvardspersonal har haft svart att forsta dem, att de bagatelliserat
kvinnornas skador, beskyllt valdet pa kvinnorna, inte tagit valdet pa allvar samt att
kvinnorna fatt genomga en kanslokall undersokning av lakare (Hamberger, Ambuel,
Marbella, & Donze, 1998).

Screening
Screening for vald i nara relationer kan goras pa olika satt och flera standardiserade

screeninginstrument finns. Instrument som finns &r fér screening av vald, for att
beskriva hur valdet tar sig uttryck och for att bedéma farlighet, det vill siga
riskbedémning. For att ett bedomningsinstrument skall vara standardiserat skall det
vara ett formular med faststallda frdgor och svarsalternativ i skala for att kunna méta
olika aspekter av ett problem. Formularet kan baseras pa intervju, skattning,
sjalvskattning eller observation. For att det skall vara standardiserat maste det ocksa
vara tekniskt och vetenskapligt beprévat. Over lag beskrivs ett screeninginstrument
vara mer lattanvant om det inte &ar for langt (Socialstyrelsen, 2009).

Valdets paverkan pa manniskan och samhallet
Idag rapporterar ca 30 % av alla varldens kvinnor att de upplevt nagon form av

misshandel av en partner. Sa manga som 38 % av morden pa kvinnor begas av en
intim partner. Over 40 % av de kvinnor som utsatts for véld i nara relationer kommer
i kontakt med sjukvard pa grund av konsekvenser av valdet. Det kan vara tillstand s&
som smarta, magproblem, forsamrat allmantillstand, depression, posttraumatisk
stress,  somnsvarigheter,  nutritionsproblematik,  kéansloméassiga  storningar,
alkoholmissbruk, samt suicidforsok. (WHO, 2013). Bland de kvinnor som utsatts for
vald i nara relationer finns en tydlig 6kning av psykiska problem jamfort med
kvinnor som aldrig utsatts for vald. Det handlar om alkoholism, depression, isolering
samt sjalvskadebeteende (Pico-Alfonso, Echeburia, & Martinez, 2008; Spedding et
al., 1999). Dock &r det manga av dessa kvinnor som upprepade ganger soker vard,
men utan att den bakomliggande orsaken utreds (Piispa & Heiskanen, 2005). Studier
har visat att vald i nara relationer ocksa ar vanligt i Sverige, 46 % av alla kvinnor
mellan 15-64 har utsatts for vald (Lundgren, Heimer, Westerstrand & Kolliokoski,
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2001). Storbritanniens Department of Health (2013) réknar med att kvinnor i
genomsnitt utsatts for Gvergrepp 35 ganger innan det att de soker hjalp. Studier visar
ocksa att vald i nara relationer &r ungefar lika utbrett i hela Europa och forskare
beskriver det som en epidemi (Corbally, 2001).

Hela samhallet paverkas i hog grad av vald i nara relationer. Bland annat blir det en
stor kostnad pa grund av forlorade arbetsdagar, sjukvard, tandvard samt lakemedel. |
en studie fran Socialstyrelsen berdknas samhéllskostnaden i Sverige uppga till tre
miljarder kronor per ar (Vald i nara relationer, 2009).

Problemformulering
Vald i nara relationer &r ett stort samhallsproblem da narmare 50 % av svenska

kvinnor nagon gang blivit drabbade. Troligtvis finns det ocksa ett stort morkertal;
mycket fa utsatta personer véljer sjalva, att vid exempelvis sjukvardsbesok, avsloja
misshandel i sitt fornallande. Sjukskoterskan har har en mycket viktig roll for att
fanga upp dessa patienter. Vilken kunskap och vilka verktyg beskrivs i studier vara
behov for att sjukskoterskan skall kunna fanga upp och varda dessa patienter?

Syfte
Att beskriva sjukskaterskors erfarenheter av att upptacka samt varda kvinnor utsatta
for vald i nara relationer.

Fragestallning

Vad finns det for svarigheter och mojligheter i att uppticka och varda valdsutsatta
kvinnor?

Metod

Litteraturdversikt

Friberg (2012) menar att en litteraturfversikt grundar sig i att genom ett strukturerat
arbetssatt beskriva data for att skapa oversikt over valt amne. Omradet bor vara
avgransat och texter valjas systematiskt. Det ar viktigt att genom hela arbetet ha ett
kritiskt forhallningssatt till vald data genom kvalitetsgranskning och analys.

Det forsta som sker i arbetet med en litteraturdversikt ar att skapa ett syfte och
problemformulering. Syftet kan fortydligas med foljande fragestéllning/-ar som
fungerar som hjalp i analysen. Det &r syfte och problemformulering som skall utgéra
grunden for litteratursokning. S6kord och sokstrategier utarbetas och en inledande
sOkning utfors for att skapa en Oversiktsbild. Darefter foljer arbetet med inklusion
och exklusion dar studier som skall anvéndas i litteraturéversikten valjs ut. (Friberg,
2012). En litteraturdversikt kan baseras pa bade kvantitativa och kvalitativa studier. |
en studie med kvantitativa forskningsmetoder &r antalet deltagare ofta fler, ett



statistiskt resultat presenteras baserat pa exempelvis matningar eller enkéater och
resultatet skall vara matbart (Segersten, 2012a). Segersten (2012b) beskriver vidare
att malet med en kvalitativ studie ar att skapa 6kad forstaelse for valt fenomen. Detta
skall grunda sig i patienters erfarenheter, upplevelser, behov och férvantningar.
Valda studier maste darefter kvalitetgranskas och analyseras for att kunna
sammanstallas till ett slutgiltigt resultat (Friberg, 2012).

Litteratursékning

I denna litteraturdversikt har sékningar genomforts i databaserna PubMed, Cinahl
och Scopus. Med syfte och problemformulering som utgangspunkt valdes de aktuella
sokorden. For att finna relevant Gversattning av sokorden pa respektive databas,
anvandes Svensk Mesh samt Cinahl Headings. | samtliga sokningar har “intimate
partner violence” alternativt “domestic violence” anvants, beroende pa vilken
databas som nyttjats. Tillsammans med orden “care”, screening”, experience” samt
“perspective” i olika kombinationer. For att fa en bild av bade hur utsatta patienter
upptacks och vardas, valdes bade “’screening” och “care” som sokord. For att vidga
sokningen anvandes en asterisk (*) efter “nurs” for att pa sa vis fa med bade “nurse”
och “nursing” i samma s6kning (Ostlundh, 2006). For varje genomférd sokning i
databaserna granskades antalet traffar. Da antalet var fér manga for att 6verblicka,
gjordes en ny sokning med ytterligare sokord eller begransningar for att minska detta

(bilaga 1).

Begransningar i sokningarna var att artiklar var max tio ar gamla for att fa ett aktuellt
resultat, det fanns tillgangliga abstracts, delatagarna i studierna var kvinnor i
reproduktiv alder samt att de var skrivna pa engelska.

Efter att ha funnit och granskat artiklar kunde sokningen utvecklas vidare genom en
sa kallad sekundarsokning. Artiklarnas referenslistor granskades for att underscka
om nagon av dessa artiklar var relevanta for studien. En artikel funnen via
sekundarsokning anvéandes i resultatet (Stenson, Saarinen, Heimer, & Sidenvall,
2001). Nya sokord upptécktes ocksa via funna artiklarnas “key words™ (bilaga 1).

Urval

For att litteraturGversiktens resultat skall kunna implementeras i svensk sjukvard
gjordes urvalet av artiklar framst utefter lander dar sjukvardssystemet liknar det
svenska. Artiklar valdes darfor fran féljande lander; Sverige, Finland, USA,
Storbritannien, Australien, Kanada, och Sydafrika. Som tidigare ndmnt valdes att
endast fokusera pa valdsutsatta kvinnor och darmed gjordes det aktiva valet att inte
studera valdsutsatta man. | studierna som ingar i litteraturéversikten beskrevs inte om
forovaren var en kvinna eller man och Oversikten har darfor inte tagit stéllning till
om de valdsutsatta kvinnorna lever i en samkonad relation eller inte. For att vidare
begransa studien valdes endast upptackt och vard av patienter medan strategier for att
ta sig ur det osunda forhallandet valdes bort. Fokus lades endast pa kvinnorna i



situationen, alltsd pa kvinnor som inte hade barn. Saledes valdes artiklar som
behandlade gravida och kvinnor med barn bort.

Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar granskades utifran Fribergs granskningsmall (bilaga 2) och
poangsattes fran 0-13 alternativt 14 beroende pa om artikeln var kvantitativ eller
kvalitativ. Mallen bestod av ja- och nej fragor dar varje fragestallning som uppfylldes
gav ett poang. Samtliga valda artiklar podngsattes till 11 poang eller hogre, vilket far
anses vara en hog kvalitet.

En av fragestallningarna i granskningsmallen behandlade artikelns etik. Detta ar en
viktig fraga nar det kommer till all forskning men framférallt inom ett sa intimt
omrade som vald i nara relationer. Av de valda artiklarna var det endast tva (Coker,
2007, Haggblom & Moller, 2006) som inte var granskade av nagon form av etisk
kommitté. Vid narmare granskning av dessa ansags anda forfattarna ha anvant sig av
etik i tillvagagangssattet sa som att de intervjuade fick information om studien innan
det att de bestamde sig for att delta, de skulle ha tillracklig mental formaga for att
kunna ge sitt godkannande, att godkanna medverkan samt att allt skedde i ett avskilt
rum utan anhoriga medverkande. Artiklarna anses darfor anda vara etiskt
accepterade.

Analys

Né&r antalet traffar i databasen var greppbart, lastes alla abstracts for att Gvervaga
vilka artiklar som var relevanta till syftet. Nésta steg var att lasa hela artikeln med
relevant abstract. | den forsta genomgangen av varje artikel skapades en éverblick av
innehallet. Efter diskussion kring bada forfattarnas upplevelse av varije artikel kunde
en andra genomgang paborijas. | denna genomgang analyserades artiklarna grundligt
med fokus pa att finna likheter och skillnader artiklarna emellan.

Utefter syftet valdes tva huvudteman; narmare bestamt att screena och varda
valdsutsatta patienter. Detta var vad som amnades granskas i litteraturstudien och
sOkningar gjordes darefter vilket resulterade i att artiklarna kom att berora just dessa
omraden. Vad som valdes bort i och med detta var att undersoka fortsattningen efter
varden av kvinnorna, det vill siga strategier for att ta sig ur det osunda forhallandet
och formedling av kontakt med bland annat polis och kvinnojour. De tva teman,
screening och vard, strukturerades sedan i subteman vilka aterfanns i artiklarna. For
screening var dessa; vikten av screening, hur, nar och var fragor om vald stalls samt
svarigheter och mojligheter med screening. For vard av patienter var de; mojligheter
och svarigheter med varden dar brist pa utbildning och erfarenhet beskrevs som de
storsta svarigheterna samt sjukskoterskors upplevelse av att varda valdsutsatta
kvinnor.



Huvudtema Subtema

Screening « Vikten av screening
» Att stalla fragor om vald
» Svarigheter med att screena
» Mojligheter att screena

Att varda valdsutsatta kvinnor « Sjukskoterskors upplevelser
* Svarigheter 1 varden
- Brist pa utbildning
- Brist pa erfarenhet
» Mojligheter att varda

Resultat

Screening
Varfor en misshandlad kvinna véljer att inte soka hjalp kan bero pa manga saker.
Leppakoski et al. (2011) beskrev bland annat en radsla for att misshandeln skall
eskalera, radsla for partnerns hamnd, radsla att inte bli tagen pa allvar, en kansla av
skam och hjalploshet, 1agt sjalvfortroende samt att inte anse att valdet klassas som
misshandel.

Vikten av screening
Att laka borjar med att fa beréatta. Att lyssna kan vara terapeutiskt (Brykczinski,

Crane, Medina & Pedraza, 2011. s. 145).

Flera studier framholl sjukskoterskan som den viktigaste personen i vardkedjan att
finna och uppmarksamma kvinnor utsatta for vald i nara relationer. Detta darfor att
det oftast ar en sjukskoterska som far den forsta kontakten med kvinnan
(Brykczynski, Crane, Medina, & Pedraza, 2011; Gutmanis, Beynon, Tutty, Wathen,
& MacMillan, 2007; Haggblom & Médller, 2006; Leppakoski, Paavilainen, & Astedt-
Kurki, 2011; van der Wath, van Wyk, & Janse van Rensburg, 2013) Aven
sjukskaterskor sjélva ansag att de ar de mest betydande i motet med och varden av
valdsutsatta kvinnor. Dock papekade de att vetskapen om detta kan leda till hoga
stressnivaer och frustration hos dem (Haggblom & Méller, 2006). I en kanadensisk
studie dar deltagarna bestod av bade sjukskoterskor och lakare, hade 31,2 % av
sjukskoterskorna medan endast 7,9 % av lakarna varit med om att en kvinna avsléjat
misshandeln i sin relation (Gutmanis et al., 2007).

I en amerikansk studie beskrev forfattarna att fysisk misshandel ofta inleds med
psykisk. Kvinnor som blir psykiskt misshandlade I6per stor risk att senare drabbas av
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fysisk misshandel, varfor de menade att det &r av stOrsta vikt att dven screena
patienter aven for psykisk misshandel. (Coker et al., 2007). En valdsutsatt kvinna
beskrev att hennes mentala lidande var mycket varre an den fysiska misshandeln hon
utsatts for (Leppakoski et al., 2011). Vidare framhélls att de kvinnor som enbart blir
utsatta for fysisk alternativt psykisk misshandel har svarare att se sig sjalva som offer
for misshandel an de som utséatts for bade och (Coker et al., 2007). Studier har visat
att vald i nara relationer ofta eskalerar med aren. Det som bdrjar med knuffar och
latta slag leder ofta till grovre fysisk misshandel (Leppakoski et al., 2011).

Forskning har visat att vald i nara relationer paverkar manniskan anda ner pa cellular
niva. | manniskokroppen finns arvsanlaget samlat i genom som bestar av
kromosomer. | @ndarna pa kromosomerna finns nagot som kallas telomerer. Dessa
kan liknas vid plastandarna pad skosnoren som forhindrar att sndrena trasas upp
(Humphreys et al., 2011). Forkortning av telomerer ar associerat med aldrande,
cancer och en hogre risk for for tidig dod (Learn Genetics, 2014). Humphreys et al.
(2011) beskriver att kvinnor som utsatts for vald i nara relationer generellt sett har
kortare telomerer an kvinnor som aldrig utsatts for vald. Den skadliga paverkan pa
valdsutsatta kvinnor beror inte enbart beror pa vilken typ av vald hon utsatts for, utan
framst under hur lang tid valdet pagatt. Vidare beskrivs att kvinnorna kan besvéras
av ihallande negativa effekter av valdet trots att de inte langre ar kvar i forhallandet.

Att stilla fragan om vald
Sjukskoterskor papekade vikten av att prata med utsatta kvinnor i en trygg och

avskild miljo dar de fick mojlighet att ostort prata med sin sjukskoterska utan att
andra personer runtomkring kunde hora samtalet. Kvinnor har ofta svarare att beratta
om sina erfarenheter om de inte k&nner sig sékra och betrodda (Brykczynski et al.,
2011; Haggblom & Moller, 2006). En del kvinnor vagade inte 6ppna sig forran de
traffat en och samma sjukskoterska upprepade ganger (Haggblom & Moller, 2006).

Forutom att reflektera 6ver miljon déar samtalet sker, ar det av stor vikt att forklara
for kvinnan att frdgor om vald ar rutinfragor som stalls till alla patienter (Haggblom
& Moller, 2006). Nar fragor stalls ar det viktigt att anvanda sig av oppna fragor. Att
stalla en fraga som kan besvaras med ja eller nej sa som; ar du okej? kan leda till att
manga patienter forbises da patienten kan uppleva det lattare att bara svara ja. Det &r
ocksa manga kvinnor som inte anser att det de blir utsatta for ar misshandel da ordet
ofta forknippas med mycket grova overgrepp. | en finsk studie beskrev
sjukskoterskor att valdsutsatta kvinnor inte ansag att lite knuffande och puttande var
misshandel (Leppakoski et al., 2011). Darfor ar det viktigt att specificera fragan. En
fraga kan vara; “har din partner nagonsin slagit, sparkat, nypt, skadat dig med kniv
eller annat vapen, eller hotat att goéra dig illa?” Jamfort med har du blivit
misshandlad?” (Brykczynski et al., 2011).

Fa kvinnor valjer att sjalvmant prata om sin situation, och det ar darfor viktigt att
sjukskoterskan ar uppmarksam pa tecken som kan tyda pa att de ar i ett osunt
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forhallande. Det ar av stor vikt av att ge tid, att kunna sitta tyst och vanta pa svar
samt att ha 6gonkontakt under samtalet (Haggblom & Méller, 2006). Det ar ocksa
betydelsefullt att vaga stélla frigan mer an en gang. Foljande &r ett citat fran en
sjukskoterska i en amerikansk studie:

“Jag undersokte kvinnan ndr jag upptdckte ett litet sar pa framsidan av
hennes hals och fragade hur hon fatt det. Hon var tyst. Jag fragade om
hennes man hade skadat henne och hon férblev tyst. Sedan fragade jag
om hon var trygg hemma och dér och da bérjade hon beratta om hur
hennes man blivit arg och skurit henne med en kniv.” (Brykczynski et
al., 2011. s 147).

Stensson et al (2001) beskrev att da en konkret fraga stalls, ar chansen storre att
kvinnan beréttar om sin situation. Kvinnor i studien uttryckte en lattnad Over att ha
blivit tillfragade och att de pa sa vis fick majlighet att beratta om sin situation.
Vidare uttryckte kvinnorna att om de inte fatt fragan skulle de troligtvis aldrig
beréttat.

| en finsk studie hade endast en tredjedel av de valdsutsatta kvinnorna sokt sjukvard
for skador valdet orsakat. Av de kvinnor som sokt hjélp hade endast en fjardedel
blivit tillfragade om misshandel (Leppakoski et al., 2011).

Svarigheter med screening
Joyner och Mash (2012) beskrev det problem de ansag vara storst: att screening tar

extra tid da arbetsuppgifterna redan ar manga. Magnussen et al. (2011) resonerade i
sin studie kring screeningens upplagg och genomférande. Det beskrevs att dagens
screening och behandling av valdsutsatta kvinnor ofta ar baserade pa vasterlandska
normer och varderingar vilket kan leda till kulturella svarigheter. I studien beskrev
kvinnor att det kandes lattare att 6ppna sig for en vardgivare med liknande kulturell
bakgrund da de ofta delar fler véarderingar.

Genom begransad kunskap om kulturella skillnader kan det for sjukskoterskan vara
svart att forsta vad som ligger bakom valen en patient gor, sa som att stanna i en
osund relation (Magnussen et al.). Sverige &r ett mangkulturellt land. Ar 2013
invandrade ca 115 000 personer vilket var den hogsta siffran dittills. 1dag uppskattas
15 % av den svenska befolkningen ha ett annat ursprungsland an Sverige
(Migrationsinfo, 2014). | varden kommer sjukskoterskor varje dag mota personer
med olika kulturell bakgrund vilket gor det hogst aktuellt att ha en forstaelse for
kulturella skillnader.

Svarigheter som uppkommer genom kulturella skillnader sa som synen pa vald i nara
relationer tydliggors av Magnussen et al. (2011) i en amerikansk studie genomférd
pa Hawaii. Forskarna granskade skillnader i upplevelser kring vald i nara relationer i
olika kulturella grupper. Sammantaget tyckte samtliga kvinnor att det var fel med
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valdet i sig medan manga av deras partners upplevde att det var acceptabelt sa lange
det skedde inom forhallandet. | samtliga kulturella grupper ansags vald i néra
relationer vara nagot man hanterar inom familjen utan att blanda in utomstaende.
Familj och slakt ar de som stottar de utsatta kvinnorna och erbjuder en fristad. Det
framkom ocksa att broder och fader till de valdsutsatta kvinnorna var tvungna att
hdmnas pa sin systers eller dotters partner, varfor kvinnorna ogarna avslojade
misshandeln. | en av de kulturella grupperna menade kvinnorna att deras modrar
uppmuntrade dem att stanna i forhallandet trots misshandel. Mddrarna menade pa att
dottern gjort sitt val och att hon fick leva med det. | samtliga kulturella grupper
ansags kvinnan i tystnad acceptera och tala valdet.

En annan svarighet kan vara storleken pa samhéllet. Ett litet samhalle kan innebara
att “alla kanner alla” och sjukskoterskan kan darfor kdnna det obekvamt att inkréakta i
nagons privatliv (Haggblom & Moller, 2006; Leppakoski et al., 2011). Foljande citat
ar fran en sjukskoterska i en sydafrikansk studie; Sjukskoterskor vill inte screena
darfor att de kanner patienten (Joyner & Mash, 2012. s. 3).

Vidare beskrev Joyner och Mash (2012) att det kan kéannas svart for sjukskéterskor
att borja med en ny rutin, som screening av vald i néra relationer ofta innebdr, och att
det blir till en utmaning. Detta dels pa grund av tidsbrist men ocksa darfor att
sjukskaterskor beskrivit att brist pa utbildning och erfarenhet gor dem oséakra
(Gutmanis et al., 2007) och sjukskoterskorna sjalva beskrev att det kunde kéannas
skrammande (Joyner & Mash, 2012).

Mojligheter att screena
I en amerikansk studie dar éver 3000 kvinnor ingick, rapporterades inga krankande

upplevelser av att bli screenad for vald i nara relationer. Flera kvinnor papekade till
och med vikten av att ha sadan screening som rutin. Studien gav stod at
genomforbarheten i att anvanda screening som ett universalverktyg Det var bade
metodologiskt och logistiskt mojligt. Det visade sig dock att ett utokat verktyg for
screening ej var mojligt att genomfdéra pa hogt belastade kliniker. Forskarna fann
inga tecken pa att screeningen gav nagra negativa effekter hos kvinnorna (Coker et
al., 2007). Stensson et al. (2001) utredde kvinnors attityd till att bli tillfragade om
vald av en barnmorska fore samt efter graviditet. Resultatet blev att 80 % av de 879
kvinnorna accepterade fradgorna, 17 % svarade att de bade accepterade och ej
accepterade och endast 3 % av de tillfragade kvinnorna ansag att frdgorna var
oacceptabla. Det var ingen signifikant skillnad i svaren beroende pa hur kvinnorna
svarat pa fragorna om vald.

Att varda valdsutsatta kvinnor

Sjukskoterskors upplevelser
Sjukskaterskor kan inte valja att bortse fran vald i néra relationer. De maste hantera

situationen oavsett hur svar misshandeln ar. Det &r en traumatisk situation att vara
vittne till bade de fysiska och psykiska saren hos en valdsdrabbad patient. Det leder
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ofta till starka kénslor s som sympati, radsla, ilska och chock men ocksa svarare
tillstand som nedstamdhet och depression (van der Wath et al., 2013).

Aven efter att ha traffat en valdsutsatt kvinna under ett kort besok, upplevde
sjukskaterskor att minnena fran motet fanns kvar lange. Minnena kunde aterkomma
ofdrberett eller bli triggade av liknande situationer och kunde ocksa fora med sig
starka kanslor. Det beskrevs vara viktigt att kunna skilja pa egna och andras kénslor;
oreglerad empati kan leda till kdnslomassig stress. Sjukskoterskor beskrev ocksa den
befriande kénslan som uppstod da de insag att kvinnan blivit hjalpt. Detta hjalpte
ocksa sjukskoterskorna att klara av svara kansloméssiga reaktioner (van der Wath et
al., 2013).

Manga sjukskoterskor upplevde att de ofta distanserade sig for att skydda sig sjélva.
En beskrev en vilja av att inte lata situationen skada henne. En annan beskrev en
kdnsla av att bli hjartlés. Det kan vara svart for sjukskaterskor att hantera sina
kanslor och funderingar efter att ha varit i kontakt med en valdsutsatt kvinna
(Haggblom & Mdller, 2006; van der Wath et al., 2013) Fragor som beskrevs
uppkomma var bland annat hur det gar for patienten, hur hennes hemsituation ser ut
och en radsla for att hon skall bega sjalvmord. Det blir pafrestande utan uppféljning,
speciellt for sjukskoterskor pa akutmottagningar dar den forsta kontakten ofta
etableras och dar métet manga ganger ar kort (van der Wath et al., 2013).

En utmaning for sjukskoterskor kan vara att forsta vad som gar att genomfdéra under
ett besok. Patienten har en egen vilja och maste sjalv vara den som gor valet att
lamna ett osunt forhallande (Brykczynski et al., 2011). Sjukskoterskan maste forsta
att hon har gjort allt hon kan i den givna situationen och inte klandra sig sjalv om
kvinnan anda véljer att ga tillbaka till sin partner. Det &r i sig en lang process som
oftast inte gar att losa vid forsta besoket (Brykczynski et al., 2011; Gutmanis et al.,
2007).

Svarigheter i varden
Studier beskrev att det hander att sjukvardspersonal ser pa vald i nara relationer som

ett socialt problem och inte ett legitimt hélsoproblem. Oro uttrycktes dver att behdva
hantera ett psykosocialt problem som ”inte enkelt gick att behandla med medicin”.
Fokus ligger oftast pa de fysiska problemen och inte de psykiska, dar lite utbildning
och erfarenhet finns (Brykczynski et al., 2011; Joyner & Mash, 2012).
Sjukskaterskor uttryckte att de fatt traning i att varda de fysiska saren, men inte de
psykiska som kommer dartill (Haggblom & Mdller, 2006).

Svarigheter i arbetet med valdsutsatta kvinnor beskrivs av sjukskoterskor vara
bristande stod fran chefer och kollegor, brist pa utbildningsprogram for att utveckla
fardigheter och kunskaper, ingen mojlighet till emotionellt stdd via arbetsplatsen
(Gutmanis et al., 2007; van der Wath et al., 2013), en kdansla av forlorad kontroll i
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situationen samt sakerhetsfragor bade for personal och patient (Gutmanis et al.,
2007)

Vidare beskrevs att bristande rutiner pa organisationsniva leder till att sjukskaterskor
ofta far improvisera och forsoka hitta snabba I6sningar i svara situationer. Flera
uttryckte kanslor sa som hjélploshet, att sta ensam utan stod samt stress Gver att vara
medveten om kraven pa sin egen kompetens (Haggblom & Moller, 2006).

| en finsk studie beskrev manga av de valdsutsatta kvinnorna kénslan av att
sjukvardspersonalen inte hade tid att lyssna pa dem och manga ansag att de blivit
forodmjukade av sjukskoterskor och lakare. Fa kvinnor hade fatt avskildhet pa
akutmottagningen och sjukvardpersonal hade pratat hégt om deras privata
angelagenheter. Flera lade tyngd vid att bli vardad av sjukvardspersonal som var
stottande och inte ddmande (Leppakoski et al., 2011). Vidare beskrev Gutmanis et al
(2007) svarigheter vara att sjukskoterskorna hade bristande kunskap bade i
intervjuteknik kommunikation.

Utover ovan namnda problem uttrycktes utbildning och kunskap vara de allra
viktigaste behoven for att kunna uppticka valdsutsatta kvinnor samt att ge dem god
vard (Brykczynski et al., 2011; Gutmanis et al., 2007; Haggblom & Méller, 2006).

Brist pd utbildning

Gutmanis et al. (2007) beskrev att av 900 deltagande sjukskdterskor hade 60 %
aldrig fatt nagon formell utbildning kring vald i nara relationer. | en annan studie
med liknande resultat hade samtliga sjukskoterskor med vidareutbildning inom
omradet utbildat sig pa eget initiativ och inte med hjélp fran arbetsgivare. De som
hade utbildning uttryckte en storre trygghet i situationer med utsatta kvinnor och
kunde ocksa pa ett annat satt forutse resultatet av en intervention (Haggblom &
Moller, 2006).

Utbildning inom vald i nara relationer borde ges till samtliga inom sjukvarden och fa
hdgsta prioritet. | utbildningen boér tyngden laggas vid ndr man skall misstanka, hur
man skall kanna igen, hur man skall fraga, hur man konkret hjalper samt hur man tar
sig forbi samhéllets fordomar kring problemet (Haggblom & Mdller, 2006).

Det ar viktigt att samtliga pa en vardenhet utbildas. Sjukskoterskor i en studie
uttryckte en svarighet med att en del hade utbildning och vissa inte. De utan
utbildning undvek ofta att screena patienter pa grund av egen radsla och okunskap.
Vidare beskrev de att de sjukskoterskor som saknade vidareutbildning ofta
“overldmnade” patienter som de misstankte befann sig i en osund relation till
kollegor darfor att de visste att det fanns de som hade béttre utbildning (Haggblom &
Moller, 2006).
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I en kanadensisk studie framkom att betydligt fler sjukskoterskor &n lakare varit med
da en kvinna avslojat misshandel i sitt forhallande. Trots detta understrok artikeln att
sjukskaterskorna éver lag kande sig mindre forberedda infor att mota valdsutsatta
patienter an vad ldkarna gjorde. Detta ansag forfattarna vara pa grund av att lakarna
far betydligt mer utbildning kring begreppet valdsutsatta kvinnor. Studien papekade
att det inte enbart handlar om att vara utbildad, utan erfarenheten spelar ocksa stor
roll for en skapa storre sjalvfortroende och en kansla av att vara forberedd (Gutmanis
etal., 2007).

Brist pa erfarenhet
Att ha mojlighet till att dela historier av bade fram- och motgang anses vara

grundlaggande for att sjukskoterskor skall kunna hantera situationer med utsatta
kvinnor (Brykczynski et al., 2011). For att uppna sjalvfortroende och kénslan av att
vara forberedd infor motet med valdsutsatta kvinnor behdvs ett bra natverk mellan
kollegor pa arbetsplatsen, en Gppenhet kring att kunna diskuskutera vald i nara
relationer, att minska oron kring att stélla fragor kring vald samt att minska pressen
kring vad en sjukskaterska kan astadkomma under ett besok (Gutmanis et al., 2007).
En erfaren sjukskoterska har stor nytta av sina tidigare erfarenheter av interventioner
vid arbete med utsatta kvinnor (Haggblom & Modller, 2006).

Mojligheter att varda
Att se valdsutsatta kvinnor som overlevare istéllet for hjalplosa offer skapar en mer

positiv bild for bade den utsatta och sjukskoterskan. Om sjukskoterskan ser pa
kvinnan med meddmkan &r det Itt att hon k&nner sig skamsen och antar rollen som
offer (van der Wath et al., 2013). Samtliga sjukskoterskor i Haggblom och Mdllers
(2006) studie uttryckte betydelsen av att fokusera pa kvinnornas styrkor och
Overlevnadsinstinkt. Att i en intervention hantera dem varsamt samt att visa dem
beundran och forstaelse i situationen. Det ansags ocksa vara viktigt att gora patienten
medveten om att hon &r sedd och respekterad.

Diskussion

Metoddiskussion

Valet att gora en litteraturdversikt gjordes for att fa ett brett perspektiv pa valt
omrade. Data blir omfattande da ett stort antal artiklar sammanstalls. For att fa ett
mer konkret resultat som eventuellt skulle kunna vara lattare att tillampa i svensk
sjukvard kunde ett empiriskt tillvagagangssatt valts. Denna metod &r dock mycket
tidskrdvande samt kan ge mer begrénsad data (Segersten, 2012).

Beslutet togs att endast studera valdsutsatta kvinnor och saledes valdes valdsutsatta
man bort. Detta var ett aktivt val for att begransa litteraturéversikten. Bade Nationellt
Centrum for Kvinnofrid, NCK (2014b) och Socialstyrelsen (2014) beskriver
forskning som visar att det dr vanligare att kvinnor utsétts men troligtvis finns ett
stort morkertal bland mén. Vid litteratursékningen upptécktes att det finns betydligt
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mer forskning utférd inom omradet vald mot kvinnor dar fordvaren ar en man,
snarare an vald mot man dar forévaren ar en kvinna. Detsamma galler i forskningen i
samkdnade relationer. Trots att d&ven denna 6versikt studerar kvinnor utsatta fér vald
av man, ar det mycket viktigt att det utfors fler studier av valdsutsatta man och vald i
samkonade relationer. | artiklarna som studerats framkom inte om férévaren var en
kvinna eller man eller vilken sexuell laggning de deltagande kvinnorna hade.
Litteraturoversikten har darfor inte kunnat ta stallning till om de valdsutsatta
kvinnorna blivit misshandlade av en partner av samma eller motsatt kon. Att studier
inte fortydligar detta kan leda till att vald i samkonade relationer forbises och inte
uppmarksammas pa samma satt. Detsamma galler for vald mot méan av kvinnor.

De valda databaserna var PubMed, CINAHL och Scopus. Fyra artiklar valdes fran
PubMed och aven fran CINAHL valdes fyra stycken, nagot gav bredd i insamlad
data da PubMed ar mer medicinskt inriktad medan CINAHL framst fokuserar pa
omvérdnad (Ostlund, 2006). Aven databasen Scopus valdes for litteratursokning.
Dock upptacktes att manga artiklar fokuserade pa ett par av litteraturéversiktens
exklusionskriterier, det vill sdga gravida kvinnor och kvinnor med barn. Manga
artiklar var ocksa samma som redan valt fran de andra tva databaserna och endast en
ny artikel anvandes fran Scopus (bilaga 1).

I samtliga sokningar anvandes sokorden “intimate partner violence”/”’domestic
violence”  samt “nurse” eller “nursing” darfor att detta &r grunden i
litteraturdversikten. Till detta kom de andra sokorden, screening”, “experience”,
”care” och perspective”, for vidare inrikta sokningen efter syftet. Eftersom syftet
var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att uppticka och varda patienter
utsatta for vald i nara relationer eftersoktes just sjukskoterskors syn pa detta. Ordet
“patient” anvandes aldrig som sokord men flera anvdnda artiklar behandlande
valdsutsatta patienters erfarenheter. Detta ledde till att detta sokord aldrig blev
relevant att anvanda. Dessa artiklar gav vidare stod at vad sjukskoterskorna redan
beskrivit samt gav resultatet en bredare bild av dven patientens upplevelser.

En begransning i sokningarna var att artiklarna skulle vara max tio ar gamla,
patienterna skulle vara kvinnor i reproduktiv alder, de skulle vara skrivna pa
engelska och ha tillgangligt abstract. Som exklusionskriterier valdes gravida kvinnor
samt kvinnor med barn. | de valda artiklar dér barn trots allt férekommer &r fokus
anda pa kvinnans upplevelser av vard och bemétande och inte pa barnens. Valet
gjordes ocksa att som inklusionskriterie vélja artiklar fran lander dar sjukvarden
liknar den svenska for att lattare kunna implementera studiens resultat i svensk
sjukvard (bilaga 3). Studier som hittades och beskrev ett sjukvardssystem som ansags
skilja sig fran det svenska exkluderades. Detta gallde framst studier fran afrikanska
och asiatiska lander. Detta kan ha vinklat insamlad data da forhallandena kan skilja
sig at landerna emellan. LitteraturGversiktens syfte var dock att ge ett resultat som
skulle kunna implementeras i svensk sjukvard, och valet av lander gjordes darefter.
Ett annat problem med detta ar att viktiga kulturella skillnader skulle kunna forbises.
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Aldern pd kvinnorna i de sokta artiklarna bestamdes till reproduktiv alder, allts&
mellan 19-44 ar. Detta gjordes for att begransa éversikten och beslutet togs att inte
studera ungdomar eller aldre kvinnor. Att utesluta vissa aldersgrupper kan leda till att
resultatet blir missvisande om det sker mer eller mindre vald i nagon av de namnda
grupperna. Som beskrivet tidigare kan ocksa valdet som sker i dessa grupper
osynliggoras da den mesta forskningen sker i gruppen “vuxna”. Som beskrevs
inledningsvis ar framforallt dldre kvinnor en grupp som negligeras inom omradet
valdsutsatthet.

| litteraturoversikten har tio vetenskapliga artiklar inkluderats. Av dessa var fyra
stycken kvantitativa, fyra kvalitativa samt tva dar forskarna anvant sig av bade
kvantitativa och kvalitativa metoder. Detta gav dversiktens data stor bredd med bade
mycket statistisk fakta fran de kvantitativa artiklarna medan de kvalitativa gav en bra
bild av sjukskdterskors och patienters upplevelser och erfarenheter som styrktes med
citat fran bada grupper.

Genom att kritiskt granska artiklarna utefter Fribergs granskningsmall (bilaga 2) gick
det att avgdra om artiklarna hade en tillrackligt hog kvalitet for att inkluderas i
litteraturGversikten. Det racker dock inte att endast ga efter hur manga poang en
artikel fick utan det ar ocksa viktigt att undersoka pa vilka punkter artikeln foll.
Fragan som behandlar etik ar en av de viktigaste. Trots det anvandes tva artiklar
(Coker, 2007, Haggblom & Mdéller, 2006) som visat sig inte blivit granskade av
nagon etisk kommitté. Dessa ansags anda vara etiskt accepterade vid narmare analys
av forfattarnas tillvagagangssatt och inkluderades.

Omvardnadsbegreppen "bemétande’ och ’kommunikation” valdes att beskrivas och
problematiseras inledningsvis. Dessa begrepp ansags vara de mest centrala utefter
syftet; upptackt och vard av valdsutsatta kvinnor. Det visade sig senare ocksé vara
dessa begrepp som genomgdende uppkom i granskade studiers resultat. "Miljo’ anses
ocksa vara ett av de mest centrala omvardnadsbegreppen for dversikten. Dock &r god
vardmiljo ar en forutsdttning for att uppnd ett bra bemdtande och god
kommunikation, och begreppet beskrivs darfor inte enskilt utan i relation till de andra
begreppen.

Resultatdiskussion

Flera studier ger stod at att inom halso- och sjukvarden ar det sjukskoterskan som har
den mest betydande rollen for att upptacka kvinnor utsatta for vald i néra relationer
(Brykczynski et al., 2011; Gutmanis et al., 2007; H&aggblom & Modller, 2006;
Leppakoski et al., 2011; van der Wath et al., 2013). Sjukskoterskan utgor ofta den
forsta vardkontakten valdsutsatta kvinnor far och studier har visat att det ar vanligare
att patienter avsléjar misshandel for en sjukskoterska jamfort med en lakare
(Gutmanis et al., 2007). Mot bakgrund av detta &r det otroligt viktigt att
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sjukskoterskor far utbildning i hur man upptacker, bemoter samt vardar dessa
patienter.

Screening
Vikt bor laggas vid att upptacka misshandel i ett sa tidigt skede som mojligt da vald

ofta tenderar att eskalera med tiden (Leppakoski et al., 2011) samt att de skadliga
hélsoeffekterna blir varre desto langre misshandeln pagar (Humphreys et al., 2012).
En svarighet med detta ar att fysiskt vald ofta inleds med psykisk misshandel vilket
kvinnor vanligtvis har svarare att definiera som vald (Coker et al., 2007) och
sjukskoterskor uttrycker en stor osékerhet infor.

For att fa kvinnor att avsloja vald i sitt forhallande ar det, som sjukskoterska, viktigt
att beakta hur, nar och var fragor om misshandel stélls. Miljon upptéacktes spela
mycket stor roll; kvinnan behdver kénna sig trygg och betrodd samt befinna sig i ett
avskilt rum (Brykczynski et al., 2011; Haggblom & Modller, 2006). Som ndmndes
inledningsvis bor malet med vardmiljon vara att skapa en, for patienten, trygg och
privat miljo dar patienten kan aterfa en kansla av kontroll samt uppna valbefinnande
(Bergbom, 2014). Det &r viktigt géra kvinnan medveten om att fragor om vald ar
rutin och att hon inte blir tillfragad av nagon speciell anledning (Haggblom &
Moller, 2006). Det gér man naturligtvis pa bésta satt genom att skapa en rutin kring
screening och att stalla fragor som vald. Det gor att sjukskoterskan kan kanna en
trygghet i situationen vilket i sin tur leder till att ocksé patienten kanner sig trygg och
risken minskas att patienten skall kanna sig utpekad. Nagot som framkom i flera
studier var vikten av inte néja sig med att stalla fragan en gang (Brykczynski et al.,
2011; Haggblom & Méller, 2006; Stenson et al., 2001) att inte stélla fragor som kan
besvaras med ja eller nej samt att specificera vad som rdknas som misshandel
(Brykczynski et al., 2011; Stenson et al., 2001). Inledningsvis beskrivs det reflektiva
lyssnandet; att sjukskoterskan, vid fragor till patienter, tillater sig sjalv att vara tyst sa
pass lange att patienten far méjlighet att verkligen tanka efter vilket kan leda till att
patienten kommer pa mer och mer (Holm-Ivarsson, 2013). Det kan vara svart for
sjukoterskor att mota patienten i ett avskilt rum och att kunna ge tillrackligt mycket
tid. Detta galler speciellt pd akutmottagningar. Aven om det inte finns nagon
mojlighet att mota patienten i ett helt avskilt rum behdver sjukskoterskan beakta vad
det finns for ytterligare paverkansfaktorer for att patienten skall kunna kanna sig
trygg i motet. Sadana faktorer ar bland annat de som Enqvist (2013) beskriver,
namligen att genom fysiska handlingar bekréfta patienten med Ggonkontakt,
kroppssprak och hur man talar. Vidare har Ternestedt och Norberg (2010) beskrivit
att patienten kan ké&nna trygghet i att prata om sin livssituation om sjukskéterskan
uppméarksammar patienten genom att aktivt lyssna till denne. Det finns alltsa fler
faktorer att ha i atanke an endast att mota patienten pa tumanhand.

Forskning visar att lata kvinnan méta samma sjukskéterska vid varje besok kan vara

avgOrande for om kvinnan avslojar misshandel eller inte (Haggblom & Modller,
2006). Det kan dock vara en svarighet beroende pa vilken del i varden som avses.
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Dar bokade besok anvands, sa som inom primarvarden och pa mottagningar, gar det
naturligvis att planera for att kvinnan skall kunna mota samma sjukskoterska, men
svarare blir det pa vanliga vardavdelningar och framforallt akutmottagningar. Det &r
dock en viktig synpunkt som bor ses som en mojlighet till att fa kvinnan att kanna sig
trygg nog att prata om sin situation. Andra svarigheter med att uppticka utsatta
kvinnor som framkom i resultatet var kulturella skillnader (Magnussen et al., 2011),
att vara sjukskoterska i ett litet samhalle (Haggblom & Modller, 2006; Joyner &
Mash, 2012; Leppakoski et al., 2011) samt att inférandet av en ny rutin kan ké&nnas
pafrestande for sjukskoterskorna (Joyner & Mash, 2012). Svarigheterna med
kulturella skillnader skulle enkelt kunna l6sas genom att skapa storre forstaelse hos
sjukskoterskorna med mer utbilning inom omradet. Att ta sig forbi problemet med
sma samhaéllen kan vara desto svarare. Forslagsvis skulle utomstaende sjukskoterskor
kunna besoka berorda kliniker under ndgon dag per vecka eller manad. De
sjukskaterskor som verkar och lever i det lilla samhéllet skulle pd sa vis kunna
overfora patienter till den utomstaende sjukskoterskan som skulle ha lattare att prata
med berdrda patienter om deras personliga situationer.

| resultatet framkom det dock att det &r praktiskt mojligt att genomfora screening for
vald i nara relationer (Coker et al., 2007), att kvinnor i allméanhet upplever det
acceptabelt att bli tillfragad (Coker et al., 2007; Stenson et al., 2001) samt att manga
patienter ocksa tycker att det ar viktigt med screening som rutin (Coker et al., 2007).

Att varda
Som beskrivits inledningsvis upplever sjukskoterskor att de fa for lite utbildning

kring vald i nara relationer, vilket flera studier stodjer (Gutmanis et al., 2007;
Héaggblom & Mdller, 2006; van der Wath et al., 2013). Detta beskrivs som det storsta
problemet for att kunna ge basta majliga vard at valdsutsatta patienter. Trots att det
ar sjukskoterskan som ofta far det forsta métet med patienter bor tyngd laggas vid att
samtlig sjukvardspersonal skall fa utbildning. Utéver utbildning beskrev
sjukskaterskorna att bristen pa erfarenhet var ett stort problem. For att minska det
problemet kan forslagsvis erfarna sjukskoterskor agera mentorer for mindre erfarna.
P& organisationsniva finns ocksd flera forbattringsomraden. Det ar viktigt att
sjukskaterskorna far stod av sin chef och kollegor, att det finns bra rutiner samt att
det finns mojlighet till emotionellt stéd och samtal dar erfarenheter kan delas
personal emellan. Att ha samtal kring varden av valdsutsatta patienter kan ocksa leda
till att battre rutiner skapas sa att sjukskoterskor inte behover uppleva kanslan av
hjalploshet vilket ocksa beskrivs av Haggblom och Méller (2006).

Att ha den har typen av samtal kan underlatta det psykiskt for sjukskoterskor da det
ar en traumatisk situation att varda misshandlade patienter vilket kan leda till mycket
starka kanslor och bestdende minnen (van der Wath et al., 2013). Baggens och
Sanden (2010) beskrev att den sociala relationen manniskor emellan starks genom
kommunikation, vilket kan leda till ett battre arbetsklimat for samtlig vardpersonal.
Att ha ett oppet klimat pa arbetsplatsen kring vald i néra relationer kan leda till att
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sjukskaterskor far en okad kansla for vad som faktiskt & mojligt for dem att
genomfora i varden av valdsutsatta patienter. Sjukskoterskor har beskrivit kraven pa
sig sjalva och sin kompetens som en stressande faktor (Brykczynski et al., 2011,
Héggblom & Moller, 2006).

Nagot som aterkom i flera studier var att det fanns sjukvardspersonal som inte ansag
att vald i nara relationer ar ett legitimt hélsoproblem utan ett mer socialt- och
psykosocialt problem. Detta ledde till oro hos personalen som upplevde brist pa
kunskap och erfarenhet kring psykiska problem (Brykczynski et al., 2011; Haggblom
& Moller, 2006; Joyner & Mash, 2012).

Som redan namnt &r brist pa tid ett problem for att kunna arbeta preventivt med att
upptacka vald i nara relationer. Detta ar givetvis ocksa ett problem nar det kommer
till att varda dessa patienter. Patienter uttryckte kanslan av att personalen inte hade
tid att lyssna pa dem (Leppakoski et al., 2011) vilket ar otroligt nedslaende.
Lyssnandet beskrivs av Andersson (2013) vara basen i kommunikation for skapandet
av forstaelse for situationen och hur situationen skall l6sas. Vidare beskrevs
ytterligare svarigheter i motet med valdsutsatta kvinnor vara bristande intervjuteknik
och bristfallig utbildning i kommunikation (Gutmanis et al., 2007). En bristande
kunskap om kommunikation kan enligt Vinthagen (2013) 6ka den maktobalans som
tenderar att finnas mellan patient och sjukvardspersonal. Obalansen skapas genom
kunskapsskillnad partnerna emellan, men maktproblematiken kan minskas genom att
ge sjukskadterskor mer utbilning i kommunikation och jamlikhet.

Positivt var att ett par av studierna inte enbart tog upp problem och svarigheter utan
ocksa majligheter till god vard. Det var bland annat att se pa valdsutsatta kvinnor
som Overlevare istdllet for hjalplosa offer (van der Wath et al., 2013) samt att
fokusera pa deras styrkor och 6verlevnadsinstinkt (Haggblom & Moller, 2006).

Implementering i svensk sjukvard

Mer utbildning kréavs redan i grundutbildningen till sjukskoterska, likvél till 6vrig
vardpersonal. Vidare bor utbildning ges till sjukskéterskor pa respektive arbetsplats.
Vad som é&r viktigt att ta upp pa dessa utbildningar ar samtalsteknik, kommunikation
och matet likval som att fa kunskap om kulturella skillnader och hur man vidare skall
ga tillvaga efter ett avslojande. Idag stalls krav pa personal pa samtliga vardenheter
att ga utbildning i hjart- och lungraddning minst en gang per ar (HLR-radet, 2012).
Med bakgrund i att nastan varannan svensk kvinna nagon gang blivit utsatt for vald i
nara relationer ar det hogst rimligt att ge sjukvardspersonal utbildning aven i vald i
ndra relationer en gang per ar.

Pa organisationsniva behover sjukskoterskor fa mojlighet bade till enskilt
samtalsstod men dven samtal i grupp dar erfarenheter kan delas sjukskoterskor
emellan. FOr att avdramatisera screeningsituationen for bade patient och
sjukskoterska &r det viktigt att infora screening som rutin. Detta for att patienten inte
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skall kénna sig utpekad och att sjukskoterskan skall kanna det lattare att stalla fragor
om vald. Sist men inte minst ar det av mycket stor vikt att det finns mojlighet till
avskildhet dar valdsutsatta patienter kan kanna trygghet.

Slutsats
Litteraturdversikten visar att sjukskoterskan har den mest betydande rollen nar det

kommer till att upptacka kvinnor utsatta for vald i nara relationer. Sjukskoterskans
agerande kan vara avgorande for om kvinnan valjer att avsloja misshandeln eller inte.
Det &r valdigt fa patienter som sjalva berattar om valdet, vilket gor screening otroligt
viktigt. Valdsutsatta kvinnor som far konkreta fragor om vald i sin relation svarar
ofta jakande och majoriteten anser att det ar acceptabelt att vardpersonal stéller den
typen av fragor. De storsta svarigheterna som framkom med att bade upptacka och
varda dessa patienter &r bristande utbildning och erfarenhet hos sjukskoterskor.
Svarigheter mer relaterat till screening ar framst tidsbrist men ocksa kulturella
skillnader, storleken pa samhallet samt svarigheter med att infora nya rutiner. Utover
detta ar bristande rutiner pad organisationsniva ett stort problem. Sjukskoterskor
beskriver att det &r psykiskt pafrestande att varda valdsutsatta kvinnor. For att de ska
kunna ge god vard behover sjukskoterskor fa stod pa arbetsplatsen samt ges
majlighet till samtal da det ar en traumatisk upplevelse att varda valdsutsatta kvinnor.
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forsok att implementera
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mellan tidigare och
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samt vilket vald kvinnor
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sjukskoterskor attityd
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ser nagra problem med
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Metod
En kvalitativ studie
baserad pa intervjuer
med 10
specialistsjukskoterskor
for att utforska deras
sétt att vara med, ge
stod at samt hjalpa
kvinnor utsatta for vald
i nara relationer.
En kvantitativ studie.
Kvinnor som sokte vard
pa deltagande
vardenheter i South
Carolina inbjods att
delta i studien.
Kvinnorna fick
genomga en screening
for vald i nara relationer

En kvantitativ studie.
Email skickades till
1000 sjukskaterskor och
1000 l&kare som var
randomiserat utvalda pa
olika vardmottagningar
(familjemottagningar,
gynekologmottagningar,
akutmottagningar,
forlossning samt
vardcentraler) dar de
var mest troligt att stota
pa kvinnor utsatta for

Resultat
Specialistsjukskoterskorna upplevde bade
utmaningar och framgang i varden av valdsutsatta
kvinnor, bland annat vikten av att uppticka valdet
samt utbildning for sjukskdterskor. Grunden i att
kunna hjalpa véldsutsatta kvinnor ar
sjukskoterskans kunskap.

3664 kvinnor screenades mellan 2002-2005.
Pagaende vald i nara relationer dgde rumi 13,3 %
av kvinnornas forhallanden, 25,6 % av kvinnorna
hade upplevt misshandel under de senaste fem
aren och av dessa hade 65,6 % varit med om bade
psykisk och fysisk misshandel. Att anvénda
screening som ett universalverktyg ansags
genomforbart pa klinikerna.

Studien gav bra insyn i problemet och fann
faktorer som kan underlétta for vardpersonalen
vid fragor om vald i hemmet. De problem som
gjorde att man undvek att fraga om vald var,
bristande forberedelse, speciellt kunskapsméssigt,
samt att det inte var rutin att fraga.
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screeningen.

Syftet var att undersoka
telomerernas langd hos
kvinnor utsatta for
kronisk stress relaterat
till vald i nara relationer.

Syftet med studien var
att utforska hur
sjukskaoterskor upplever
fenomenet vald i nara
relationer och vilken roll
sjukskoterskan har i
vardandet av utsatta
kvinnor.

Studien syftar till att
utvérdera vad kvinnor
utsatta for vald i nara
relationer soker vard for
pé vardcentral, hur ofta
vardpersonalen
upptacker valdsutsatta
kvinnor samt vilka
diagnoser kvinnorna far.

vald.

En kvantitativ studie.
Undersokningen gjordes
pé 66 kvinnor som
utsatts for vald i nira
relationer samt en
kontrollgrupp pa 46
kvinnor som aldrig
utsatts for nagon
misshandel.
Delatagarna kontaktade
sjalva
forskningskoordinatorer
efter att ha l1ast om
studien i nyhetsmedier.
Samtliga genomgick
screening samt
provtagning.

En kvalitativ studie.
Deltagarna i studien
valdes ut
andamalsenligt for att fa
sd mycket information
som mdjligt. Det holls
intervjuer med
deltagarna dar fragor
stalldes om deras
erfarenheter.

En kvalitativ studie. 5
vardcentraler ingick i
studien. Personalen fick
utbildning i screening
for vald i nara relationer
och screenade kvinnor
under 8 veckor. Tre
fokusgruppsintervjuer
holls dar

Telomerernas langd var signifikant kortare hos de
tidigare misshandlade kvinnorna jamfort med
kontrollgruppen. Aven hur Iang tid kvinnan levt i
ett osunt forhallande samt om de hade barn
paverkade telomerernas langd.

Resultatet visar att det finns vald mot kvinnor i
alla samhéllen men p& sma orter kan det bli
problem da sjukskdéterskan kan kanna
vardtagarna. Vikten av hangivna sjukskoterskor
och deras betydande roll i varden av de utsatta
kvinnorna. Dessvérre maste bristen av kunskap i
dessa situationer kompenseras med personlig
mognad och en 6kad trygghet hos vardgivarna.

Vardpersonalen pa vardcentraler i Sydafrika ar
dver lag daliga pa att upptacka valdsutsatta
kvinnor. Studien ger anvandbar information om
vad kvinnorna soker for da de blivit utsatta for
vald i ndra relationer s& som huvudvark,
somnproblem, trétthet, oro samt det vanligaste
som var depression.
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Experiences of
emergency care by
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Who Experience
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Studiens syfte var att
beskriva utvecklingen
av vald i nara relationer
samt vilka
halsokonsekvenser det
innebar for kvinnor.
Kvinnornas erfarenheter
av bemadtandet pa
akutmottagningar
undersoktes.

Studiens syfte ar att
undersdka hur personer
ur fyra olika kulturer pa
Hawaii uppfattar,
reagerar pa samt vilka
behov de har géllande
vald i nara relationer.
Vilka olikheter
alternativt likheter finns
det mellan de olika
grupperna samt att
presentera atgarder
baserade pa vad som
framkom.

Studien d&mnar ta reda pa
kvinnors installning till
att bli tillfragade om
vald i nara relationer vid
besok hos sin
barnmorska i samband
med graviditet.

vardpersonalen delade
sina erfarenheter av
screening.

En kvantitativ och
kvalitativ studie. 35
kvinnor som skt akut
hjalp efter pa
akutmottagning efter att
ha utsatts for vald i nara
relationer ingick i
studien. Samtliga
kvinnor fick fylla i
frageformular varav 7
sedan deltog i
intervjuer.

En kvalitativ och
kvantitativ studie.
Kvinnor som utsatts for
vald i nara relationer
intervjuades. Forskarna
anvande sig ocksa av
fokusgrupper med
kvinnor frén samma
kultur.

En kvalitativ studie. 879
kvinnor genomgick en
screening for véld i nara
relationer under samt
efter graviditet. Vid det
sista tillfallet fick de
svara pa hur de upplevt

94 % av kvinnorna hade upplevt vald i nara
relationer nagon gang i livet varav 97 % hade
upplevt bade fysisk och psykisk misshandel. 33
% hade sokt sjukvard for sina skador. 63 %
upplevde aktuella skador och symtom fran
misshandel. 66 % medgav att de blivit tillfragade
om misshandel pa akutmottagningen. Dock ansag
60 % att de inte fatt hjalp med att skapa néagon
form av sakerhetsplan for framtiden. 49 % ansag
att de inte fatt mojlighet att fa specialiserad hjalp
(av ex socialtjanst). 29 % hade inte fatt nagon
hjalp av sjukvardspersonalen kring vald i nara
relationer.

Resultatet visar att det ar av stor vikt att ha insikt
i och forstaelse for benoven hos kvinnorna i de
olika kulturella grupperna for att kunna skapa
handlingssétt for ingripande Det visade sig finnas
manga unika kulturella aspekter men det fanns
néagra likneter mellan grupperna.

Efter intervjuerna kunde 5 teman utlasas; Att bo i
kollektiv, kulturella skyddsfaktorer, kulturella
hinder for att soka hjélp, konsspecifika roller
samt att tillhor en plats.

80 % accepterade fragorna, 17 % ansag att
frégorna var béade acceptabla och oacceptabla och
endast 3 % accepterade inte fragorna. Det var
ingen signifikant skillnad i svaren beroende pa
om kvinnorna varit utsatta for misshandel eller
inte.




att bli tillfragade
angaende vald.




