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Sammanfattning:

Bakgrund: Var tredje kvinna utsatt for vald anger att valdet sker i ndra relation och ofta utdvat
av mén. Fysiskt, psykiskt, sexuellt samt forsummelse ar fyra véldstyper av definitionen vald vilka
kan ge forddande konsekvenser. Kvinnor utsatta for vald i ndra relation soker ofta kontakt med
hélso- och sjukvarden och sjukskoéterskor har ddrmed en central roll i att identifiera och hjilpa
dessa kvinnor. Syfte: Syftet med studien var att belysa vad som hindrar sjukskoterskor fran att
identifiera kvinnor utsatta for vald 1 néra relation 1 varden. Metod: En litteraturdversikt anvdndes
dér tolv artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ data granskades och sammanstélldes.
Databaserna CINAHL, PubMed och Scopus anvindes vid artikelsokning. Resultat: Resultatet
formade fyra huvudkategorier; attityd och kultur, brist pa kunskap, tidsbrist och oanpassad
vardmilj6. De fyra huvudkategorierna utgjorde inte enbart hinder for identifiering utan skapade
dven hinder 1 sjukskdterskors bemotande och omvardnad av dessa kvinnor. Slutsats: Det ar
darfor viktigt att sjukskoterskor far utbildning och ritt forutsattningar for att kunna identifiera

kvinnor utsatta for vald i nira relation.
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Nyckelord: Omvérdnad
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Inledning

Fréga mig ténker jag nir sjukskoterskan undersoker mina brutna revben. Frdga mig vad som
egentligen hinde, ndj dig inte med att jag sa att jag ramlade med cykeln. Friga mig om det ar
ndgot jag vill beritta. Sjukskoterskan fragar aldrig och jag beréttar inte. Jag beréttar inte att min
sambo puttade mig ner for trappan och att jag sitter hér for tredje gdngen av samma orsak. Jag

berittar inte att han en dag kan ta livet av mig.

Forfattarna till denna litteraturdversikt formodar att alla sjukskdterskor ndgon gang har eller
kommer komma i kontakt med kvinnor utsatta for vald i ndra relation. Enligt forfattarnas
erfarenheter frin arbete och verksamhetsforlagd utbildning finner sjukskdterskor osdkerhet i att
lyfta fragan om véld och att metoder for screening pd kvinnor inte rutinméssigt tillimpas i
arbetet. Amnet vickte dven intresse da forfattarna anser att grundutbildningen till sjukskdterska
ar bristfallig 1 &mnet och att hilso- och sjukvérden inte alltid beaktar ménniskors lika virde och
rétt till vard oberoende av sjukdom, kon och status. Forfattarna anser vidare att forsta motet kan
vara avgorande for hur patienter viljer att betrakta varden vilket i sin tur kan utmana och forsvéra
skapandet av en god och mycket viktig vardrelation. Vardrelationen &r enligt forfattarnas mening
ofta utmanad i dagens hélso- och sjukvard da ménga sjukskdterskor gar pa knéna for att ens hinna
med de mest basala uppgifterna. Att inte kunna skapa en god vardrelation tros enligt forfattarna
vara en bidragande orsak till att sjukskdterskor inte frdgar om valdsutsatthet, vilket pa sikt kan

bidra till att morkertalen och utsattheten for kvinnorna kvarstar.
Bakgrund

Definition vald

Vild mot kvinnor

Forenta nationerna definierar vald mot kvinnor som varje handling av kdnsbaserat vald som
resulterar 1 eller sannolikt kommer att leda till fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for
kvinnor, inklusive hot om sddana handlingar, tving eller godtycklig berdvande av frihet, oavsett

om den sker i1 det offentliga eller i det privata livet" (World Health Organization [WHO], 2017).



Fysiskt, psykiskt, sexuellt och forsummelse ér fyra valdstyper som skapats utifrdn definitionen
vald (Socialstyrelsen, 2016). Fysiskt vald kan besta av knuffar, sparkar, knytnéavsslag, stryptag
eller orfilar och forovaren kan dven bita, riva eller brianna offret.

Psykiskt véld kan handla om trakasserier, hot, forl6jligande och tving. Offret kan dven utséttas
for social isolering och kontroll. Sexuellt védld kan innebéra samlag utan samtycke, sexuella
trakasserier, anvindande av ett sexuellt krinkande sprak eller att tvinga offret att titta pa
pornografi. Forsummelse kan till exempel innefatta att den utsatta far felaktig medicinering och

begrinsad tillgang till mat, vatten eller personlig hygien.

Ovan beskrivna véldstyper skapar enligt Socialstyrelsen (2016) en bredare definition av véldet
och kan darfor inkludera handlingar som medfor en borda for individen, familjen, samhéllet och
sjukvérdssystemet. Om vald enbart definieras av termerna skada och dod begrinsas forstaelsen av

véldets fulla omfattning.

Vald i varlden

Véld mot kvinnor dr omfattande 1 ett globalt perspektiv. Morkertalen dr hoga och véldet

forekommer i alla ldnder, inom alla grupper, religioner och samhaéllsklasser. Valdet dr ddremot
mer omfattande i l&nder didr méns véald mot kvinnor sillan atalas och dér kvinnors rittigheter ar
mer ifrdgasatta. Definitionen 1 vad som utgoér en valdshandling varierar betydligt mellan ldnder

(Johnsson-Latham, 2019).

Omkring 35 procent av alla kvinnor i virlden upplevt fysisk och/eller sexuellt vald under sin
livstid och ndstan 30 procent av kvinnorna rapporterar att valdet sker i relation med intim partner.
Globalt sett begas 38 procent av morden pa kvinnor av en manlig partner (WHO, 2017). Att
uppmaédrksamma kvinnor utsatta for vald som soker vard har visat sig gd sakta framat i flera lander
och hindras av begrinsade sjukvérdsresurser och personalomsittning. Dessutom skapas motstand

1 flera lander pa grund av kulturella och sociala hinder (Gracia-Moreno et al., 2015).

De senaste decennierna har ett flertal dtgirder vidtagits internationellt. Ar 1995 markerade
forenta nationerna (FN) vikten av att uppméarksamma véld mot kvinnor i vérldens alla religioner.
Det dominerande partnervaldet har lyfts fram under 2010-talet och kunskap har 6kat kring valdets
breda bakomliggande orsaker (Johnsson-Latham, 2019). Ar 2015 skapades Agenda 2030, vilket



innebdr att 193 medlemslinder i FN anslot i en handlingsplan for att a&r 2030 uppna en social,
miljomaéssig och ekonomisk héllbar varld (Agenda 2030 delegationen, 2019). Agendan bestér av
17 globala mal med 169 delmal dér delmal fem belyser jimstdlldhet med malet att avskaffa alla

former av vald och diskriminering mot kvinnor och flickor (Globala mélen, 2015).

Valdets konsekvenser

Véldets konsekvenser kan for kvinnor, enligt WHO (2017), orsaka hélsoproblem pa bade kort
och lang sikt. Reproduktivt sett kan véldet exempelvis medfora oonskade graviditeter, for tidigt
fodda barn och gynekologiska problem vilket till foljd orsakar hoga ekonomiska kostnader for
kvinnan, sjukvarden och samhéllet. Valdet kan dven leda till depression, magbesvir,
posttraumatisk stress, angest, somnsvarigheter, 6verkonsumtion av alkohol och i slutdndan mord
eller sjalvmord. Om barn vixer upp i en familj dér vald dger rum &r risken storre att de drabbas

av kdnslomaissiga och beteendemaéssiga problem vilket kan medfora uppsét av véldsbrott senare 1

livet (WHO, 2017).

Vald i Sverige

Fram till 4r 1864 hade mén lagstadgad rétt till att aga sin hustru i Sverige. Innan dess var det
otinkbart for kvinnorna att sdga emot ménnens bestimmanderitt och auktoritet. Valdet fortsatte
vara en privatsak langt in pa 1900-talet (om véldet inte utovades offentligt eller for grovt) trots att
hustruaga forbjods. Daremot kom méns vald mot kvinnor att férdémas allt mer under senare
delen av 1900-talet och detta beror till stor del pa grund av att kvinnorérelsen lyckades lyfta
fragan i den politiska agendan. Detta resulterade i en stréngare lagstiftning kring valdsanvandning

och ett storre skydd for vdld mot kvinnor (Gottzén, 2014).

Enligt brattsforebyggande radet (BRA, 2019b) anmilde r 2018 omkring 16 000
misshandelsbrott i Sverige dar girningspersonen stod i ndra relation till offret. Detta handlade om

40 procent av hdandelserna for kvinnor och tre procent av hiandelserna f6r mén.

Forestéllningar om hot och véld som legitima uttryck for manlighet bor aktivt motverkas 1
sammanhang som dr sérskilt viktiga i formandet av pojkars och unga méns identitet. Generellt
sett 4r unga mén dverrepresenterade som forovare av och offer for vald. Vidare &r det viktigt att

ifragasitta acceptans for vald da véldet 6kar mellan méan (Regeringen, 2016).



Vild i nira relation

Definitionen “néra relation” innefattar alla typer av parrelationer inklusive sérbo och pojk- och
flickvinner. Ar 2018 misstiinktes 7160 kvinnor dver 18 ar blivit utsatta for misshandel av ndgon
de har eller haft en nira relation till (BRA, 2019b). De samband och forutsiigelser for att bega
vald i néra relation (VNR) ar likadana bland mén och kvinnor, t.ex. att bevittna vald i barndomen,
uppleva overgrepp, alkoholmissbruk och relationens maktdynamik (Dardis, Dixon, Edwards &
Turchik, 2015). Enligt Socialstyrelsen (2016) utsétts bade mén och kvinnor for VNR.
Valdsutsattheten mellan kdnen 1 néra relationer dr nistan jamnt fordelat men kvinnor utstts
oftare for ett grovre och mer upprepat vald 4n mén. Nar mén utsétts for samma typ av véld som

kvinnor dr gdrningsmannen vanligtvis en okénd person och valdet sker pa en allméan plats.

Vald i nira relationer har enligt BRA (2019a) en 14g anmilningsbenigenhet och omkring fem
procent (n=12 671) av de utsatta kvinnorna anméler hidndelsen till polisen. De anmélningar
polisen far in av kvinnor bestér framst av grova brott i néra relationer, vilket delvis beror pa att de
vantar med att anméla tills nagra andra alternativ inte finns. Den 1dga anmélningsbendgenheten
beror dven pa kvinnornas rédsla att inte bli trodd, att de skuldbeldgger sig sjélva eller tror att

rittsprocessen kommer bli for anstrdngande for dem.
Arbete kring vald

I Sverige

Inom Sveriges jamstalldhetspolitik har sex stycken delmal formats. Dessa delmal innefattar
sambhdlleliga strukturer, villkor, processer, mojligheter och individuell frihet kopplat till kén och
makt (Regeringskansliet, 2016). Ett av de sex delmélen belyser méns vild mot kvinnor dir
regeringen infort en langsiktig strategi med ett riktat atgdrdsprogram dér valdsforebyggande

insatser &r 1 fokus (Regeringen, 2016).

Regeringen (2016) har valt att fokusera pa att forebygga véaldet d& arbetet tidigare tenderat att
fokusera pa konsekvenserna av valdet snarare én dess orsak. Effektivare atgarder ar da aktuellt
for att forhindra uppsét och upprepning av vald. Ett bredare och mer konstruktivt engagemang av

mén och pojkar behdvs da de tillhor en dverrepresenterad grupp dér vald forekommer.



Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK, 2019) arbetar med att hdja kunskapen nationellt kring
mins vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt véld i samkonade relationer. Deras
overgripande mal &r att arbetet mot vald i ndra relationer ska vara av lika hog kvalitet 1 hela
landet och att de utsatta ska fi stdd och hjdlp oberoende var de bor. NCK driver dven tillsammans
med Uppsala Universitet och Akademiska Sjukhuset Kvinnofridslinjen. Detta &r en nationell

stodtelefon riktat till utsatta for hot eller vald.

Hiilso- och Sjukvardens ansvar

Hailso- och sjukvarden har till ansvar att sd langt som mojligt identifiera orsaken till de symtom
patienten soker vard for. Att inte uppmérksamma véldsutsatthet ar inte en god vard. Genom att
stélla rutinfrdgor om véld skapas mojlighet till dialog och hilso- och sjukvérden visar att de har
kompetens att ta hand om svaret (Berglund & Witowski, 2014). Hilso- och sjukvardens frekvens
av rutinscreening dr relativt 1dg dé de ser olika pd vad rutinen innefattar (Alvarez, Fedock, Grace
& Campbell, 2017). Betydelsen av rutinscreening kan innebéra att utfora screening pa alla
patienter vid varje besok, vid forsta besoket eller nér patienten har synliga skador. Hélso- och
sjukvardspersonal uppger enligt Alvarez, Debnam, Clough, Alexander och Glass (2018) att de
inte kénner sig forberedda nér en kvinna avslgjar sin utsatthet pa grund av osdkerhet kring

tillgangliga resurser.

Ett flertal vildsutsatta soker till hilso- och sjukvarden men uteldmnar att de egentligen utsitts for
vald (Socialstyrelsen, 2014). Nér kvinnor soker vard dverensstimmer oftast inte deras forklaring
till hur skadan uppstétt med hilso- och sjukvardens kliniska bild (Leppikoski, Astedt-Kurki &
Paavilainen, 2010).

Nir hélso- och sjukvardspersonal stdller rutinfragor om véld underléttar det for den valdsutsatta
att berdtta om sin situation och att fa rétt stod och hjalp (Socialstyrelsen, 2014,2019). Det finns ett
flertal anledningar till varfor kvinnan avstér att berdtta om valdet. Det kan exempelvis bero pa
valdet normaliseras eller att kvinnan kdnner skam, skuld eller har en riadsla for att inte bli trodd.
Otillracklig kunskap ar en anledning till att hidlso- och sjukvardspersonal avstir och undviker att

stdlla fragan om vald.
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Enligt Socialstyrelsen (2019) bor vardgivaren ha kunskap om vald och andra 6vergrepp for att
kunna uppmirksamma véldsutsatthet. Aven om utsattheten r plagsam att diskutera dnskar utsatta
kvinnor att sjukskdéterskor lyfter fragan. Kvinnorna vill dven att sjukskoterskor skapar en siker

miljo genom att be deras anhdriga eller fordvare att lamna rummet (Snyder, 2016).

Sjukskoterskans roll

Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017, 2014) ska legitimerade sjukskoterskor bedriva
omvéardnad med respekt for de ménskliga réttigheterna, visa hansyn till ménniskors tro, vanor,
virderingar, sjilvbestimmande, vardighet och integritet. Vidare ska sjukskoterskor bemota
patienter med respektfullhet, lyhordhet, medkénsla och trovardighet. Sjukskoterskor har dven ett
ansvar att reflektera dver sina egna styrkor och svagheter inom sin yrkesutovning for att stindigt
kunna utvecklas. Alshammari, McGarry och Higginbottom (2018) framhéver att sjukskdterskor
ar medvetna om att de inte behdver vara experter inom VNR, didremot behdver de ha kunskap om

vilka myndigheter kvinnorna ska hénvisas till.

For en sjukskoterskeexamen ska studenten, enligt Hogskoleforordningen (SFS 1993:100), visa
kunskap om mins vald mot kvinnor och relevanta forfattningar. Alshammari et al. (2018) belyser
att det finns evidens pa att sjukskdterskor inte far den utbildningen som krévs. Majoriteten av
sjukskoterskor har behov av, och ar positivt instillda till utbildning om VNR och véld i hemmet

under grundutbildningen och vidareutbildning pa arbetsplatsen.

Sjukskoterskans bemotande

For att den valdsutsatta ska vaga beritta om sin upplevelse kan bemdtandet mellan patient och
sjukskoterska vara avgdrande (Almerud-Osterberg & Rahmqvist, 2019). Bemétandet kan paverka
kvinnans beslut om att anméla hdndelsen eller inte. Enligt sjukskoterskor d&r kommunikation en
viktig faktor i bemotandet av kvinnor utsatta for VNR (Alshammari et al., 2018). Nar
sjukskoterskor introducerar &mnet och anviander 6ppna fragor dr sannolikheten storre att kvinnan
avslojar VNR. Formagan att kunna stilla direkta fragor, tillbringa tillrdckligt med tid med
patienter och inte kénna sig stressad gor att sjukskoterskor kan implementera screening mer
effektivt. Om sjukskoterskan tar hinsyn till patientens autonomi, integritet och sekretess kan

kvinnor léttare avsldja sin utsatthet (Ahmad, Ali, Rehman, Talpur & Dhingra, 2017).
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Viardvetenskapliga begrepp

Virdrelation

Snellman (2014) definierar begreppet virdrelation som ett mdte mellan patienter och
sjukskoterskor och som medfor nagot déligt eller bra for patienter. Vardrelationen kan saledes
vara bade vardande och icke vardande och patienten kan uppleva bade vélbefinnande och ett
onddigt lidande. Vardrelationen kan paverkas och formas utifrén olika faktorer beroende pa vilka

som mots, om det dr kvinna eller man, ung eller gammal.

Sjukskoterskor moter ménga patienter som ér allvarligt sjuka och befinner sig i svara
livssituationer. Det kan darfor uppstd manga pafrestande och komplicerade méten dér
bemotandet dr visentligt. Det finns flera anledningar till varfor det kan uppsté en obalans 1 métet
mellan patienter och sjukskoterskor, exempelvis patientens forvéntningar, sjukskoterskors
bemdtande eller brist pa kunskap. For att patienten ska kénna sig bekvidm med att uttrycka sina

behov, dnskningar och tankar ar det darfor viktigt att varden visar engagemang (Snellman, 2014).

Lidande

I religidsa skrifter och i det omvardnadsvetenskapliga perspektivet dr lidande en del av
ménniskans liv. Det kan exempelvis vara att lida av svdra smértor, hantera svara kénslor,
livsforandring och sjukdom. I vérden kan sjukdomslidande, livslidande eller vardlidande uppsta
hos patienten eller anhdriga. Lidande kan dven bidra till att manniskan lér sig ndgot om sig sjalv
och dirmed utvecklas. Att mdta manniskor som lider dr en del av sjukskoterskors arbete och kan
upplevas pafrestande och skrimmande. Det dr dérfor viktigt att sjukskoterskors samlar mod,
mdoter patienten med respekt, striva efter att forsta det unika hos patienten och kan ddrmed ge en

individuell omvardnad (Wiklund Gustin, 2014).

Hur patienten uttrycker och hanterar sitt lidande skiljer sig at och det dr darfor en central del 1
sjukskoterskans omvardnad att bekréfta patientens lidande, for att sedan kunna stirka patientens
vardighet och sjalvfortroende. For att inte bidra med ett 6kat lidande for patienten behover
sjukskoterskan hitta en balans mellan att ge patienten utrymme och tid for att samla kraft, och att

stotta och 14ta patienten vara aktiv 1 sin egen vard (Wiklund Gustin, 2014).
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Trost och trygghet

Nar patienter upplever lidande ér det en central uppgift 1 sjukskoterskan arbete att formedla trost
och trygghet. Formagan att formedla empati, vara lyhord, visa tillit och praktisk visdom skapar en
trostande omvérdnad och kan gora lidandet uthérdligt for patienten. Att erbjuda en filt, ge latt
beroring eller utfora andra enkla och konkreta vardhandlingar kan bidra till att patienten kénner
trygghet. Om tryggheten forloras, aldrig skapas eller misstolkas kan kénslan av ensamhet och
fraimlingskap uppsta. Det ar darfor viktigt att ta hdnsyn till patientens livshistoria och kulturella

bakgrund for att inte riskera att patientens integritet foroldmpas (Santaméki Fischer, 2019).

Problemformulering

Omkring en tredjedel av alla kvinnor i virlden har nagon ging upplevt fysiskt eller sexuellt véald
av sin partner och valdets omfattning har kommit att uppmérksammas likt ett dvergripande hinder
for minsklig utveckling. Bemotandet kan mellan kvinna och sjukskoterska vara avgorande for att
kvinnan ska vdga prata om sin utsatthet. Konsekvenser av att kvinnorna inte identifieras kan vara
manga och framforallt orsaka lidande och hoga ekonomiska kostnader for dem och for samhéllet.
For att mojliggora adekvat vérd till kvinnorna anses det i forfattarnas mening saledes centralt att

belysa eventuella hinder 1 sjukskoterskors arbete kring identifiering av dessa kvinnor.

Syfte

Syftet for denna litteraturdversikt dr att belysa vad som hindrar sjukskoterskor frén att identifiera

kvinnor utsatta for vald 1 nira relation 1 varden.

Metod

Design

For att besvara syftet anvindes en litteraturdversikt vilket kan skapa en overblick av ett avgransat
omrdde, 6ver kunskapslidget inom ett visst omvirdnadsrelaterat omrdde och ifall det finns ett
problem inom sjukskoterskan kompetens- och verksamhetsomride. En litteraturdversikt kan

innehalla bade kvalitativ och kvantitativ forskning (Friberg, 2017a).
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Datainsamling

For att 4 fram relevanta artiklar i databaserna anvindes Swedish Mesh samt Cinahl-headings for
att far fram sokord utifran syftet (Karlsson, 2017). De priméra sokorden som anvindes var
Nurse*, Nurse's Role, Intimate partner violence, Battered Women, Attitude* och Identify*. Vid
sokningarna kombinerades sokorden med hjilp av boolesk soklogik och operatorerna AND och
OR anvindes (Karlsson, 2017). En del av orden anvindes med trunkering for att inkludera alla
bojningar av ordet 1 sokningen. S6kningen gjordes framst i tre olika sokblock vilka skapades av
operatorn AND. Ordet “identify” uppmérksammades att berora artiklar som primért handlade om

screening vilket gjorde att sokordet exkluderades nér litteratursokning utférdes i PubMed.

En inledande informationssdkning i databaserna CINAHL och PubMed gjordes for att fa en
overblick om forskningsomradet, sokningarna dr dérfor inte systematiserade utan experimentella
(Ostlundh, 2017). Dérefter gjordes den riktiga sdkningen som ligger till grund for resultatet.
Databaserna PubMed, CINAHL och Scopus anvéndes for att fa fram vetenskapliga artiklar.
Inriktningarna pé databaserna skiljer sig & CINAHL innehéller framst artiklar om
omvardnadsvetenskap, PubMed ir inriktad frimst p4 medicinska artiklar enligt Ostlundh (2017)
och Scopus har ett brett urval av vetenskapliga artiklar (Karlsson, 2017).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier och exklusionskriterier anvindes for att avgrinsa sdkningarna (Ostlundh,
2017). Artiklar publicerade innan 2009 exkluderades for att kunna belysa den mest aktuella
forskningen inom omradet. Forskning som fokuserade pé vald mot mén eller barn valdes bort da
det inte var relevant for denna litteraturdversiktens syfte. Sjukskdterskans perspektiv skulle
tydligt framga 1 artikeln eftersom en del artiklar inkluderade flera yrkeskategorier av hilso- och
sjukvérdspersonal. Publiceringar i CINAHL begrénsades med peer reviewed for att exkludera

artiklar som inte blivit publicerade i en vetenskaplig tidskrift vilket uteslét obefogade artiklar.

Urval

Urvalet 1 denna litteraturdversikt gjordes 1 flera olika steg och med hjélp ovanndmnda kriterier.
For att fa ett helhetsgrepp pd omrddet ldses studiernas sammanfattningar (Friberg, 2017a), vilket
resulterade 1 84 l4sta sammanfattningar. Av dessa 84 artiklar l4stes 42 artiklar i sin helhet och
darefter valdes 12 artiklar ut. De resterande artiklar valdes bort d& de inte svarade pa valt syfte.

Urvalet paverkades inte av om artiklarna var kvalitativa eller kvantitativa.
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Kvalitetsgranskning

Efter genomfort urval ska valda artiklar kvalitetsgranskas utifran testade granskningsmallar
baserat pa artiklarnas design (Méartensson & Fridlund, 2017). De 12 utvalda artiklarna granskades
utifran SBU:s granskningsmallar (2014) for kvalitativ forskningsmetodik, randomiserade studier
och tvirsnittsstudier. Artiklarna bedomdes utifran lag, medelhdg och hog kvalitet. Wallengren
och Henricson (2015) skriver att samtliga forfattare bor verka 1 litteratursokning- och
kvalitetsgranskningsfasen for att stiarka validiteten och reliabiliteten. Artiklarna

kvalitetsgranskades och diskuterades dérfor gemensamt och resultatet fordes in 1 bilaga 2.

Dataanalys

I det forsta steget lastes de valda artiklarna igenom. Enligt Friberg (2017a) kan en
sammanstéllning av det analyserade materialet goras for att hitta likheter och skillnader i studien.
Materialet ska déirefter sorteras under olika rubriker via teman eller kategorier. I denna
litteraturoversikt identifierades fynd utifran valt syfte och likheter utgjorde formulering 1 olika
kategorier med underkategorier. Artiklarna listes igenom pé nytt och resultat skrevs in under
respektive kategori. Information som anségs relevant men som inte matchade vara valda

kategorier sparades ifall ytterligare kategorier skulle identifieras vid upprepad ldsning.

Forskningsetiska dverviganden

Forskningsetik regleras 1 Sverige av lag om etikprovning for att skydda den enskilda ménniskan
och visa respekt for mianniskovérdet vid forskning. Etiken innefattar etiska dverviganden infor
och under verkstéllandet av ett vetenskapligt arbete. Etiska principer kan vara till hjalp for att 6ka
sannolikheten att de deltagande garanteras sikerhet, vilbefinnande och hénsyn till sina
rattigheter. Gora-gott-principen dr ett exempel pé en etisk princip och skyldighet dir ménniskans
vélbefinnande dr i fokus. I en litteraturdversikt ar det viktigt att kontrollera att valda
vetenskapliga artiklar ar etiskt godkénda for att undvika att de deltagande utnyttjas, skadas eller
saras (Kjellstrom, 2017).

Resultat

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa vad som hindrar sjukskoterskor fran att
identifiera kvinnor utsatta for vald i néra relation i varden. De identifierade fynden formulerades i
fyra kategorier; attityd och kultur, brist pé kunskap, tidsbrist och oanpassad vardmiljo. Figur 1

illustrerar en overblick 6ver valda kategorier med underkategorier.
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Figur 1: Oversikt av huvudkategorier och underkategorier
Attityd och kultur

Forestillningar om vild i néira relation

Sjukskoterskor beréttade att de baserade sin screening pé stereotyper av hur ett offer for intimt
partnervald ser ut istéllet for att genomfora screening pa alla patienter. Sjukskoterskorna
berittade vidare att de kunde identifiera kvinnor utsatta for VNR enbart genom att titta pa
patienten (Robinson, 2010). Sjukskoterskor upplevde i en studie av Wyatt, McClelland och
Spangaro, (2019) att VNR var ett tabubelagt amne som ingen ville diskutera.

I en studie fran Sydafrika framstillde sjukskoterskor att kvinnor 1 deras samhélle vaxer upp med
uppfattningen att kvinnor emellanat maste utséttas for vald for att bibehalla sin status 1 samhéllet.
Flertalet sjukskoterskor i studien ansag dérfor att det dr kvinnans ansvar att soka vird och att
beritta for hilso- och sjukvarden om sin situation (van de Wath, 2019). Vidare belyser en studie
frén Jordanien att den jordanska kulturen inte tillater kvinnor att blotta sin utsatthet d& de skyddar

och forsoker hélla ihop familjen (Al-Natour, Qandil & Gillespie, 2016).
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Sjukskoterskans uppfattningar

Var fjarde deltagare (n= 192) i studien ansag att kvinnan alltid kan lamna forévaren om hon vill
(Sundborg et al., 2012). Antagandet att kvinnor utsatta for VNR inte kommer att folja
rekommenderade hdnvisningar och att VNR ér ett socialt problem och inte ett hdlsoproblem, &r
Overtygelser som existerar bland sjukskoterskor (Robinson, 2010). Vidare upplevde
sjukskoterskor frustration nir kvinnor utsatta for VNR valde att atervénda eller stanna hos
forovaren. Sjukskdterskorna pastod att detta eventuellt kunde medfora ett uteslutande av
screening av VNR. I studien av Efe och Tagkin (2012) valde nagra sjukskoterskor att inte agera i
fall av vald i hemmet da de ansag att kvinnans situation inte skulle fordndras med en
sjukskoterskas ingripande. Tva procent (n= 527) av sjukskdterskorna upplevde i studien av
Beynon, Gutmanis, Tutty, Wathen och MacMillan (2012) att det underlittade att ta hand om

kvinnor utsatta for vald 1 hemmet om de sjélva varit offer i en liknande situation.

OKklar ansvarsfordelning

Efe och Taskin, (2012) beskriver att sjukskoterskorna pdstod att det inte ar en sjukskoterskas plikt
att ingripa 1 fall dar en kvinna blir utsatt for vald. Tio procent (n=30) av sjukskdterskorna pastod
att de inte kunde ingripa eftersom de di hade lagt sig 1 familjeaffarer. Enligt Al-Natour et al.
(2016) hade sjukskoterskorna ingen befogenhet att utfora screening for VNR da det inte ingick 1
arbetsbeskrivningen och skulle de ta ansvar kunde de bli av med sina arbeten. De beskrev att

ansvaret ligger hos juridiska och andra samhallstjinster och inte hos sjukskoterskor.

I studien av Sprague, Hatcher, Woollett och Black (2017) formades sjuksk&terskors attityd av
deras fulla forstéelse av problemet och forekomsten av vald bland sydafrikanska kvinnor.
Sjukskoterskor uttryckte ett igenkdnnande av de potentiellt djupa och 1dngvariga konsekvenserna
av VNR. De ség att deras samhélle var sammanflitat med sadant vald och oavsett om de hade

personliga erfarenheter av vald eller inte hade de ett ansvar att hjélpa till.
Brist pa kunskap

Otydlighet kring rapportering och samarbete

Sjukskoterskorna betonade att det dr en viktig del av sjukskoterskans arbete att

tillhandahélla information om att hjélp och stdd existerar till kvinnor utsatta for VNR (D1
Giacomo, Cavallo, Bagnasco, Sartini & Sasso, 2017). Sundborg, Saleh-Stattin, Wéndell och
Tornkvist (2012) forklarar att 95 procent (n=192) av sjukskoterskorna inte hade kunskap om var
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patienter utsatta for VNR skulle hidnvisas till eller om det fanns nédgot samarbete med
myndigheter. Nigra sjukskoterskor i studien av van der Wath (2019) anség att det var ldkarens
ansvar att hdnvisa kvinnan vidare och nagra fann svarigheter med att finna var de skulle hinvisa

kvinnorna.

Bristande kunskap

Sjukskoterskorna var eniga om att utbildning och traning var viktiga faktorer for att identifiera
och beméta kvinnor utsatta for VNR (Robinson, 2010; McGarry & Nairn, 2015).

En majoritet av sjukskdterskorna ansédg att de var otillrackligt forberedda att varda och méta
kvinnor utsatta for VNR (Sundborg et al., 2012). Sjukskoterskor beréttade att de inte hade
kunskap i tillvigagangsséttet om de skulle mdta en patient utsatt for VNR (Efe & Taskin, 2012;
Robinson, 2010) och att detta enligt Robinson (2010) medforde utebliven screening.

Behov av utbildning

For att underlitta identifieringen och motet med kvinnorna uppger néstintill 48 procent

(n=527) av sjukskdterskorna att de behdver mer praktisk 0vning i amnet. De beskriver att de
exempelvis genom verkliga scenarion/rollspel eller att 4 mojlighet att diskutera och 6va med
andra med mer erfarenhet kan uppna detta (Beynon et al., 2012). Deltagarna i studien av Di
Giacomo et al. (2016) ansag att de behdvde utbildning om vilka lagar och riktlinjer som ska foljas

nir en kvinna utsatt for VNR identifieras.

Efe och Taskin, (2012) ndmner att drygt 76 procent (n= 30) av sjukskoterskorna inte fatt nagon
utbildning om VNR i sin grundutbildning och att 83 procent (n= 30) inte blivit erbjuden
utbildning pa sin arbetsplats. Deltagare i studien av Sundborg et al. (2012) som inte blivit
erbjuden nadgon utbildning om VNR konstaterade att de pa eget initiativ tagit del av information
fran internet och litteratur. Trots brist pa utbildning och traning om VNR ansag en majoritet av
nyligen legitimerade sjukskoterskor att de var sékra nar det kom till att veta vilka patienter som
troligtvis var utsatta for VNR och vilka som skulle genomga screening (Wyatt et al., 2019). Ett
flertal sjukskoterskor upplevde att screening var obehagligt och dven om det blev enklare med

tiden fanns obehaget kvar.
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Osikerhet i arbetet

Genom att starta en konversation ansag sjukskoterskorna att en ingdngspunkt skapades for att
fraga om vald (Sprague et al., 2017). Vidare ansag Di Giacomo et al. (2016) att kommunikation
och ett skapande av relation vara en stor svadrighet for sjukskoterskor vid patraffande av
misshandlade kvinnor. I studien av Beynon et al. (2012) belyser nigra sjukskoterskor att de var
vialdigt 6ppna med att berdtta om sin okunskap och bristande traning 1 &mnet. De fann osédkerhet
kring nér, var och hur de skulle frdga om vald utan att forolampa kvinnan. I studien av Dawson et
al. (2019) forekom osékerhet kring igenkédnnande av symtom och tecken pd VNR men trots detta
rapporterade ndgra deltagare en dkad formaga att identifiera kvinnorna med hjilp av utbildning

via arbetet och 6kad medvetenhet i samhéllet.

Sundborg et al. (2012) belyser i sin studie att hilften av sjukskoterskorna enbart frigade om VNR
nér kvinnan visade synliga skador. Vidare beréttar Al-Natour et al. (2016) att screening inte
forekommer trots att valdsutsatthet misstanks. Sjukskoterskorna anser att de inte fatt tréning eller
information 1 hur de ska méta kvinnor utsatta for VNR och 1 studien av Dawson et al. (2019) var
en del sjukskoterskor obekanta med verktyg for screening for VNR. I studien av Wyatt et al.
(2019) erkénde ett flertal sjukskoterskor att de dokumenterat att screening utforts trots att de inte

stallt frigan verbalt till kvinnorna.

VNR anses vara ett komplext problem som ar svart att bemdta och hantera pa en akutavdelning
vilket skapar frustration hos sjukskoterskor. Frustration leder till att sjukskdterskor undviker
screening av patienter eftersom det betraktas som meningslost da de inte kunde se en 16sning av

problemet under patientens vistelse pa akutavdelningen (Robinson, 2010).
Tidsbrist

Tidspress

Sjukskéterskor i1 studien av McGarry och Nairn (2015) beskrev att otillrdcklig tid var ett hinder
for att 4 kvinnor att avsloja sin utsatthet av VNR. Deltagarna ansdg VNR som ett kénsligt amne
och att kvinnan behover tid for att berédtta om sin utsatthet. Vidare beskrev sjukskoterskorna att
den tidspressade miljon pa akutavdelningen gjorde det svart att beméta kvinnorna. Tidspressen
resulterade i att sjukskoterskor accepterade kvinnors yttranden till varfor de sokt till akuten

istéllet for att undersoka djupare, for att uppticka eventuell utsatthet for VNR. I studien av
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Beynon et al. (2012) upplevde sjukskoterskor att tidsbrist var det storsta hindret for identifiering

av kvinnor utsatta for vald i néra relation.

Tidskriavande arbete

I studien av Robinson (2010) framgar det att det ar intensivt och tidskrdvande att ta hand om
kvinnor utsatta for VNR vilket kan leda till att sjukskoterskor avstar att friga om véld. De flesta
sjukskoterskor uppgav att det var svart att fa tillrdcklig med tid for att ingripa i situationer dir
véld 1 hemmet forekom (Efe & Tagkin, 2012). De berdttade att det knappt fanns tid till att ta hand
om de mest akuta situationer pa akutvardsavdelningen och didrmed fanns det inte nagon tid kvar
till att prata med Ovriga patienter. Hughes (2010) uppgav att kvinnor inte avsldjar om VNR vid
forsta motet utan snarare nér sjukskoterskan har f6ljt patienten en ldngre period och en trygg

relation skapats.
Oanpassad vardmiljo

Brist pa plats och avskildhet

Ett hinder som gjorde det extra utmanande for 19,5 procent (n= 527) av sjukskoterskorna att
frdga kvinnan om vald var om kvinnan hade sin partner eller anhorig ndrvarande vid samtalet.
Cirka 11 procent (n= 527) av sjukskdterskorna upplevde dven att platsbrist och bristande
avskildhet var barridrer vid samtal (Beynon et al., 2012). Vidare beskriver studien av Efe och
Taskin, (2012) att 30 procent (n= 30) av sjukskdterskorna pastod att det inte gick att vara
ensamma med en kvinna da det inte fanns nagon passande plats. Detta medforde en rédsla att
kvinnans anhoriga skulle skada kvinnan eller sjukskdterskan. Manga deltagande i studien av
Dawson et al. (2019) medgav att den fysiska miljon och det hektiska tempot pé de flesta

akutvardsavdelningar medforde begrinsningar i praktiken.

Den dagliga vardmiljon

Studien av Wyatt et al. (2019) dér nyligen legitimerade sjukskoterskor intervjuades framkom det
att de blev overvildigade av verkligheten. Sjukskdterskornas beskrivning av verklighet av att
arbeta som sjukskoterska var dalig bemanning, stressad miljo, forkortad bredvidgang och
Overbelastning av patienter. I intervjuerna berittade sjukskoterskor att de upplever forvirring nér

skolans beskrivning av yrket och vdrden inte stimmer 6verens med praktiken.
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Metoddiskussion

Litteratursokning

En litteraturdversikt valdes med ett primért syfte att belysa hur sjukskoterskors attityd paverkar
bemotandet av kvinnor utsatta for vald 1 ndra relation. En inledande litteratursokning (Friberg,
2017a) utfordes dir syftet kom att dndras dé artiklarna belyste &mnet ur en annan synvinkel av
storre intresse. Ddrav dndrades syftet till att istéllet belysa vad som hindrar sjukskoterskor fran att

identifiera kvinnor utsatta for vald i nira relation i varden.

Sokord

Sokningen gjordes med en begrinsning av artiklar publicerade de senaste tio aren for att belysa
den mest aktuella forskningen inom omréadet. Valet av sokord ar centralt enligt Henricson
(2017a) och att soka i flera databaser stirker arbetets troviardighet. Relevanta s6kord
sammanstélldes med hjélp av Swedish Mesh samt Cinahl-headings och sdkningar gjordes i tre
olika databaser. En svaghet géllande sokningen kan bero pa en felaktig anvéindning av trunkering
da trunkering ska anvindas i slutet av en ordstam (Ostlundh, 2017). Artikelsdkningen slutfordes

ndr ett flertal dubletter upprepades.

Sokordet Attitude* inkluderades i den forsta sokningen for vért primédra syfte missades att
exkluderas vid dndrat syfte vilket kan ha begransat sokningen. En ny sokning gjordes dérfor i
Cinahl och PubMed dér s6kordet Attitude* ersattes med Barrier®. Den nya sokningen resulterade

1 ett liknande antal traffar och artiklar fran tidigare s6kning.

Urval

Under urvalet patraffades ett flertal artiklar som enbart handlade om statistik kring
sjukskdterskors screening snarare dn vilka hinder som paverkade screeningen, vilka dédrav
exkluderades. Dérefter valdes artiklar utifran relevanta sammanfattningar for valt syfte.
Artiklarna pavisade ett stort geografiskt omrade (bilaga 2) vilket belyser olika religioner och
kulturers kvinnosyn och arbete kring identifiering av VNR. Detta kan ddremot vara en svaghet da

religioner och kulturer kan skilja sig &t avsevirt.
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Artiklarnas design

En majoritet av de valda artiklarna har ett kvalitativt tillvigagéngssétt vilket ar till fordel for valt
syfte dé kvalitativa studier ger en mer djupgéende kunskap och forstaelse till skillnad fran
kvantitativa studier (Segesten, 2017). Dessutom valdes artiklarna utifran peer review for att
sdkerstilla kvaliteten pa forskningen (Karlsson, 2017) och diarmed stirktes resultatet i denna

litteraturoversikt.

Kategorier

Utifrén valda artiklar formades fyra kategorier med elva underkategorier for uppdelning av
resultatet (se figur 1). Svérighet stottes ddremot pa i formuleringen av tva kategorier da resultatet
tenderade att belysa andra aspekter. Artiklarna dversattes frén engelska till svenska i storsta
mojliga man och da engelskan enligt forfattarna har ett mer nyanserat sprak, finns det en risk att
de tolkade resultaten kan skilja sig nagot jamfort med artiklarnas. Det var emellertid svart att
Oversitta direkt fran engelska till svenska och dérfor lastes artiklarnas helhet pa nytt. For att
sakerstdlla kvaliteten nimner Wallengren och Henricson (2015) att texten bor ldsas av flera
forfattare. For att optimera Overséttningen och for att minimera brister i kvaliteten ldstes

artiklarna darfor av bada forfattarna.

Etiskt godkinnande

Etiskt godkdnnande kontrollerades av bada forfattarna i alla studier. I denna litteraturéversikt
framgar det tydligt att 11 av 12 artiklar &r etiskt godkdnda. Artikeln frén Turkiet nimner inte ett
etiskt godkdnnande, ddremot dr artikeln publicerad i tidskriften Sexuality and Disability dir ett
etiskt godkdnnande ar ett krav (Springerlink, 2019). Forfattarna anser darfor att artikeln ar etiskt

godkénd och att den sdledes kan inkluderas i studien.

Resultatdiskussion

Attityders inflytande

Resultatet i denna litteraturdversikt visade att attityder och forutfattade meningar har en markant
inverkan pé huruvida sjukskoterskor identifierar kvinnorna eller inte. I borjan av detta
examensarbete hade forfattarna forvintningar av att vald i ndra relation var mer accepterat i
laginkomstlénder till skillnad frén hoginkomstldnder. Dérfor var det ndgot forvanade att finna
liknande attityder oberoende var studien genomfordes. Aven om denna litteraturdversikt visade

ett liknande resultat i dess geografiska bredd, anser forfattarna att det ar viktigt for en
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sjukskoterska att vara 6ppen och lyhord kring att kvinnornas bakgrund och kultur kan paverka
deras syn pa vald. Att den jordanska kulturen inte tillater kvinnor att blotta sin utsatthet, kan
enligt forfattarna bidra till det stora morkertalet och normaliseringen kring vald. Gracia-Moreno
et al. (2015) skriver att erkdnnandet av att vld mot kvinnor &r ett problem, &r ett viktigt forsta
steg for att lander ska inrédtta mekanismer for att hantera véld mot kvinnor. Om sjukskdterskor
dérfor tar hansyn till hur olika religioner och kulturer kan paverka kvinnorna, kan det i

forfattarnas mening underlitta identifieringen.

Kvinnor utsatta for vald soker sig till hilso- och sjukvarden och en majoritet av sjukskoterskorna
uttrycker att de sttt pa kvinnan en till tva génger per ar eller oftare (Leppidkoski et al., 2010).
Bemoétandet dr en central del och Alshammari et al. (2018) skriver i sin forskning att om
sjukskdterskor bemoter kvinnor utsatta for VNR pa ett empatiskt och icke-domande sétt 1 en
saker miljo, dr chansen storre att kvinnan avslgjar utsattheten. Forfattarna anser att
sjukskoterskorna déarfor bar ett stort ansvar i skapandet av trygghet vilket enligt Santaméki
Fischer (2019) kan genomf6ras med hjilp av enkla och konkreta vardhandlingar sasom latt
berdring. Om trygghet inte finns kan patienten fé en kénsla av ensamhet och framlingsfientlighet
(Santamiki Fischer, 2019). Detta anser forfattarna kan leda till att kvinnan utesluter eller

undanhéller viktig information for sjukskoterskans arbete.

Utbildning och oséikerhet

En majoritet av sjukskdterskor betonar att utbildning &r en viktig faktor for att kunna beméta och
identifiera kvinnorna och att tillrdcklig utbildning inte existerar. Detta innebér enligt forfattarna i
denna litteraturdversikt, att okunskap dr ett bidragande orsak till att sjukskoterskor upplever
osidkerhet i bemotande och identifiering av kvinnor utsatta for VNR. Om kvinnorna inte blir tagna
pa allvar av sjukskoterskorna eller inte kdnner trygghet kan ett vardlidande uppsta, vilket kan leda
till att kvinnan undanhéller information (Wiklund Gustin, 2014). Forfattarna anser darfor att
okunskap kan leda till att kvinnans lidande inte bekriftas och om adekvat kunskap erhalls kan
lidandet hejdas. I en studie av Alvarez et al. (2018) var sjukskoterskor oforberedda kring hur de
skulle hjdlpa kvinnorna som beréttade om sin utsatthet. Ahmad et al. (2017) betonar att kvinnorna

lattare avsljade sin utsatthet om sjukskoterskor kinde sig trygga med att fraga om VNR.
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Anstringd arbetssituation

Sjukskoterskor namnde 1 ett flertal studier att tid inte fanns till, vilket paverkade bemotandet och
identifieringen av de utsatta kvinnorna. Tidsbrist kan ddrmed leda till att sjukskdterskor bland
annat inte fangar upp kvinnor utsatta for VNR, vilket i forfattarnas mening och enligt WHO
(2017), kan medfora en rad konsekvenser for kvinnorna, varden och samhillet. Trots att ménga
sjukskoterskors anstrangda arbetssituation medfor att tid knappt finns till att ta hand om de mest
akuta situationer dr forfattarna inte forvanade. Daremot reagerar forfattarna dver att
sjukskoterskors dlagda ansvar inte helt dr i harmoni med forekommande arbetsforhdllanden, med
avseende pa exempelvis overbeldggningar och brist pd sjukskdterskor. Som tidigare ndmnt ar det
viktigt att skapa en vardrelation for att patienten ska kidnna sig bekvim med att uttrycka sina
behov, dnskningar och tankar. Det ar déarfor viktigt att varden visar engagemang vilket kan vara
svért att skapa 1 en tidspressad miljo (Snellman, 2014). Tidigare forskning av Guillery, Benzies,
Mannion och Evans (2012) visar att brist pa tid och respekt for integritet var hinder for att

utveckla en trygg relation med patienter utsatta for VNR.

Vikten av anpassad vardmiljo

Utformningen av vardmiljon har stor betydelse for vardandet. Exempelvis ger enkelrum
mojlighet till enskilda samtal och for att stimulera moten mellan ménniskor &r motesplatser
fordelaktigt framfor ldnga korridorer (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Minga
sjukskoterskor upplevde en oanpassad vardmiljo som ett hinder vid samtal. Cirka 20 procent
(n=527) av sjukskoterskorna upplevde att det var extra utmanande om en anhdrig var nirvarande
vid samtalet. Om sjukskdterskan inte fick mojlighet att samtala med kvinnan ensam uttryckte 30
procent (n=527) en ridsla i att férovaren skulle skada ndgon av dem (Beynon et al. 2012).
Sjukskoterskor i en tidigare studie av Alvarez et al. (2017) utfordes screening ensam med kvinnor
vid misstinkt utsatthet av VNR. Berglund och Witkowski (2014) skriver att fragor om vald maste
stdllas i enskildhet, eftersom vald kan forekomma i alla samkonade relationer och kan utévas av
andra personer @n en partner. Att fa kvinnan att tinka igenom sin situation utan mannens narvaro
kan vara betydelsefullt (Nordborg, 2014). I en studie om kvinnor utsatta for VNR vill kvinnorna
att sjukskoterskan ber mannen ldmna rummet (Snyder, 2016). Om sjukskoterskan tidigt 1 motet
far mojlighet till att skapa en relation genom att samtala med kvinnan i en milj6 dér hon kan
beritta om sin situation (Snellman, 2014), tror forfattarna till denna litteraturéversikt, att tid och

resurser kan sparas da chansen okar att kvinnan blottar sin utsatthet vid forsta motet.
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Implikationer for sjukskoterskans arbete

For att fa tid och mer kunskap for att ta hand om kvinnor utsatta for VNR krdvs det att
sjukskoterskor, 1 tydlighet, uttrycker sina behov och brister de uppmarksammat i
omvardnadsarbetet. Forfattarna anser att ett teamarbete ar viktigt for att lyfta pavisade problem
for att fordndring ska ske. Viktigt dr ocksa att ta reda pa den kunskap och erfarenhet som redan
finns pa arbetsplatsen. Sjukskdterskor méste enligt forfattarna, ta ansvar for att sprida kunskap
vidare till 6vriga kollegor och tala om nér osdkerhet patraffas. Da en verksamhetschef, enligt
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska ansvara for en verksamhet, anser forfattarna att
verksamhetschefer och §verordnad hilso- och sjukvardspersonal har ett stort ansvar i att
utvirdera omvéardnaden och huruvida rutiner och riktlinjer foljs. Att sjukskoterskor vagar ge

konstruktiv kritik till sina medarbetare anser forfattarna ha stor betydelse 1 ett forbéttringsarbete.

Att inte lata paverkas av sina egna dsikter anser forfattarna viktigt i det professionella motet. Da
sjukskoterskan dagligen moter patienter med olika religion, kultur, bakgrund och vérderingar kan
detta utmanas pa grund av dagens pressade situation i hédlso- och sjukvarden. Dessutom anser
forfattarna att det dr viktigt att reflektera over sitt eget arbetssétt och tillsammans med
medarbetare fOr att se sina egna brister och ta lirdom fran andras erfarenheter och synpunkter.
Déaremot r, utifran forfattarnas erfarenhet, tidsbristen ibland avgdérande for om reflektion ska

kunna utforas eller inte vilket kan begrinsa utvecklingen 1 yrkesutdévningen som sjukskoterska.

Behov av vidare forskning

Forfattarna anser att vidare forskning behovs eftersom vald mot kvinnor ar ett globalt
folkhdlsoproblem och en krankning av kvinnors ménskliga réttigheter. Trots tidigare forskning
om VNR kvarstér stora morkertal och kunskapsbrist hos sjukskoterskor. Med avseende pa denna
litteraturoversikt kravs ytterligare forskning om varfor utbildning inte erbjuds dé det anses vara
ett betydande hinder till att screening uteblir. Forskning inriktad pa sjukskdterskor med negativ
instéllning till screening av VNR skulle kunna bidra med information om varfor screening inte
utfors, likt det forfattarna stott pa i resultatet av denna litteraturdversikt. Daremot anser
forfattarna att det kan vara minst lika viktigt att forska vidare pa vilka atgarder sjukskoterskor kan
vidta for att underlitta identifieringen. Aven om sjukskdterskor exempelvis skulle erhalla mer tid
och kunskap om VNR ir det inte sjélvklart att sjukskoterskor skulle identifiera fler kvinnor, da
vardmiljo och attityder dr andra aspekter i denna litteraturdversikt som ar av betydelse for

kvinnornas medgivande och sjukskdterskors identifiering.
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Aven om kunskapen och medvetenheten har dkat kring méns vald mot kvinnor anser forfattarna
att vi inte kan luta oss tillbaka dé ett jimstdlldhetsarbete kraver ihdrdighet. Fastdn kvinnan tar och
fér allt mer plats 1 samhallet tycker forfattarna att sjukskoterskor har ett stort ansvar for att fa ett
jamstélldhetsarbete att fortgd. Forfattarna anser vidare att detta &r viktigt dd@ ménga sjukskdterskor
arbetar néra patienten dagligen. Diaremot kan detta vara en utmaning for sjukskdoterskor 1 ett
jamstilldhetsarbete da manga sjukskoterskor 1 denna litteraturdversikt upplever att brist pa tid

och kunskap medfor att vardrelationen inte blir 6nskvérd. For att 6ka kunskapen och minska
ojamlikheten ytterligare, anser forfattarna att det krévs ett fortsatt arbete for att implementera
metoder for screening pa bade kommunal och statlig niva. Daremot anser forfattarna att
kommunerna bir det storsta ansvaret eftersom vardtiden dér ar kort och att en vardrelation dérav

ar svarare att bygga upp dn om patienten exempelvis dr inneliggande pa sjukhus.

Slutsats

Forfattarna har i en litteraturdversikt belyst vad som hindrar sjukskdterskor frén att identifiera
kvinnor utsatta for vald i néra relation i varden. Resultatet formades i fyra kategorier med elva
underkategorier utifrdn vanligt forekommande hinder i varden déar framf6rallt en brist pa kunskap
priglades. Kunskapsbristen medforde osékerhet kring hur sjukskoterskorna skulle identifiera
kvinnorna framst pad grund av otillrdcklig utbildning och men ocksa pa grund av brister gillande
rutiner och riktlinjer pa arbetet. Attityd, tidsbrist och oanpassad vardmilj6 var ocksé hinder som
paverkade sjukskoterskans arbete. Dessa fyra kategorier utgor inte endast hinder for identifiering
utan kan som f6ljd, enligt forfattarna i denna litteraturdversikt, orsaka onddigt lidande for
kvinnan d& kvinnan troligt stannar kvar i en destruktiv relation. Genom att eliminera dessa hinder
anser forfattarna att kvinnornas lidande kan minska och ge sjukskdterskan mdjlighet att skapa en

trygg och god vardrelation. En god relation mellan patient och sjukskoterska kan vara avgérande

for kvinnornas avsldjande om véld, vilket saledes kan gynna deras hilsa och framtid.
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