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Abstrakt

Syfte: beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att fraga kvinnliga patienter om vald i
nara relationer. Bakgrund: Vald i nara relationer ar ett globalt problem for bade
samhéllet i stort och for jamstalldheten. Valdet kan innebéra psykiskt, fysiskt och
sexuellt vald. Sjukskoterskans ansvar innefattas av att frdga om valdsutsatthet, trots
detta undviker sjukskoterskor samtal om vald i nara relationer. Metod: En icke-
systematisk litteraturstudie med 10 studier, av bade kvantitativ och kvalitativ metodik.
Sokningar gjordes i databaserna PubMed och CINAHL. Resultat: Tre huvudteman
framkom av dataanalysen: hinder, kanslor och fordomar och egna erfarenheter i
privatlivet. Ytterligare, identifierades sex underkategorier: brist pa tid, brist pa kunskap,
narvaro av forovare, beteende hos valdsutsatta, hjalploshet, frustration och andra
kénslor samt fordomar. Slutsats: Det kravs 6kad och aterkommande utbildning for
sjukskoterskestudenter och sjukskaterskor om att beméta valdsutsatta kvinnor.
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Introduktion

Problemomrade

Bade man och kvinnor drabbas av vald, men valdet visar sig pa olika satt (Socialstyrelsen,
2016). Hos kvinnor ar det mer forekommande med vald i néra relationer som ter sig mer grovt
och upprepat av en nuvarande eller fére detta partner. Misshandel mot kvinnor utgjorde totalt
79 procent av anmalda misshandelsbrott ar 2019 (Brottsforebyggande radet, 2020). | 31 procent
av fallen var garningsmannen en partner till kvinnan. Omkring 30 procent av kvinnorna som
har varit med om vald av en nuvarande eller fore detta partner under ar 2012, angav att de hade

eller borde ha besokt en sjukskoterska, lakare eller tandlékare (Frenzel, 2014).

Vald i nara relation &r ett globalt problem for samhallen i stort och for jamstalldheten och kan
innebara psykiskt, sexuellt eller fysiskt vald i form av bland annat: systematiskt kontroll,
krankningar, hot och isolering (Ormon, 2019). World Health Organization (WHO, 2017) lyfter
fram att vald mot kvinnor ar ett folkhalsoproblem som begransar kvinnors rattigheter. Vald i
nara relationer ar det vanligast forekommande valdet och ungefar 30 procent av kvinnor i
varlden uppger att de har varit utsatt for fysisk eller sexuellt vald av en partner. Samtidigt begas

globalt sett 38 procent av morden pa kvinnor av en manlig partner (WHO, 2017).

Kunskap kring vald mot kvinnor och dess konsekvenser ar av stor betydelse for att yrkesgrupper
som moter kvinnor, utsatta for vald i nara relationer, ska kunna bemota den valdsutsatta kvinnan
pa ett bra satt (Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK], u.d.). Socialstyrelsen (2016) papekar
vikten av att halso- och sjukvardspersonal far utbildning och fortbildning inom omradet. En
anledning till att sjukskoterskor och annan personal undviker att stélla fragor kring vald i nara
relationer ar pa grund av att de anser sin kunskap vara bristande. Nationellt centrum for
kvinnofrid (2010) framhaller att sjukvardspersonal behéver ha kunskap om valdets utstrackning
i samhallet och konsekvenser for individens halsa. Vardpersonalen kan dven bearbeta och
fordndra de egna attityderna och beteenden genom en 6kad sjalvinsikt. Till foljd av 6kad
kunskap och sjalvinsikt kan valdsutsatta kvinnor fa hjalp och vaga beréatta samt kanna tillit till
vardpersonalen. Kunskapen handlar dven om rutinerna och metoder kring den fortsatta vard
och behandlingen samt om samarbetet med andra myndigheter och organisationer (Nationellt
Centrum for Kvinnofrid [NCK], 2010).



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Eriksson (2014) patalar att vardandet och vardprocessen bygger pa vardrelationen mellan
patient och sjukskoterska. Ett utrymme skapas i relationen, som bidrar till att patienten véaxer
och kan ge uttryck for begar, behov och problem som finns. Samtidigt baseras vardrelationen
pa omsesidighet som inte ska forceras av sjukskoterska. Vardrelationen ar en professionell
relation déar kunskap utgor grunden. Kontinuitet ar vidare en betydelsefull del i detta och
sjukskaterskans ansvar ar att skapa en djup och trygg relation med patienten for att uppna en

vardande vardprocess.

Vardprocessen bestar av tre olika faser: patientanalys, prioritering och vardhandling. Inom
dessa faser ar vardrelationen den centrala delen (Eriksson, 2014). Enligt Eriksson (2014)
innebar patientanalysen en datainsamling och dataanalys av patientens hela situation. Bade
patient, sjukskéterska och miljo bidrar till att skapa data. Sjukskoterskan kan bland annat fa
fram data genom intervjuer eller observationer. Patienten kan framkalla data genom samtal eller
sjalvobservation. Vidare beskriver Eriksson (2014) att prioriteringen handlar om att bestamma
vardens inriktning, niva och de omraden som patient och sjukskoterskan ska arbeta inom.
Samtidigt grundas prioriteringen pa data fran patientanalysen. Vardhandling ar det tredje steget

i vardprocessen som innefattas av att valja atgarder och utféra omvardnad.

Svensk sjukskoterskeforening (2016) framhdver att nér sjukskoterskan visar Oppenhet,
engagemang, fortroende och palitlighet, kan patienten uppleva mer tillit i vardrelationen.
Omvardnad ska ske med ett gott bemdtande och patienten kan exempelvis ha behov av stdd,

guidning och hjélp.

For att kunna bygga upp en vardrelation kréavs det att sjukskdterskan, forutom att engagera sig
patienten och har formagan att skapa en sadan relation, har en vilja att ga patienten till métes i
patientens dilemma (Nystrom, 2014). Kommunikation &r av vikt for att en relation ska kunna
uppsta. Utan ett samtal ar det svart for patienten att kanna tillit till sjukskoterskan och for
sjukskoterskan att fa en forstaelse for patienten. Genom att patienten kéanner att sjukskoterskan
har en vilja att stodja patienten kan en relation skapas dar &mnen som annars &r svara att ta upp

blir tillatna att prata om (Nystrém, 2014).



| vardrelationen behdvs darmed tillit, kunskap och kommunikation for att kunna stélla fragor
om vald i nara relationer och for att patienten ska vaga svara pa fragorna och beratta. Tillit
mellan sjukskoterska och patient kan inte skapas om inte sjukskoterskan vagar och ar villig att

mota problemet som patienten har.

Vald i nara relationer

Socialstyrelsen (2016) anvander begreppet vald eller andra vergrepp men tillampar vald som
en forkortning. Detta innebér aterkommande och systematisk misshandel eller Gvergrepp som
faller under brottsbalken. Utsatthet som inte klassas som brott omfattas dven av begreppen,
exempelvis emotionell utpressning, isolering fran sociala sammanhang, verbala krankningar

och ekonomiskt utnyttjande (Socialstyrelsen, 2016).

Inom begreppet narstaende faller alla individer som personen anses ha en nara relation med
vilket kan vara en partner, familjemedlem eller v&n (Socialstyrelsen, 2016). Begreppet &r inte
konsdefinierat utan syftar till alla olika konsidentiteter. Daremot &r det vanligare att en partner
eller tidigare partner utsatter kvinnor for vald i nara relationer an att man blir utsatta. Valdet
kan uttryckas pa olika satt, exempelvis som psykiskt vald, fysiskt vald och sexuellt vald. En
kombination av Overgrepp &r inte ovanligt. Andra exempel & ekonomisk kontroll och
funktionshinderrelaterat vald. Med olika typer av vald kommer ocksa olika konsekvenser
(Socialstyrelsen, 2016).

Ar 2014 gjorde Nationellt centrum for kvinnofrid en befolkningsundersékning med fokus pa
vald och hélsa. Vanliga konsekvenser av vald i nara relationer var bland annat: posttraumatiskt
stressyndrom, depression och riskbruk av alkohol. Andra vanliga symtom till f6ljd av valdet
var smarta i axlar eller nacke, huvudvérk, yrsel och tarmbesvér (Nationellt centrum for
kvinnofrid [NCK], 2014). Enligt Socialstyrelsen (2016) ar det fyra ganger sa vanligt att kvinnor
avlider till foljd av vald i nara relation, dar forévaren ar en partner eller tidigare partner, i

jamforelse med man.



Sjukskoterskans ansvar
Sjukskaoterskans roll

Prosman et al. (2014) beskriver barridrer utsatta kvinnor upplever som hindrar dem fran att soka
hjalp och vard fran hélso- och sjukvarden. Fornekande av vald i nara relationer, bristande
medvetenhet om konsekvenser av vald i nara relationer, negativa erfarenheter med
professionellt stod, radsla for deras partner samt hAmmande tankar som att det ar ett problem
som kvinnan sjalv kan losa eller att valdet inte ar tillrackligt grovt for att stod ska vara

nddvéndigt (Prosman et al., 2014).

Rose et al. (2011) redogor for en kunskapsbrist hos sjukskoterskor angaende symtom och tecken
som patienter méjligen uppvisar i samband med vald samtidigt som sjukskéterskorna var osakra
pa hur stod skulle ges om en patient uppger utsatthet i en nara relation. Sjukskoterskorna i
studien upplevde att den bristande kunskapen var till f6ljd av obekvamhet kring vald i nara
relationer, en bristande sjalvsdkerhet angaende att lyfta fram amnet i samtal och en allmén
uppfattning om att valdsutsatthet ar ett komplext amne. Darmed undviker sjukskoterskor i

samtalet att prata om patientens erfarenheter av vald i nara relationer (Rose et al., 2011).

Svensk sjukskoterskeforening (2014) framhaller fran ICN:s etiska kod for sjukskoterskor att
sjukskoterskans huvudsakliga ansvar, beskrivs vara att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och minska lidande. Ytterligare, ska sjukskoterskan pa ett respektfullt satt ge
omvardnad. Det innebar respekt for manskliga rattigheter, vardighet och vid bemétande av

individer.

Vidare lyfts det fram att “sjukskoterskan delar ansvar med samhallet for att initiera och frdmja
insatser som tillgodoser allmanhetens, och i synnerhet sarbara befolkningsgrupper, hélsa och
sociala behov” (Svensk sjukskoterskeforening, 2014, s. 4). Samtidigt betonas att
“sjukskdterskan uppvisar professionella varden sasom respektfullhet, lyhdrdhet, medkénsia,

trovirdighet och integritet” (Svensk sjukskoterskeforening, 2014, s. 4).

Enligt svensk sjukskoterskeférening (2017) innefattar sjukskdterskans arbete dels att bedéma
patientens subjektiva och objektiva halsotillstand samt omvardnadsbehov. Vidare planera, satta
upp mal och utfora omvardnadsatgarder for att sedan gora en utvardering av patientens hélsa

och dokumentera detta i journalen (Svensk sjukskoéterskefoérening, 2017).



Vid misstanke att en patient ar utsatt for vald eller évergrepp av narstaende utifran deras
symtom som kan uppvisas, ska personen bli tillfrigad om detta enskilt i ett rum av
vardpersonalen (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i néra relationer, 2014).

Om fortsatt misstanke finns, ska vardpersonalen:

1. Tareda pa ifall familjen &ven bestar av barn

2. Om barn ingar i familjen - anmala till socialtjansten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453)

3. Information om att vard och stod finns fran sjukvard, socialtjanst och
frivilligorganisationer

4. Ta hansyn till patientens psykiska och fysiska behov av vard

Lagar, foreskrifter och allméanna rad

Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017), kap. 3, § 1 anger att halso-och sjukvarden har malet
att astadkomma en god hélsa och vard pa lika villkor for alla individer vilket ska ske med
respekt for vardigheten. De personer som har storst behov av vard, ska prioriteras i forsta hand
(Halso- och sjukvardslag [HSL], 2017).

Screening

Berglund och Witkowski (2019) anger att begreppet screening anvands nér vardpersonalen
staller fragor om valdsutsatthet pa rutin och kan anses vara de medicinska undersokningar som
gors for att diagnostisera sjukdomar, dven om personen ar symtomfri. Fragan om valdsutsatthet
som en del i anamnesen kan ge en helhetshild av patientens tillstand och situation (Berglund &
Witkowski, 2019).

Enligt Socialstyrelsen (2002) syftar screeningen vid vald mot kvinnor pa identifiering av
utsatthet och att ge stdd samt hjéalp. Samtidigt bidrar utbildning om screening till att
vardpersonalen far ckade kunskaper om valdsutsatthet, vagar samtala om detta och kan
uppmarksamma tecken. Genom att fraga kvinnorna om valdsutsatthet, bekraftar héalso- och

sjukvarden att vald i nara relationer ar nagot som férekommer i samhallet men inte &r nagot



som ska tillatas. Fragorna kan underlatta for kvinnorna att soka hjéalp samtidigt som screening
underlattar for sjukskoterskor att moéta utsatta kvinnor (Socialstyrelsen, 2002).

Syfte

Syftet med studien ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att fraga kvinnliga patienter

om vald i nara relationer.

Metod

En icke-systematiskt litteraturstudie, innehallande 10 studier, utférdes fér att besvara
uppsatsens syftet. Kristensson (2014) anger att en icke- systematisk litteraturstudie inte uppnar
kriterierna for en systematisk litteraturstudie men kan fortfarande bidra till betydelsefull
kunskap. Polit och Beck (2018) beskriver att en litteraturstudie sammanstaller resultatet av
studier inom ett amne. Litteraturstudier kan fungera som underlag for nya studier och bidra till
att resultatet blir enklare att tolka for forskare (Polit & Beck, 2018). Studierna som inkluderades
i resultatet analyserades med en integrerad analys. En integrerad analys innebar att resultatet
som ska ingd i en litteraturstudie stalls samman vilket ger en éversiktlig bild av den insamlade
datan (Kristensson, 2014).

Urval

Litteraturstudien bestod av sju kvalitativa vetenskapliga studier, tva kvantitativa vetenskapliga
studier och en studie med bade kvalitativ och kvantitativ metod publicerade mellan 2010 och
2021. Urvalet bestod av studier som har kvinnliga deltagare mellan aldrarna 18 och 65 ar.
Studierna som inkluderades ska utga fran sjukskdéterskors perspektiv. Studier som exkluderades
i litteraturstudien var artiklar som inte var skrivna pa engelska och som inte var peer reviewed.

Inga lander exkluderades.



Sokningar genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL. | PubMed anvédndes MESH-
termerna: domestic violence, intimate partner violence, battered women och nurses. Sokord
som anvandes i fritext var nurse's role, nursing, screening, recognition, identification och
barriers (se tabell 1). I CINAHL anvéndes s6korden i subheadings-termerna domestic violence,
intimate partner violence, battered women och nurses (se tabell 2). Sékord som anvéndes i
fritext var nurse's role, nursing, screening, recognition, identification och barriers. Sokorden

kombinerades i bada sokbaser med booleska operatorer som OR och AND.

Tabell 1: S6kschema 6ver sokningar i PubMed

Databas: Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade
PubMed traffar abstrakt | fulltext i resultatet
Datum:
09-04-2021
#1 ”Domestic 45 269
violence+”
(MESH)
#2 ’Intimate 10 108
partner
violence”
(MESH)
#3 ”Battered 2 662
women”’
(MESH)
#4 #1 OR #2 OR #3 | 48 269
#5 ”Nurse’s role” 28 282
#6 ”Nurses+”’ 236 477
(MESH)
#7 ”Nursing” 750 220




#8 #5 OR #6 OR #7 | 804 785
#9 ”Screening” 26 202
#10 ”Recognition” 45154
#11 “Identification” |68 718
#12 ”Barriers” 152 836
#13 # OR#100OR | 792 186
#11 OR #12
#14 #4 AND #8 675
AND #13
#15 #4 AND #8 298 298 16
AND #13 (2010-
2021, english,
female)

Filter: Publication year 2010-2021, English, Female




Tabell 2: S6kschema Over sokningar i CINAHL

Databas: Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderade
Cinahl traffar abstrakt | fulltext i resultatet
Datum:
09-04-2021
#1 (MH "Domestic | 42 934
Violence+")
#2 (MH "Intimate 10 617
Partner
Violence™)
#3 (MH "Battered 3932
Women")
#4 #1 OR #2 OR #3 | 43 561
#5 ”Nurse’s role” 28 285
#6 (MH "Nurses+") | 236 487
#7 ”Nursing” 750 260
#8 #5 OR #6 OR #7 ] 838 998
#9 ”Screening” 178 909
#10 ”Recognition” 67 570
#11 ”Identification” |93 813
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#12 ”Barriers” 77 483

#13 # OR#10 OR | 394 498

#11 OR #12

#14 #4 AND #8 747

AND #13

#15 #4 AND #8 164 164 17 7 7

AND #13 (2010-
2021, english,
female)

Limits: Academic journals, Publication year 2010-2021, English, Female

Datainsamling

Urvalet till litteraturstudien skedde stegvis enligt Kristenssons (2014) beskrivning av
datainsamling. Forst utférdes en sdkning med de sokord som tagits fram. Dérefter lastes
abstrakt pa alla artiklar med relevant titel igenom, for att eliminera artiklar som saknade
relevans till litteraturstudiens syfte. De kvarvarande artiklarna lastes igenom i fulltext och
aterigen exkluderades de artiklar som saknade relevans for denna studie. Slutligen genomférdes
en granskning av de artiklar som var av betydelse med hjélp av utvalda granskningsmallar dar
kvaliteten bedomdes. Kvalitetsgranskning ger en forstaelse for vad en artikel handlar om och

huruvida den &ar lamplig for syftet och &r av bra kvalitet (Friberg 2017).

Artiklar med kvalitativ metodik, som inkluderades i uppsatsen, granskades enligt SBU:s
granskningsmall for bedémning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2020). | SBU:s
granskningsmall besvarades fragorna med ja, nej eller oklart (se bilaga 2). | kandidatuppsatsen
bedomdes studier, dar 70-100 procent av fragorna besvaras med ett ja, vara av en hog kvalitet
och darmed inkluderas i uppsatsen. Studier med en kvantitativ metodik, granskades enligt The
Joanna Briggs Institutes (2017) checklista for tvarsnittsstudier. Checklistan innehaller 8

granskningsfragor med fyra svarsalternativ: ja, nej, oklart och icke applicerbart (se bilaga 3).
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Artiklar dar 70-100 procent av fragorna kunde besvaras med ett jakande svar, ansags vara av
hog kvalitet.

Dataanalys

Dataanalysen skedde enligt Fribergs (2017) analysmetod. Forst lastes studierna igenom enskilt
av bada forfattarna flera ganger for att fa en forstaelse av studiernas innehall och helhet.
Dérefter dokumenterades detta, gemensamt av forfattarna, i en artikelmatris (se bilaga 1) for att
skapa en struktur i analysen. Likheter och skillnader mellan studierna identifierades individuellt
av forfattarna for att sedan diskuteras mellan forfattarna. Materialet sorterades sedan in under

olika rubriker vilket i sin tur skapade teman och kategorier.

Priebe och Landstrom (2012) namner att medventenhet kring forfattarens paverkan pa en studie
finns inom omvardnadsvetenskapen. Tva vasentliga begrepp ar forstaelse och reflexivitet, dar
forstaelse handlar om erfarenheter och vérderingar som forfattaren har utanfor studier och
akademiska erfarenheter. Ett reflexivt forhallningssatt bidrar till att studiens palitlighet, som
innefattar validitet, reliabilitet och objektivitet, dkar. Olika satt som detta kan ske genom ar
reflektioner kring betydelsen av den egna forforstaelsen. Annat exempel kan &ven vara att
beskriva den egna forforstaelsen och darmed ge mojlighet for andra att analysera (Priebe &
Landstrém, 2012).

Forfattarnas tidigare erfarenheter inom @mnet &r tidigare verksamhetsforlagd utbildning bade
inom primarvarden och inom slutenvarden. Ingen av forfattarna har varit med om att

sjukvardspersonal har stallt fragor kring vald i néra relationer i nagot av sammanhangen.

Forskningsetiska avvagningar

Kristensson (2014) anger att forskningsetik innebdr att ansvara for och respektfullt behandla
deltagarna. Ansvaret inkluderar forutom att bevara deltagarnas vélbefinnande, dven att pa ett

respektfullt satt hantera insamlad data. Enligt Sandman och Kjellstrom (2018) ar
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forskningsetiken betydande att ta hansyn till eftersom detta varnar om personers grundldggande
varden och rattigheter. Vidare finns det fyra forskningsetiska principer: autonomiprincipen, inte
skada-principen, nyttoprincipen och réttviseprincipen (Kristensson, 2014). Autonomiprincipen
handlar om att respektera personens sjalvbestammande i studier. Deltagandet ska vara ett
frivilligt beslut och efter att information har férmedlats, kan informerat samtycke ges. Vidare
innebér inte skada-principen genomférandet av studien ska ske sékert och med lag risk for skada
bland annat avseende den miljon och metoder som anvénds. Nyttoprincipen handlar istallet om
att undersokningen ska motiveras och dess nytta ska noga reflekteras dver avseende risken for
skador eller obehag. Réttviseprincipen betonas vara att studiedeltagarna behandlas rattvist och
pa lika villkor (Kristensson, 2014).

Studier som saknar ett etiskt resonemang exkluderades. | etiska resonemang inkluderas bland
annat tidigare etisk granskning av en etisk kommitté, ett informerat samtycke mellan studiens
forfattare och deltagare samt sekretess och hantering av insamlad data dar konfidentialitet

beaktades. Studier som berdrde en eller flera av ovanstaende punkter inkluderades.

Resultat

Flertalet av dem inkluderade studierna hade som syfte att undersdka hinder och férekomst av
screening relaterat till vald i nara relationer. En del studier syftade aven till att utforska
sjukskaterskors kunskap och attityd kring det egna professionella ansvaret samt om valdsutsatta

kvinnorna.

Utifran de tio valda artiklarna har tre huvudteman identifierades (se figur 1). Det forsta temat
ar hinder som omfattar de hinder som sjukskaterskor upplever relaterat till att stalla fragor och
screena kvinnliga patienter for vald i nara relationer. Temat i sin tur bestar av underkategorierna
brist pa tid, brist pa kunskap, narvaro av forovare och beteende hos den valdsutsatta. Det andra
temat ar kanslor och fordomar kring screening och de valdsutsatta kvinnorna. Temat bestar av
underkategorierna hjalploshet, frustration och andra kénslor samt férdomar. Det tredje temat
ar betydelsen av sjukskoterskors egna erfarenheter i privatlivet i samband med motet av

kvinnor utsatta av vald i néra relationer och screening.

13



Egna erfarenheter i J

[ Hinder J [Kanslor och fdrdomar} { privatlivet

g Bt e ] HjalplGshet,
frustration och
— . . andra kanslor
—1 Brist pa kunskap}

s

— Narvaro av fdrbvare} —[ Fordomar ]

N\

p
Beteende hos den
\véldsutsatta

Figur 1: dversiktlig bild dver sjukskoterskors erfarenheter, i studiernas resultat, av att stalla

fragor till kvinnliga patienter om vald i néra relationer.

Hinder

Brist pa tid

Ett aterkommande hinder som sjukskéterskor upplever och som belyses i flertalet av studierna
ar brist pa tid. Visentin et al. (2015) lyfter fram att tidsbrist var en begrénsning vid hanterande
av valdsutsatthet hos kvinnor. En hog arbetsbelastning, stressig arbetsmiljo och att
valdsutsatthet ar ett tidskravande problem att hantera, ansags av sjukskoterskorna medfora till
tidsbrist (Beynon et al., 2012). Den bristande tiden leder till att adekvata atgarder for
valdsutsatta kvinnor inte vidtas vid akuta problem (Efe & Taskim, 2012). Samtal med dessa

kvinnor prioriterades inte eftersom sjukskoterskorna upplevde att de inte hade majlighet att

14


https://web-a-ebscohost-com.ludwig.lub.lu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySrek63nn5Kx95uXxjL6qrVCtqK5Kr5awUq6nuEyxlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbWst1GyqbJKtJzxgeKzsEvgquJIt6erTbXZs0WyprdRq6%2fjS66jr3mypuFNtqavfOCuvovi2auOq%2bnji%2fHj5Yqup6SE3%2bTlVePkpHzgs%2bF765zyeeWzv2ak1%2bxVr6ayTLGtsE%2b0nOSH8OPfjLvc84Tq6uOQ8gAA&vid=75&sid=23b4d091-57c5-4099-9e30-1a40c5801db8@sdc-v-sessmgr01

vara ndrvarande och lyssna till kvinnornas beréttelse (Leppakoski et al., 2010).
Sjukskoterskorna gav darmed inte sig mojlighet att sétta sig in i kvinnornas situationer. Pa
samma satt ansag sjukskoterskor i Sundborg et al. (2015) studie att deras tid inte rackte till pa
grund av en hog arbetsbelastning, vilket gjorde det svart att friga om vald i nara relationer.
Istallet 6verlamnade sjukskéterskorna oftast ansvaret av att fraga kvinnor dar det fanns
misstanke om valdsutsatthet, till andra professioner, i tron om att kvinnorna snarare kunde fa

sina behov tillgodosedda av dem (Sundborg et al., 2015).

Till motsats av tidigare ndmnda studier, visar resultatet i DeBoer et al. (2013) studie att 60
procent av de deltagande sjukskéterskorna holl med om att deras arbetsplats gav dem den
mojlighet de behdvde for att kunna screena for vald i nara relationer. Likasa ansag 81,3 procent

att de hade tillrackligt mycket tid for att screena patienter for vald i nara relationer.

Brist pa kunskap

Ett annat hinder enligt sjukskéterskor i Al-Natour et al. (2016) studie avseende screening, var
bristande kunskap om vald i nara relationer och metoder for screening. Detta handlade
exempelvis om otillrackligt med tréning och kunskap om protokoll och andra hjalpinsatser
kring vald i nara relationer. Sjukskoterskorna uppgav aven att de hade brist pa kunskaper
gallande deras professionella roll och riktlinjer vid vald i nara relationer (Al-Natour et al.,
2016). Vidare, namnde 76,6 procent av sjukskdterskorna i studien av Efe och Taskin (2012) att

ingen traning kring vald i nara relationer har forekommit under sjukskoterskeutbildningen.

En del sjukskoterskor uttryckte att standardiserade fragor kring vald i néra relationer var sallan
forekommande pa deras akutmottagning och en del var omedvetna om att det fanns nagon typ
av standardisering gallande screening av vald i nara relationer (Dawson et al., 2019).
Majoriteten av deltagarna var omedvetna om policy, riktlinjer och direktiv gallande vald i nara
relationer, detta trots att det fanns att tillga pa en webbsida som samtliga deltagare hade tillgang
till. Deltagarna uttrycker att det vanligaste sattet for sjukvardspersonal att hantera vald i nara
relationer ar att direkt hanvisa till en socialarbetare efter att den valdsutsatta berattat att hon
utsatts for vald i en nara relation. P& motsvarande satt ansag 40 procent av de deltagande
sjukskaterskorna att omhandertagande av valdsutsatta offer var psykiatriker och socialarbetares
ansvar och inte sjukskoterskans (Efe & Taskin, 2012). Beynon et al. (2012) framfor i sin studie

att 20,9 procent av sjukskoterskorna upplevde att de saknade tréaning och kunskap inom
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omradet. Detta ledde till en radsla i att bemota valdsutsatta kvinnor av radsla for att forolampa
dem, inte veta nar och hur fragor ska stéllas och hur svaret ska hanteras och vad som ska ske
darefter. Daremot visar DeBoer et al. (2013) pa att 55,5 procent av sjukskoterskorna i studien
holl med om att de hade blivit tillrackligt tranade i att identifiera tecken och symtom pa vald i
nara relationer. Trots tillracklig traning tyckte 56,1 procent att det var svart att identifiera
patienter som utsatts for vald.

Narvaro av férovare

Ett hinder for att stalla fragor till utsatta kvinnor &r att forévaren foljer med och ar narvarande
vid halsobesoket (Leppakoski et al., 2010). Sjukvardspersonalen har en viktig roll nar det
kommer till att den utsatta kvinnan moter sjukvarden pa ett sakert satt, vilket innebar att
fordvaren inte befinner sig tillsammans med kvinnan under besdket (Dawson et al., 2019).
Deltagarna uppgav att det finns olika strategier for att fa tillfalle att i enrum kommunicera med
den utsatta kvinnan, som att erbjuda att hon far komma tillbaka om hon vid ett senare tillfalle
behdver stod eller hjalp. Exempel pa detta var nar forovaren ar pa sitt arbete eller barnen ar i
skolan vilket ger sjukskoterskan en mojlighet att samtala med kvinnan i enrum. Aven Beynon
et al. (2012) visar att sjukskoterskor upplever nérvaro av forovare som ett hinder till screening.
Detta medforde att det var svart och utmanande att samtala med kvinnan i enrum, vilket var
nagot som upplevdes inte endast pa sjukhus utan &ven vid hembesdk, akutmottagning,

mddravardscentralen och vid fodsel av barn.

Beteende hos den valdsutsatta

Beynon et al. (2012) beskriver ett annat hinder som sjukskéterskor upplever infor att fraga om
vald i nara relationer var valdsutsatta kvinnors beteende. Deltagare uttryckte att de inte kunde
forsta hur utsatta kvinnor fortfarande kunde alska sina férovare och stanna kvar i foérhallandet
om det fanns barn med i bilden. Sjukskoterskorna upplevde att kvinnorna ofta skyddade
forévaren och inte tog emot den hjélp som erbjods. Pa samma sétt talade en del kvinnor inte
om utsattheten och véagrade gdra nagot at situationen. Sjukskéterskor uttryckte dven att de enligt
lag maste gora en anmalan om barn riskerar att fara illa, vilket kan leda till att de utsatta
kvinnorna inte vagar beratta om valdet. Det finns dven en risk att sjukskoterskor blir radda for
hur den valdsutsatta kvinnan kommer att reagera om det maste ske en anmalan och darmed
undviker en del sjukskoterskor att stalla fragor kring vald i néra relationer (Beynon et al., 2012).

| en av studierna genomford i Jordanien, framkommer det att kulturen i landet forsvarar for
16



manliga sjukskoterskor att screena kvinnliga offer eftersom det uppfattas som olampligt (Al-
Natour et al., 2016). Sjukskoterskor uttryckte ytterligare att det fanns en skillnad mellan vilken
profession kvinnorna kande sig tryggast i att berdtta om sin utsatthet for vald. En del kvinnor
foredrog att beratta for en sjukskdterska medan andra foredrog en lakare (Dawson et al., 2019).
Beteende hos kvinnor utsatta for vald i nara relationer, kunde &ven visa sig som symtom av
autismspektrumtillstand till foljd av en akut trauma pa grund av valdsutsatthet. Deltagarna
beskriver att kvinnor ofta inte vill prata kring valdet som de utséatts for av den anledningen eller

inte kan forklara sina skador (Leppékoski et al., 2010)

Kanslor och fordomar

Hjalploshet, frustration och andra kanslor

Al-Natour et al. (2016) belyser i sin studie att sjukskdterskor upplevde gladje och
tillfredsstéllelse efter att ha screenat for vald i nara relationer. Sjukskoterskorna kande
motivation for att screena nar de tankte pa att aven deras narstaende skulle kunna vara utsatta
for vald i nara relationer. Daremot, nér sjukskéterskorna inte screenade, uppkom kénslor av
bland annat hjélpléshet, fortvivlan, skyldighet och depression (Al-Natour et al., 2016).
Sjukskoterskor uttryckte att de kande hjélploshet av att samma utsatta kvinnor regelbundet
aterkom till akutmottagningen (Leppakoski et al., 2010). Detta forekom &aven i situationer dar
kvinnor hade en historia med vald i nara relationer men inte gjorde nagot at situationen, sarskilt

nar det var barn inblandade.

Sjukskoterskor upplevde dven frustration om kvinnorna atergick till en valdsam relation och att
valdsutsatthet inte ar mojligt att atgarda under besok pa akutmottagningen (Robinson, 2010).
Kénslor av frustration paverkade sjukskaterskornas screening for vald i néra relationer, och

kunde medfora till att ingen screening genomfordes.

Utover de tidigare ndmnda upplevelserna, uttrycker sjukskéterskor i Dawson et al. (2019) studie
att det i en del situationer ar svart att kontrollera och hantera sina egna kanslor och vérderingar
relaterat till de utsatta kvinnorna och deras forovare. Ddaremot uppgav 76,7 procent av
sjukskaterskorna i studie, genomford av DeBoer et al. (2013), sig vara bekvama i att fraga och

screena for vald i nara relationer.
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Vidare, beskriver sjukskdterskorna att de upplevde en radsla av att lyssna pa de valdsutsatta
kvinnornas historia eftersom detta innebar en risk for att de sjalva skulle reagera kanslosamt
(Sundborg et al., 2015). Réadslan gjorde att sjukskoterskorna forsokte skydda sig sjalva och
darmed inte fragade om valdsutsatthet. Sjukskoterskorna kande &ven en radsla for att sjalva bli
inblandade och skuldbelade darfor offren (Robinson, 2010).

Fordomar

Sjukskoterskorna i studie, ansag att kvinnor beroende pa kulturell bakgrund samt alder, hade
olika syn pa vald i nara relationer. Kvinnor med en viss kulturell bakgrund antogs se vald som
normalt och ett satt att uppfostra kvinnan. Pa samma satt ansag sjukskdterskorna att aldre
kvinnor, pa grund av sin uppvéxt, inte sag vald som nagot ovanligt. Vidare, antogs kvinnor med
alkoholmissbruk inte se vald i nara relationer som ett allvarligt problem. Dessa antagande
tillsammans med sjukskoterskornas uppfattning om att kvinnor som blev tillfragade om vald i
nara relationer skulle kénna sig generad eller forlagen, resulterade i att sjukskoterskorna undvek

att fraga om valdsutsatthet (Sundborgs et al., 2015).

Andra fordomar som belystes av Robinson (2010) var: att valdsutsatta kvinnor inte lyssnade till
och foljde de rad som sjukskoterskor gav, att vald i nara relationer inte &r ett halsoproblem utan
ett socialt problem och uppfattningen om att valdsutsatta kvinnor inte talar sanning. Precis som
tidigare ndmnt beskrev sjukskoterskorna att de trodde att utsatta kvinnor skulle bli obekvama

och forlagna om fragan om vald i néra relationer skulle lyftas fram.

Majoriteten av sjukskdterskorna holl inte med om att kvinnor i évre samhallsklassen inte blir
utsatta for vald i nara relationer (DeBoer et al., 2013). Daremot ansdg sjukskoterskorna att de
personer med hogst risk for att bli utsatt for vald i néra relationer var kvinnor som levde i
fattigdom, kvinnor med misshruk samt gravida kvinnor. Déarefter ansags barn fran ett tidigare
forhallande och tillhorighet till ett minoritetsfolk utgdra en stor risk for vald i nara relationer.
Utdver det, ansag 92 procent av sjukskoterskorna deltagande i studien att kvinnor bor bli
screenade for vald i nara relationer vid andra tillfallen an endast vid kontakt med varden till
foljd av en fysisk skada. 95 procent ansag aven att det ar ratt att bli involverad om en kvinna

utsatts for vald, 90,4 procent ansag att screening for vald i néra relationer ar viktigt for deras
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profession och yrkesutdvning och 93,2 procent trodde inte att de genom screening for vald i
nara relationer skulle skada patientens fortroende for sjukskoterskan (DeBoer et al., 2013)

Deltagarna ansag inte att vald ar nagot som utsatta kvinnor sjalva har ansvaret éver och de holl
inte heller med om att det existerar vald i varje normal familj och forhallande (DeBoer et al.,
2013). Daremot, holl 72 procent av de jordanska sjukskéterskorna i Al-Natour et al. (2014)
studie, med om vald i nara relationer beror pa offrens personligheter och 52,4 procent av

deltagarna holl med om att vara offer for vald i nara relation, &r ett eget beslut.

Egna erfarenheter

En del deltagare hade egna personliga erfarenheter av vald i nara relationer i deras privatliv och
uttryckte att de vid tillfallen blivit sarskilt paverkade av kvinnornas situationer (Dawson et al.,
2019). Samtidigt beskrev deltagarna att de egna personliga erfarenheter av vald i nara relationer
gjorde det enklare for dem att arbeta med valdsutsatta kvinnor, medan de som inte hade
erfarenhet av vald i nara relationer tog hjélp av kollegor med dessa erfarenheter (Beynon et al.,
2012). 7,2 procent av sjukskoterskorna i Beynon et al. (2012) uppgav att de hade erfarenhet av
vald i nara relationer i sitt privatliv och det gav dem trygghet i bemétandet av utsatta kvinnor,
medvetenhet om hur systemet fungerar, en vilja att hjélpa till samt gjorde det enklare att
identifiera valdsutsatta kvinnor. Daremot, visar resultatet i Leppakoski et al. (2010) studie att
deltagare med tidigare historia av vald i nara relationer hade det svarare att identifiera

valdsutsatthet till skillnad fran de med ingen historia av detta.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att stélla fragor om vald i
nara relationer till kvinnliga patienter. Darmed genomfordes en litteraturstudie for att svara pa
syftet med studien. | en litteraturstudie gors en sammanfattning av evidens inom ett visst
omrade, kring det som redan ar kant och inte kant (Polit & Beck, 2018). Nackdelar i
litteraturdversikter anses vara att det inkluderar begrdnsad mangd med ny och relevant
forskning samt en risk for att urvalet blir selektivt, dar framst studier som stodjer forfattarnas
synpunkter, inkluderas i litteraturdversikten (Friberg, 2017). Saledes sammanfattar resultatet av
denna studie evidens om vald i néra relationer. Vidare har urvalet av studierna paverkats av

forfattarnas egna uppfattningar, vilket i sin tur har en inverkan pa litteraturstudiens resultat.

Sokningarna som genomfdérdes resulterade i kvalitativa studier, kvantitativa studier och studier
av mixad metod. Artiklar av hog relevans for att besvara denna litteraturstudiens syfte, valdes
darefter ut. | detta urval ingick tio studier dér sju var kvalitativa studier, tva var kvantitativa
studier och en av mixad metod. Forfattarna valde att inte endast inkludera studier med kvalitativ
metod eftersom aven studier med annan metod ansdgs vara till nytta och relevanta for

litteraturstudien.

Eftersom studiens syfte var inriktat pa sjukskdaterskors mote med valdsutsatta kvinnor valdes
enbart studier som inkluderade sjukskéterskor och valdsutsatta kvinnor. Vald i néra relationer
sker i bade heterosexuella och HBTQ-forhallanden, men det &r mer forekommande att kvinnor
utsatts for vald av en manlig partner eller fore detta partner (Jamstalldhetsmyndigheten, 2021).
Daremot exkluderades inte transpersoner eller kvinnor i icke-heterosexuellaférhallanden i

denna litteraturstudie.

Artiklar som valdes ut har blivit granskade av en etisk kommitté och/eller behandlat etiska
aspekter som informerat samtycke givet, sekretess, hantering av insamlad data och daven kontakt
med forfattare eller annan person efter genomford studie om detta skulle 6nskas. Detta

inkluderar konfidentialitet. Polit och Beck (2012) lyfter fram att etiska dilemman vid studier
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innehallande méanniskor ar utmanande och kan leda till konflikter. Av den anledningen &r det
av vikt att som forfattare till en studie maste vidta atgarder for att skydda deltagarna. For att
detta ska vara mojligt ska risken som deltagarna utsétts for var mindre &n nyttan som studien
medfor. Tre delar som tas upp &r: informerat samtycke dar deltagarna far information om
studien och dven samtycker till att delta och konfidentialitet samt erbjudande av stod efter
deltagande i studien (Polit & Beck, 2012).

Vid kvalitetsgranskning anvéndes SBU:s granskningsmall for kvalitativ metodik och The
Joanna Briggs Institute's checklista for tvarsnittsstudier. Tva granskningsmallar anvandes
eftersom SBU inte hade en tillrackligt applicerbar granskningsmall anpassad till
tvarsnittsstudier. En av de utvalda artiklarna av Leppakoski et al. (2010), angav att de hade bade
kvalitativ och kvantitativ metod. Granskningen for denna studie gjordes med hjalp av
granskningsmallen for bade kvalitativ och kvantitativ metodik. Genom kvalitetsgranskning av
studier lyfts studiens styrkor och svagheter fram (Polit & Beck, 2012).

Till foljd av att granskningsmallarna kom fran tva skilda kallor, finns det en okad risk att
studiernas kvalitet som framkom efter granskning inte &r likvardig med varandra. Samma
dilemma dyker upp vid granskning av studier med mixad metod, dar helheten endast gar att se
vid en anpassad mall for mixad metod, vilket var svart att finna. Vid anvandning av tva olika
mallar riskerar helhetsbilden att forsvinna och att studiens kvalitet darmed anses vara lag. |
litteraturstudien togs beslutet att anvanda de tva olika mallarna som anvants for de 6vriga
studierna. Jamfort med kvaliteten pd Ovriga studier som inkluderades i litteraturstudien

beddmdes studien med mixad metod trots den tidigare ndmnda risk, som likvardig kvalitet.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att stélla fragor till
kvinnor om vald i nara relationer. Eriksson (2014) patalar att en vardrelation ar grunden till ett
vardande och vardprocessen. En fas i vardprocessen ar patientanalys som innefattar insamling
av information kring patienten och tolkning av den situation som patienten befinner sig i. Detta
kan sjukskoterskan gora genom intervju eller observationer. Nystrom (2014) betonar att

kommunikation ar betydelsefullt for att en relation med patienten skapas. | samband med detta
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krdvs det att sjukskoterskan engagerar sig i patienten och vill mota patienten i situationen
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Samtidigt visar flertalet av de inkluderade studierna att sjukskoterskor saknar tid for att samtala
med kvinnor utsatta for vald i nara relationer. Denna tidsbrist berodde pa hog arbetsbelastning
och stressig arbetsmiljo (Efe & Taskin, 2012). Enligt Leppédkoski et al. (2010) har inte
sjukskoterskorna tid att vara narvarande och lyssna till de utsatta kvinnorna och dérfor blev
dessa samtal inte prioriterade. Till skillnad fran majoriteten av de utvalda studierna pastar
DeBoer et al. (2013) att deltagarna i deras studie hade tillrackligt mycket tid for screena och att
tid inte var nagot som sjukskoterskorna upplevde som ett hinder for screening av vald i néra
relationer. Vardpersonal ska enligt Region Skane (2020) lyssna, stalla frdgor och hantera
patientens beréattelse pa allvar. Samtidigt ar det av vikt att patienten bemoéts och blir tillfragade

i enrum, vilket bor ske omgaende.

Trots studiernas spridning éver lander och kultur, syns tydliga likheter mellan deras resultat.
Bade gallande de deltagande sjukskaterskornas upplevelser och kéanslor men dven rutiner och
riktlinjer som géllde i de olika landerna. Sjukskdoterskorna i alla studier férutom en, saknade
medvetenhet kring deras egen roll i att screena for vald i nara relationer trots att deras arbetsplats
hade rutiner for hur screening skulle ske och vem som skulle utféra det. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd om vald i néra relationer (2014) ska hélso- och sjukvardspersonal
stalla fragor om vald i nara relationer nar det finns en misstanke om valdsutsatthet. Fragorna ar
centrerade kring symtom och tecken. Vid fortsatt misstanke om valdsutsatthet undersoks det
om barn finns i patientens narhet, vilket ska anmélas till socialtjansten. Stéd och information
ska erbjudas fran halso-och sjukvarden, socialtjansten eller ideella organisationer som patienten
kan vanda sig till. Vardpersonal ska dven vara uppmarksam kring vilka behov den valdsutsatta
har, bade fysisk och psykiskt. (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i néra
relationer, 2014). Enligt Europaradet (2011) har yrkesgrupper som moter valdsutsatta eller
valdsutovare ratt till utbildning kring jamstélldhet, forebyggande och upptickande av vald,
valdsutsattas behov och rattigheter samt sekundér viktimisering. Till skillnad fran deltagarna i
de andra studierna, uppgav sjukskoterskorna i Deboer et al. (2013) studie att screening var en
viktig del av deras profession och att de hade ansvaret for att screena och identifiera

valdsutsatthet.
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Majoriteten av studierna beskrev att sjukskoterskorna upplevde liknande kéanslor i samband
med screening. Kanslor av hjéalploshet och frustration var tva av dessa kanslor. Sjukskoterskor
upplevde att de utsatta kvinnorna ofta skyddade férovarna och dérmed inte ville tala samt ta
emot om den hjalp som erbjods. P4 samma satt betonar Berglund och Witkowski (2019) att
sjukvardspersonal kanner frustration nar valdsutsatta kvinnor fornekar vald i nara relationer

trots tydliga symtom som indikerar pa detta.

Ytterligare hinder som sjukskoterskorna deltagande i studierna beskrev var nadrvaro av
narstaende. Detta eftersom sjukskoterskorna kande att samtal med den utsatta kvinnan inte
kunde ske i enrum. Enligt Region Skane (2020) kan medféljande sallskap till patienten, som
van eller narstdende eller partner, vara valdsutovaren. Vidare, papekar Socialstyrelsen att
vardgivaren har ansvar att mojliggora for hélso- och sjukvardspersonal att samtala med
misstankt utsatta for vald i nara relationer i avskildhet i ett eget rum (Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer, 2014).

Diskrimineringslagen (SFS 2008:567), ar avsedd att motverka diskriminering, oberoende av
konstillnorighet, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedséattning, sexuell laggning eller alder.

Trots detta visade flertalet av studierna pa att sjukskaterskor har fordomar kring vilka kvinnor
som har en hogre risk for att bli utsatta for vald i nara relationer. Dessa fordomar ledde till att
sjukskaterskor inte fragade alla kvinnliga patienter, utan endast de kvinnor som
sjukskaterskorna ansag hade en forhojd risk for att bli utsatta for vald.

Flertalet studier undersoker sambandet mellan sjukskdterskornas egna erfarenheter av vald i
nara relationer och att bemota, identifiera samt arbeta med valdsutsatta kvinnor. Déaremot
uppvisar studierna motségande resultat. En del studier pavisar att deltagarnas egna personliga
erfarenheter av att bli utsatt for vald i néra relationer gjorde det enklare for dem att identifiera
och bemota valdsutsatta kvinnor. | Leppékoski et al. (2010) studie framkom det istéllet att
sjukskoterskor med tidigare erfarenhet av vald i nara relationer, upplevde att det var svarare
med identifiering av valdsutsatthet. Berglund och Witkowski (2019) lyfter fram att
sjukvardspersonal med egen erfarenhet om valdsutsatthet kan uppleva radsla och sarbarhet i

mote med patienter utsatta for vald i nara relationer. Dessa kanslor kan utgora ett hinder i
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kommunikationen om stdd inte givits fOr att hantera och bearbeta de egna erfarenheterna, inte

endast for offren utan aven for fordvare.

Resultatet av studien visar pa att vidare forskning kravs for att undersoka metoder for att oka
medvetenhet och kunskap kring screening av vald i néra relationer och bemétande av kvinnor
utsatta for vald i nara relationer. Aven kontinuerliga studier behdvs efter inventioner satts in,
for att forbattra varden av valdsutsatta kvinnor. Ytterligare, kan &ven studier kring
sjukskaterskestudenters  kunskap och tankar infor métet med kvinnor utsatta for vald i nara

relationer vara av stor betydelse for vidare forskning.

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudien pavisar pa att sjukskoterskor upplever att det ar svart att fraga och samtala om
vald i nara relationer med kvinnliga patienter. Det framkom flera faktorer som hindrade
sjukskaterskorna fran att stalla fragor om valdsutsatthet. Bristande tid var en aterkommande
faktor tillsammans med brist pd kunskap, narvaro av forévare och beteende hos den
valdsutsatta. Sjukskoterskorna kande olika kénslor bade infér screening, under samtalen med
patienter och efter att ha screenat for vald i nara relationer. Sambandet mellan sjukskoterskors
egna erfarenheter av vald i nara relationer i privatlivet och hur sjukskoterskorna screenade for
valdsutsatthet lyftes fram i flertalet studier. Resultaten varierade mellan studierna och det gar

darfor inte att dra nagon sadan slutsats i den hér litteraturstudien.

Litteraturstudien belyser sjukskdterskans omedvetenhet om sitt professionella ansvar och
arbetsplatsens befintliga rutiner och riktlinjer, bristande kunskap om vald i néra relationer och
osakerhet i att delta i svara samtal med patienter. Utifran egna erfarenheter av amnet vald i nara
relationer pa sjukskoterskeprogrammet, ar undervisningen inte tillrackligt omfattande och
aterkommer inte under den senare delen av utbildningen. Sjukskoterskestudenter i slutet av
utbildningen ar darmed inte tillrackligt forberedda pa att beméta och omhénderta valdsutsatta
kvinnor. Saledes, kravs okad och aterkommande utbildning och diskussion om sjukskéterskans
ansvar i samband med vald i nara relationer bade pa sjukskéterskeutbildningen och ute i den
kliniska verksamheten. Pa detta satt mojliggors en normalisering och minskning av stigma kring
screening, for att i storre utstrackning kunna identifiera och tidigt satta in adekvata atgarder for

kvinnor utsatta for vald i nara relationer.
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Om inga fragor stalls, ges inga svar.

Forfattarnas arbetsférdelning

Genom arbetet har bada forfattare varit likvardigt delaktiga. Delar av arbetet har genomforts
tillsammans och andra delar individuellt for att effektivisera arbetet och 6ka tillforlitlighet av
resultatet. S6korden valdes ut tillsammans av bada forfattarna. Sokningen gjordes darefter
gemensamt. Artiklarna som framkom av sokningen lastes igenom och granskades individuellt.
Darefter diskuterades studiernas innehall mellan forfattarna och artikelmatris skapades.

Skrivandet av uppsatsens samtliga delar genomfordes tillsammans.

25



Referenser

Al-Natour, A., Gillespie, G. L., Felblinger, D., & Wang, L. L. (2014). Jordanian nurses'
barriers to screening for intimate partner violence. Violence against women, 20(12), 1473—
1488. https://doi.org/10.1177/1077801214559057

Al-Natour, A., Qandil, A., & Gillespie, G. L. (2016). Nurses' roles in screening for intimate
partner violence: a phenomenological study. International nursing review, 63(3), 422—428.
https://doi.org/10.1111/inr.12302

Berglund, A., & Witkowski, A. (2019). Vardens ansvar. | G. Heimer, A. Bjork, U. Albert &
Y. Haraldsdotter (Red.), Valdsutsatta kvinnor — samhéllets ansvar (4 uppl., s. 165-198).
Studentlitteratur

Beynon, C. E., Gutmanis, I. A., Tutty, L. M., Wathen, C. N., & MacMillan, H. L. (2012).
Why physicians and nurses ask (or don't) about partner violence: a qualitative analysis. BMC
public health, 12, 473. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-473

Brottsforebyggande radet. (20 maj 2020). Vald i néra relationer.

https://www.bra.se/statistik/statistik-utifran-brottstyper/vald-i-nara-relationer.html

Dawson, A. J., Rossiter, C., Doab, A., Romero, B., Fitzpatrick, L., & Fry, M. (2019). The
Emergency Department Response to Women Experiencing Intimate Partner Violence:
Insights From Interviews With Clinicians in Australia. Academic emergency medicine :
official journal of the Society for Academic Emergency Medicine, 26(9), 1052-1062.
https://doi.org/10.1111/acem.13721

DeBoer, M. I, Kothari, R., Kothari, C., Koestner, A. L., & Rohs, T., Jr (2013). What are
barriers to nurses screening for intimate partner violence?. Journal of trauma nursing : the
official journal of the Society of Trauma Nurses, 20(3), 155-162.
https://doi.org/10.1097/JTN.0b013e3182a171b1

Diskrimineringslagen (SFS 2008:567). Arbetsmarknadsdepartementet MRB.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567
26



Eriksson, K. (2014). Vardprocessen. Liber.

Europaradet (2011). Europaradets konvention om forebyggande och bekampning av vald mot

kvinnor och av vald i hemmet. Europaradet. https://rm.coe.int/1680462544

Frenzel, A. (2014). Brott i nara relationer — en nationell kartlaggning. Brottsférebyggande
rédet (BRA).
https://www.bra.se/download/18.9eaaede145606cc86511f/1399015861526/2014 8 Brott_i_n

ara_relationer.pdf

Friberg, F. (2017). Att gora en litteraturoversikt. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats -
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (3 uppl., s. 141-152). Studentlitteratur.

Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Joanna Briggs Institute (2020). Checklist for analytical cross sectional studies.

https://jbi.global/critical-appraisal-tools

Jamstalldhetsmyndigheten. (2 februari 2021). Information om valdsutsatthet.
https://www.jamstalldhetsmyndigheten.se/mans-vald-mot-kvinnor/covid-

19/informationomvaldsutsatthet

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik: For studenter
inom halso- och vardvetenskap. Natur & Kultur

Leppakoski, T., Astedt-Kurki, P., & Paavilainen, E. (2010). Identification of women exposed
to acute physical intimate partner violence in an emergency department setting in Finland.
Scandinavian journal of caring sciences, 24(4), 638-647. https://doi.org/10.1111/j.1471-
6712.2009.00754.x

27



Nationellt centrum for kvinnofrid (2010). Att frdga om valdsutsatthet som en del av
anamnesen. http://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/492/nck-rapport-att-

fraga-om-valdsutsatthet-som-en-del-av-anamnesen-2010-4.pdf

Nationellt centrum for kvinnofrid. (2014). Befolkningsundersokningen Vald och halsa.
https://nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/att-mata-vald/befolkningsundersokningen-
vald-och-halsa/

Nationellt centrum for kvinnofrid. (u.a.). Kunskap viktigt i métet med valdsutsatta.
https://nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-kommuner/utbildning-moter-

valdsutsatta/kunskap-viktigt-i-motet-med-valdsutsatta/

Nystrom, M. (2014). Vardrelationer — en empirisk belysning. | F. Friberg., & J. Ohlén (Red.).
Omvardnadens grunder — perspektiv och forhallningssatt. (2 uppl., s.467-484).

Studentlitteratur.

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2012). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice. (9.uppl.). Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2018). Essentials of nursing research: appraising evidence for

nursing practice (9 uppl.). Wolters Kluwer.

Priebe, G., & Landstrom, C. (2014). Den vetenskapliga kunskapens mojligheter och
begransningar- grundldggande vetenskapsteori. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och

metod- fran idé till examination inom omvardnad (s. 31-50). Studentlitteratur.

Prosman, G.-J., Lo Fo Wong, S. H., & Lagro-Janssen, A. L. M. (2014). Why abused women
do not seek professional help: a qualitative study. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
28(1), 3-11. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/scs.12025

Region Skane (2020). Regionalt vardprogram mot vald i nara relationer.
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---

fillistning/vald-nara-relationer-vardprogram.pdf

28



Robinson R. (2010). Myths and Stereotypes: How Registered Nurses Screen for Intimate
Partner Violence. Journal of Emergency Nursing, 36(6), 572-576. https://doi-
org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.jen.2009.09.008.

Rose, D., Trevillion, K., Woodall, A., Morgan, C., Feder, G., & Howard, L. (2011). Barriers
and facilitators of disclosures of domestic violence by mental health service users: qualitative
study. The British journal of psychiatry: the journal of mental science, 198(3), 189-194.
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.109.072389

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2018). Etikboken: etik for vardande yrken (2 uppl.).

Studentlitteratur.

Socialstyrelsen (2002). "Tack for att ni fragar" — Screening om vald mot kvinnor
(Artikelnummer: 2002-124-7).
http://kvinnofrid.nu/PDF/Referenslitteratur/Tack _for_att_ni_fragar.pdf

Socialstyrelsen (2016). Vald - Handbok om socialtjanstens och halso- och sjukvardens arbete
med vald i nara relationer (Artikelnummer 2016-6-37).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker/2016-6-37.pdf

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vald i nara relationer (SOSFS 2014:4).
Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2014-5-7.pdf

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (2020). Beddmning av studier med
kvalitativ metodik [Internet].

https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf

Sundborg, E., Tornkvist, L., Saleh, S. N., Wandell, P., & Hylander, 1. (2017). To ask, or not to
ask: the hesitation process described by district nurses encountering women exposed to
intimate partner violence. Journal of Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 26(15-16),
2256-2265. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/jocn.12992

29


https://web-a-ebscohost-com.ludwig.lub.lu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySrek63nn5Kx95uXxjL6qrVCtqK5Kr5awUq6nuEyxlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbWst1GyqbJKtJzxgeKzsEvgquJIt6erTbXZs0WyprdRq6%2fjS66jr3mypuFNtqavfOCuvovi2auOq%2bnji%2fHj5Yqup6SE3%2bTlVePkpHzgs%2bF765zyeeWzv2ak1%2bxVr6ayUbKotUy1nOSH8OPfjLvc84Tq6uOQ8gAA&vid=76&sid=23b4d091-57c5-4099-9e30-1a40c5801db8@sdc-v-sessmgr01
https://web-a-ebscohost-com.ludwig.lub.lu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySrek63nn5Kx95uXxjL6qrVCtqK5Kr5awUq6nuEyxlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbWst1GyqbJKtJzxgeKzsEvgquJIt6erTbXZs0WyprdRq6%2fjS66jr3mypuFNtqavfOCuvovi2auOq%2bnji%2fHj5Yqup6SE3%2bTlVePkpHzgs%2bF765zyeeWzv2ak1%2bxVr6ayUbKotUy1nOSH8OPfjLvc84Tq6uOQ8gAA&vid=76&sid=23b4d091-57c5-4099-9e30-1a40c5801db8@sdc-v-sessmgr01
https://web-a-ebscohost-com.ludwig.lub.lu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySrek63nn5Kx95uXxjL6qrVCtqK5Kr5awUq6nuEyxlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbWst1GyqbJKtJzxgeKzsEvgquJIt6erTbXZs0WyprdRq6%2fjS66jr3mypuFNtqavfOCuvovi2auOq%2bnji%2fHj5Yqup6SE3%2bTlVePkpHzgs%2bF765zyeeWzv2ak1%2bxVr6ayUbKotUy1nOSH8OPfjLvc84Tq6uOQ8gAA&vid=76&sid=23b4d091-57c5-4099-9e30-1a40c5801db8@sdc-v-sessmgr01
https://web-a-ebscohost-com.ludwig.lub.lu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySrek63nn5Kx95uXxjL6qrVCtqK5Kr5awUq6nuEyxlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbWst1GyqbJKtJzxgeKzsEvgquJIt6erTbXZs0WyprdRq6%2fjS66jr3mypuFNtqavfOCuvovi2auOq%2bnji%2fHj5Yqup6SE3%2bTlVePkpHzgs%2bF765zyeeWzv2ak1%2bxVr6ayUbKotUy1nOSH8OPfjLvc84Tq6uOQ8gAA&vid=76&sid=23b4d091-57c5-4099-9e30-1a40c5801db8@sdc-v-sessmgr01
https://web-a-ebscohost-com.ludwig.lub.lu.se/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bFRr6iySrek63nn5Kx95uXxjL6qrVCtqK5Kr5awUq6nuEyxlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbWst1GyqbJKtJzxgeKzsEvgquJIt6erTbXZs0WyprdRq6%2fjS66jr3mypuFNtqavfOCuvovi2auOq%2bnji%2fHj5Yqup6SE3%2bTlVePkpHzgs%2bF765zyeeWzv2ak1%2bxVr6ayUbKotUy1nOSH8OPfjLvc84Tq6uOQ8gAA&vid=76&sid=23b4d091-57c5-4099-9e30-1a40c5801db8@sdc-v-sessmgr01

Svensk sjukskoterskeférening. (2014). ICN:S etiska kod for sjukskoterskor [Broschyrl].
Svensk sjukskoterskeforening. https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-

publikationer/sjukskoterskornas_etiska_kod 2017.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2016). Vardegrund for omvardnad [Broschyr]. Svensk
sjukskoterskeforening.
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062314be/1584005152878/v%C3%A
4rdegrund%20f%C3%B6r%200mv%C3%A5rdnad%20reviderad%202016.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
[Broschyr]. Svensk sjukskoterskeforening. https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-

publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf

Visentin, F., Becker Vieira, L., Trevisan, 1., Lorenzini, E., & da Silva, E. F. (2015). Women’s
primary care nursing in situations of gender violence. Investigacion y educacion en
enfermeria, 33(3), 556-564. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.17533/udea.iee.v33n3a20

World Health Organization. (29 November 2017). Violence against women.

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women

Ormon, K. (2019). Vald i nara relationer och psykisk ohalsa. I 1. Skarsater & L. Wiklund.
(Red.), Omvardnad vid psykisk ohalsa - pa grundniva (3 uppl., s. 435-449). Studentlitteratur.

30



31



Bilaga 1 (3) Artikelmatris

Forfattare/Titel/Land/Publi | Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitet
ceringsar
Al-Natour, A., Qandil, A., & | Syftet var att Deskriptiv fenomenologisk metod. | Resultatet visade att deltagarna inte Hog

Gillespie, G. L.
Nurses' roles in screening for
intimate partner violence: a

phenomenological study.

Jordanien, 2016

beskriva jordanska
sjukskoterskor
roller och metoder
relaterat till
screening for vald i

nara relationer.

Urval:

6 kvinnliga och 6 manliga
jordanska sjukskoterskor fran ett
universitetssjukhus i norra

Jordanien.

Datainsamling:

Semistrukturerade intervjuer.

Dataanalys:

Colaizzi’s fenomenologiska
metod anvéndes for att analysera

datan.

screenade for vald i nara relationer &ven om

deltagarna misstankte vald.

Deltagarna betonar for- och nackdelar

avseende screening.

Hinder for screening var bl.a. bristande
kunskap om den egna rollen och screening
samt oro géllande sin egen sékerhet.
Deltagarna kénde glédje och tillfredsstallelse
efter att de hade screenat och kunnat stodja
utsatta kvinnor. Daremot upplevde
deltagarna hjélploshet, fortvivlan och

skyldighet av att inte screena for vald.




Al-Natour, A., Gillespie, G.
L., Felblinger, D., & Wang, L.
L.

Jordanian nurses' barriers to
screening for intimate partner

violence.

Jordanien, 2014

Syftet var
undersoka for
screening for vald i
nara relationer och
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screening hos
jordanska

sjukskoterskor

Beskrivande tvarsnittsstudie

Urval:

Genom stratifierat sSlumpmassigt
urval, valdes

125 sjukskoterskor, fran tre

sjukhus och 10 vardcentraler.

Datainsamling:

Frageformular med 5
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haller inte med.

Dataanalys:
SPSS 19 (Chicago, IL)
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beskrivande statistik. Z-test
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jordanska sjukskoterskor och
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screeningsfrekvens.

Resultatet visar att frekvensen av screening
hos jordanska sjukskoterskor var lagre
jamfdrt med screeningsfrekvensen hos

amerikanska sjukskoterskor.

72% av deltagarna ansag att de inte hade
tillgang till information kring vald i nara
relationer, 61,6% ké&nde sig inte trygga med
att hanvisa valdsutsatta kvinnor och 72%
ansag att de utsatta kvinnornas personlighet

medforde utsatthet for vald i nara relationer.

Skillnad pa screeningsfrekvens hos
sjukskaterskor med egen erfarenhet av vald i
nara relationer och de utan egen erfarenhet,

undersoktes.

Hog




Beynon, C. E., Gutmanis, I.

A., Tutty, L. M., Wathen, C.

N., & MacMillan, H. L.

Why physicians and nurses
ask (or don't) about partner
violence: a qualitative

analysis

Kanada, 2012

Syftet var att
identifiera vad som
hindrar och vad
som underlattar for
sjukskoterskor och
lakare till att fraga
patienter om vald i

nara relationer.

Kvalitativ innehallsanalys med

induktiv ansats
Urval:
931 deltagare (varav 597

sjukskaterskor).

Datainsamling:

Frageformular med tva 6ppna
fragor, skickades slumpmassigt
till 1000 lakare och 1000

sjukskaterskor via mejl.

Dataanalys:
Svaren skrevs in i ett

ordbehandlande dokument. De
transkriberade svaren granskades.
En kvalitativ innehallsanalys
gjordes och Fisher’s Exact Test
anvandes for jamforelse mellan

sjukskoterskor och lakares svar.

Deltagarna uppger att de svaraste problemen
for att fraga om vald i néra relationer var:
brist pa tid, beteende hos den valdsutsatta,
brist pd traning, narvaro av partner samt

sprakliga och kulturella skillnader.

Faktorer som underlattar till att stalla fragor
om vald i nara relationer var: traning, stod
och tillgang till resurser och professionella

verktyg /protokoll /riktlinjer.

Hog




Dawson, A. J., Rossiter, C., Syftet var att Beskrivande, kvalitativ design. Resultatet visar pa svarigheter att identifiera | Hog
Doab, A., Romero, B., undersodka kunskap, valdsutsatta kvinnor pga osakerhet i
Fitzpatrick, L., & Fry, M. asikter och Urval: professionen, obehag och réadsla for
motivation for 35 socialarbetare, sjukskoterskor, | konsekvenser hos de utsatta kvinnorna.
The Emergency Department beslutsfattande och | lakare pa tva olika
Response to Women skapande av team | akutmottagningar. Efter medicinsk behandling beskrev
Experiencing Intimate Partner | pa deltagarna en rutinmassig éverlamning till
Violence: Insights From akutmottagningar, | Datainsamling: socialarbetare, vilket kraver gott teamarbete.
Interviews With Clinicians in | for 14 semistrukturerade intervjuer
Australia. omhandertagande | och 5 gruppdiskussioner (varav 21 | Deltagarna beskrev dven svarigheter att vara
av kvinnor utsatta | sjukskdterskor). icke démande mot de utsatta kvinnorna samt
Australien, 2019 for vald i nara att hantera sina egna kanslor. Speciellt
relationer. Dataanalys: deltagare som hade egen erfarenhet av vald i
Tematisk analys, Kategorierna nara relationer.
som framkom diskuterades av alla
forfattare.
DeBoer, M. 1., Kothari, R., Syftet var att Anonym tvarsnittsstudie 82,6 % av deltagarna uppgav att de hade Hog
Kothari, C., Koestner, A. L., | identifiera vardat tva eller farre offer for vald i
& Rohs, T., Jr. sjukskoterskors Urval: relationer det senaste aret.

attityder och hinder

156 deltagare




What are barriers to nurses

screening for intimate partner

for screening hos

patienter utsatta for

Datainsamling:

81% holl med om att dem hade tillrackligt

mycket tid for att screena patienter for

violence? vald i nara 494 deltagare valdes ut genom valdsutsatthet.
relationer. avdelningsmdten och intranét/e-
USA, 2013 mail system. 43% av deltagarna holl med om att det var
svart att identifiera offer.
Dataanalys:
Data fordes over till Excelfiler och | 75,3% ansag fattigdom utgor en riskfaktor
formaterades till SPSS-format for vald i nara relationer samtidigt som
(SPSS version 18.0) for att 66,4% ansag missbruk vara en riskfaktor.
analyseras. Jamforelser gjordes
m.h.a. X2 och t-test. FOr att
finna korrelation anvandes
Spearmans test och Pearsons test.
Efe, S., & Taskin, L. Syftet var att Kvalitativ metod Resultatet visade att sjukskoterskorna inte Medelhdg

Emergency Nurses’ Barriers
to Intervention of Domestic
Violence in Turkey: A

Qualitative Study.

beskriva faktorer
som hindrar
adekvat omvardnad
av kvinnor utsatta

for vald i nara

Urval:
Maximalt urval. 30 sjukskoterskor
med arbetserfarenhet av

akutmottagning i minst 1 ar.

ansag sig ha ratt kunskap eller vara ratt
profession for att samtala och ingripa for

utsatta kvinnor.

Samtidigt uppgav sjukskdterskorna sig arbeta
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relationer. I en stressig miljo med bristande tid for att
Turkiet, 2012 Datainsamling: kunna bemota och vidta ratt atgarder kvinnor
Djupintervjuer, tog hjélp av tre utsatta for vald i nara relationer.
specialister infor intervjuerna.
En del sjukskoterskor ansag att vald i nara
Dataanalys: relationer ar nagot som ska stanna inom
Transkriberade intervjuer familjen samt att kvinnorna trots allt kommer
jamfordes med en observators att atervanda till familjen, dvs att det inte
anteckningar, som gjordes under | fanns nagon I6sning som sjukskéterskorna
intervjuerna. Efter att alla kande att de kunde erbjuda.
intervjuer lastes igenom
ytterligare grupperades likheter
ihop till koder och teman, dvs en
kvalitativ beskrivande analys.
Leppakoski, T., Astedt, K. P., | Syftet var att Beskrivande tvérsnittsstudie. Resultatet visade att 48% av deltagarna Hog
& Paavilainen, E. undersoka Multicenterstudie. moter minst en kvinna varje manad, utsatta
besoksfrekvensen, for vald i nara relationer.

Identification of women
exposed to acute physical

intimate partner violence in an

av kvinnor utsatta
for vald i nara

relationer, enligt

Urval:
Bekvamlighetsurval fran 28

akutmottagningar.

20% av deltagarna uppgav att de tréaffat

samma valdsutsatta kvinnor flera ganger pga




emergency department setting

in Finland.

Finland, 2010

sjukvardspersonal.
Aven identifiering
av akut vald i nara

relationer.

Datainsamling:

Utfort i tva steg.

Forsta steget var ett kvantitativt
och kvalitativt frageformular,
strukturerade flervalsfragor och ett
fatal 6ppna fragor, med 488

deltagare.

Den andra delen var
semistrukturerad telefonintervju
med 16 deltagare. Intervjuerna
blev inspelade, senare
transkriberade, och intervjuaren
gjorde anteckningar efter varje

intervju.

Dataanalys:
Frageformular: Statistisk analys.

Chi-kvadrat test, pga att resultatet

inte var normalfordelat.

fysiska skador relaterat till vald i nara

relationer.

Majoriteten av deltagarna ansag det vara
svart att identifiera valdsutsatta kvinnor.

Sjukvardspersonal med traning uppger att de

oftare identifierar kvinnor som &r utsatta.




Telefonintervju:

Data bestod av transkriberade
intervjuer samt kommentarer i
fritext. Kvantitativ
innehallsanalys, dar kvalitativ data
omformateras till kvantitativ data
och sen analyseras som kvantitativ
data.

Robinson R.
Myths and Stereotypes: How
Registered Nurses Screen for

Intimate Partner Violence.

USA, 2010

Att identifiera hur
sjukskoterskor
screenar for vald i
nara relationer pa
akutmottagning,
barridrerna for
screening, resurser
som finns och
behdvs.

Sjukskaterskors

Fenomenologisk kvalitativ metod.
Urval:
13 sjukskoterskor pa

akutmottagningar.

Datainsamling:

Strukturerade intervjuer med 10

6ppna fragor.

Resultatet visar fyra huvudteman:
Myter, stereotyper och radslor hos
sjukskaterskorna relaterat till vald i nara

relationer.

Sjukskdterskor uppfattning kring
valdsutsattas beteenden och upptradande.

Sjukskoterskornas kansla av frustration och

hjalpléshet.

Hog
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uppfattningar om
offren och deras
egen roll av att

hjalpa valdsutsatta.

Dataanalys:
Dataanalysen utférdes under

datainsamling. Colaizzi’s 7-stegs-
metod anvéndes for att skapa

teman.

Kénslor hos sjukskoterskor efter screening

och/eller atgarder.

Sundborg, E., Tornkvist, L.,
Saleh, S. N., Wandell, P., &
Hylander, I.

To ask, or not to ask: the
hesitation process described
by district nurses encountering
women exposed to intimate

partner violence.

Sverige, 2017

Oka forstaelsen for
distriktsjukskotersk
ors erfarenheter av
att moéta kvinnor
utsatta for vald i

nara relationer.

Konstruktivistisk grundad teori
Urval:

Fran 20 utav 202 olika
vardcentraler i Stockholm, valdes
slumpmassigt en
distriktssjukskoterska ut fran varje
vardcentral. 11 av dessa deltog i

studien.

Datainsamling:

11 individuella 6ppna

djupintervjuer. Data spelades in

Utifran resultatet relaterat till vald i nara
relationer dar tveksamheten infor att stalla
fragor om valdsutsatthet var ett 6vergripande
hinder. Tillsammans med okunskap kring det
egna professionella ansvaret var, avsaknad
av strategier och kunskap relaterat till att
fraga om valdsutsatthet och att kunna stodja

utsatta kvinnor.

Hog




och transkriberades ordagrant.

Dataanalys:

Insamlingen av data och analysen

genomfordes parallellt.

Genomldsning av intervjuerna,
6ppen kodning och fokuserad

kodning.

Visentin, F., Becker Vieira, L.,
Trevisan, I., Lorenzini, E., &
da Silva, E. F.

Women's primary care
nursing in situations of gender

violence.

Brasilien, 2015

Identifiera
sjukskoterskor
inom primarvarden
insatser for kvinnor
utsatta for vald i

nara relationer.

Explorativ beskrivande studie.
Kvalitativ metod.

Urval:

17 slumpmaéssigt utvalda
sjukskoterskor fran 10
primarvardsenheter, med minst tre
manaders arbetserfarenhet inom

primarvard.

Datainsamling:

Sjukskoterskorna beskriver olika faktorer
och strategier for att upptacka och motverka
vald i nara relationer. Exempelvis acceptans,

empati och ett utvecklat fortroende.

Faktorer som upplevdes som begrénsningar
for sjukskoterskorna var bl.a. brist pa traning
relaterat till valdsutsatthet, brist pa tid och
svarighet att identifiera och hantera
valdsutsatthet.

Hog




Semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna spelades in for att

senare transkriberas.

Dataanalys:
Analysen av data innefattade tre

steg: foranalys, utforskning av
material och behandling av
resultat, slutsatser och tolkning.




Bilaga 2 (3) SBU:s granskningsmall

Mall for bedémning av studier med kvalitativ metodik (SBU, 2020).

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2020-10-06

Forfattare: Ar:

Granskare:

Obetydiiga eller mindre Q
Mitthiga Q
Stora brister, studien ingdr inte i syntesen Q

Kommentarer:



1. Gverensstimmalse mellan filosofisk haillning/teori och urval och metodik | studien’

Vilken teori eller filosofisk hillning wtgick forfattarna fran?

Hinger syfte och friga ihop med teori/ filosofisk halining? Ja Mej  Oklart

Kommentarer:

2. Dwltagare

Hur gjordes urvalet?

Stadfrigor for bedémning av brister | urvalsférfarandet: la Mej Ok lart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? m] m] i
Ar rekryteringsmetoden [impligt vald och genomfard? | | -
Finns det allvarliga berister som kan paverka tillfaritligheten? m] m] a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Hej  Oklart
som kan paverka tilfaditligheten? a a ]

Kommentarer:



Vilka metoder anvandes for analys?

Stiadfragor for bedémning av brister | analyssteget: Ja Mej  Oklart
Arvald analysmetod limplig och genomfied pa ett lampligt sitt? = = i
War forskarna reflexiva vid tolkning av data? = = i
Waliderades tolkningarna? ] ] d
Finns dat allvarliga brister i analysen som kan paverka tillfé«lithgheten? a a a
Kommentarer:

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Stiadfragor for bedémning av brister: Ja Mej  Oklart
Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarna = = i
som kan paverka datainsamlingen?

Harforskarna hanterat sin férfarstielse pd ett acceptabelt sitt? ] a m]
War forskarna oberoende av finansiellz eller andra o o =
forutsatiningar som kunde paverka analysen?

Finn= det allvarliga brister som kan paverka tillfarlitigheten? ] a m]

Kommentarar:



&. Relevans

Studien &r relevant

Studien har partiell relevans
Studien har indirekt relevans
Relevansen gir inte att baddma

Uuuuo

Kommentarer:

Stodfragor: Ja Hej  Oklart
Anvindes huvuddelen av data i analysen? a = a
Hanterades motstridiga data p ett limpligt 5317 - 2 |
Underby ggde insamlade data resultatet? - 2 |
Sammantaget, finns det allvarliga svagheter som kan leda till m] a a

bristande koherens i det sammanyv 3gdawvetenskapliga underlzget?

Kommentarer:

8. Tillrickliga data

Stodfragor: Ja HNej Oklart

War antalet studiedehagare tillrackligt stort? (e om mattinad uppnatts) a a o
| | 2

Har formen fér datainsamling varit sadan att den medger
méjlighet till rika data?

Kommentarer:
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Mall for bedomning av studier med kvantitativ metodik (JBI, 2020).

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviasear Diate

Author Year Record Mumber

s Mo Unclear Mot
applicable

O

1 Were the criteria for inclusion in the sample clearky
defined?

2 Were the study subjects and the setting described in
detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
WAy

4. \Were objective, standard eriteria used for
measurement of the condition?

5. Were confounding factars identified?

B, Weare strategies to deal with confounding factars
stated?

7. Were the outcames measured in a valid and reliable
way?

O o o o o o o o
o o o o o o o o
o o o o o o o o
O o o o o o O

E. Was appropriate statistical analysis used?

Owverall apprakal:  Include I:‘ Extlude I:' Zeek further info I:'

Cammenis |Including rezson for exd wsion]




