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Abstrakt

Bakgrund: Cirka var tredje kvinna i vérlden har blivit utsatt for vald av en partner och
morkertalet dr stort. Trots att identifiering av vald 6kar betydligt nar vardpersonal
stdller fragor om valdsutsatthet dr det ménga inom varden som inte gor det. Syfte: Att
undersoka faktorer som underlittar och hindrar kommunikation for identifiering av
kvinnor utsatta for vald i néra relationer. Metod: I en allmén litteraturstudie enligt
Friberg (2017) har nio kvalitativa artiklar fran bade sjukskoéterskor och kvinnors
perspektiv presenterats. Resultat: Fyra teman identifierades: Omstdindigheter i
vardmiljon, Olika erfarenheter av screening, Relationen paverkar kommunikationen
och Kunskap har betydelse. Slutsats: Olika faktorer paverkar hur varje
kommunikation formas. Okad kunskap och gemensam forstielse behdvs for att kunna
identifiera valdet. Genom att kommunicera om vald 6kar medvetenheten och fler
kvinnor i utsatt situation kan identifieras.
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Introduktion

Problemomrade

Vald i ndra relationer &r ett stort samhillsproblem (Socialstyrelsen, 2019) och morkertalet ar
mycket stort (Polisen, 2019). Globalt sett har uppskattningsvis var tredje kvinna i dldern
15-49 ar blivit utsatt for ndgon form av fysisk, psykisk och/eller sexuell vald av en partner
(World Health Organization [WHO], 2021b). I Sverige uppskattas var femte kvinna utséttas
nagon gang i sitt liv av vald i nira relationer (BRA, 2014). Valdet har forodande
konsekvenser for kvinnornas fysiska, psykologiska, sexuella och reproduktiva hélsa (World
Health Organization [WHO], 2021a) och kan dven leda till svara sociala f6ljder och
ekonomiska kostnader (WHO, 2021b). En del kvinnor suiciderar till f6ljd av valdet eller dor
av skadorna (WHO, 2021b). Av alla mordade kvinnor i varlden dr 38% brott som begétts av
en nuvarande eller tidigare partner i néra relation till kvinnan (WHO, 2021b), 1 Sverige &r
motsvarande andel 52% (BRA, 2021). Vald mot kvinnor gir att férhindra (WHO, 2021b) och

det kraver att valdet uppmérksammas (Socialstyrelsen, 2019).

For att personer som blivit utsatta for vald i ndra relationer ska kunna fa adekvat vard och
hjélp ar det viktigt att valdet upptécks i tid (Socialstyrelsen 2019). Socialstyrelsen redogor for
att valdet oftast inte blir kidnt om inte den valdsutsatta pa eget initiativ beréttar om det.
Identifieringen av vald okar betydligt nédr vardpersonal, som exempelvis sjukskdterskan,
staller explicita fragor om vald. Trots det dr det stora delar av personal inom hélso-
sjukvédrdens verksamheter som inte stiller fragor om valdsutsatthet i samband med
patientmoten. I en studie av Sundborg et al. (2015) var syftet att beskriva olika
sjukskoterskors erfarenheter av moten med kvinnor utsatta for véld i néra relationer 1 Sverige.
Sjukskéterskor i studien upplevde en osékerhet kring var, niar och hur fragor om vald i nidra

relationer skulle stéllas till kvinnor, vilket hindrade dem frén att stélla fragor.

Sjukskoterskan innefattar en del av hilso- och sjukvarden som spelar en viktig roll for
identifiering av kvinnor utsatta for véld i néra relationer (WHO, 2021b). Sjukskd&terskan ska
besitta kompetens att skapa ett tillitsfullt partnerskap med god kommunikation med patienten

som en forutséttning for bra omvérdnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).



Kommunikation ér en central del inom sjukskoterskans kompetensomrade och dr avgérande
for etablering av det partnerskap som mojliggor for att patienten ska kunna kdnna fortroende
nog for att dela med sig av sitt lidande (Kirkevold, 2000). Sundborg et al. (2015) redogér for
att kommunikationens utformning styrs av bade sjukskoterskans och kvinnans instéllning dels
gentemot varandra och dels gentemot situationen och det paverkar dirmed om véld i nira
relationer identifieras eller inte. Med en bristande kommunikation mellan sjukskdterskan och
kvinnan riskerar véldet att inte identifieras och kvinnans sidkerhet och hélsa riskerar att vara

fortsatt hotad.

Bakgrund

Joyce Travelbees teori - Omvardnadens mellanmanskliga aspekter

Joyce Travelbees omvardnadsteori fokuserar pa det mellanminskliga synséttet, det vill sdga
att en sjukskdterska behdver ha forstielse for vad som sker i motet mellan sjukskdterska och
patient (Kirkevold, 2000). Teorin har en utgdngspunkt som grundar sig i att ménniskan &r unik
och oersittlig. Enligt Travelbee dr det manskliga lidandet ett grundldggande minskligt
fenomen som upplevs olika for varje individ. I ett omvardnadsarbete ar det ytterst viktigt att
sjukskoterskan har forstaelse for patientens lidande och tar hdnsyn till ménniskans

vilbefinnande (Kirkevold, 2000).

Enligt Travelbee 4r kommunikation en av de mest centrala delarna mellan en sjukskoterska
och patient (Kirkevold, 2000). For att sjukskoterskan ska kunna {2 forstaelse for patientens
lidande och for att omvardnad och identifiering av ohélsa ska kunna uppnés maste
kommunikationen mellan patient och sjukskoterska fungera. Kommunikation ar en dmsesidig
process dér patienten kan formedla sina kénslor och tankar och dr grundlédggande for att en
relation ska kunna etableras (Pokorny, 2014). Det ér viktigt att sjukskoterskan kan beharska
kommunikationens tekniker genom att ha en 6dmjukhet, en fingertoppskénsla samt inte vara
rddd fOr att initiera svdra samtal om tabubelagda dmnen (Kirkevold, 2000). Om
sjukskoterskan inte har formaga att beharska teknikerna kan patientens fortroende ga forlorat
likvil den viktiga information som patienten annars hade formedlat. Genom Travelbees

beskrivna teori ges ett perspektiv som dr viardefullt for att forstd sjukskoterskans kompetens



gillande kommunikation vid identifiering av kvinnor som &r utsatta for vald i ndra relationer,

samt hur identifieringen kan oka.

Kommunikationens betydelse

Kommunikation mellan sjukskdterskan och patienten ér en grundldggande utgédngspunkt inom
varden (Baggens & Sandén, 2014). Genom kommunikation ges mojlighet till forstaelse for
individens véarld, hilsosituation och lidande. I sjukskoterskans arbete anvinds kommunikation
1 form av tal, kroppssprak, bemdtande och handlingar som en resurs for att utveckla en
gemensam forstaelse mellan sjukskoterskan och patienten. Sundborg et al. (2015) forklarar att
en god kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten bidrar till ett bra samspel. Genom
en god kommunikation upplever patienten en trygghet till sjukskdterskan och kan pé sé vis ge
uttryck for sina problem, vilket gor sjukskoterskans identifiering av lidande och vald léttare

(Baggens & Sandén, 2014; Sundborg et al., 2015).

Vald i néra relationer

WHO (2021b) definierar begreppet viald som en kombination av fysiskt, psykiskt och/eller
sexuellt vald. Begreppet vald 1 néra relationer innebér att en person som den valdsutsatta
beddms ha en néra relation till, exempelvis en partner eller fore detta partner, orsakar fysisk,
psykisk och/eller sexuell skada. Véldet inkluderar exempelvis fysisk aggression,
kontrollerande beteenden, psykologiskt missbruk och sexuella tvang (WHO, 2021b). Bade
min och kvinnor drabbas av véld i néra relationer, men det &r vanligast att kvinnor utsitts
samt att valdet utévas av en manlig partner. Definitionen av vald i ndra relationer syftar i
foreliggande litteraturstudie till kvinnors utsatthet i partnerrelation. Begreppet beskrivs ofta
som Intimate Partner Violence (IPV) och samma begrepp kommer anvéndas vid samtlig

beskrivning av véld i ndra relationer 1 f6ljande resultatdel.

Konsekvenser av vald i nara relationer

Soleimani et al. (2016) redogor 1 en populationsstudie, med syfte att utvardera
hélsokonsekvenser 1 samband med véld i nédra relationer bland kvinnor i Iran, att kvinnor som
upplevt vald i néra relationer 4r mer benédgna att uppleva psykiska symptom an kvinnor som
inte har varit utsatta. Psykiska symtom beskrivs vara mer an fyra génger vanligare hos

kvinnor som utsatts for véld jamfort med kvinnor som inte blivit utsatta. Soleimani et al.



(2016) redogor vidare for att vald i néra relationer kan vara associerat till en rad olika
psykiska storningar dér bland depression, posttraumatisk stress (PTSD), dngest, sjdlvskada

och somnstorningar.

I en studie av Antai (2011) utvirderades sambandet mellan vald i néra relationer och fysiska
hilsokonsekvenser hos kvinnor i Nigeria. Bldmérken var det vanligaste symtomet, foljt av
andra skador som stukningar, brannskador och brutna ben. Socialstyrelsen (2016) redogor for
konsekvenser av sexuellt vdld och beskriver att kvinnan kan fa gynekologiska besvir och
ofrivilliga graviditeter. Vald 1 ndra relationer kan ocksa generera sociala konsekvenser som
ekonomiska problem och isolering (Socialstyrelsen, 2016). Véldet kan ocksa leda till
konsekvenser 1 form av fortida dod (WHO, 2021b). I 2020 ars statistik fran
Brottsforebyggande radet (BRA, 2021) redogjordes for 13 konstaterade fall av dodligt vald
mot kvinnor i néra relationer i Sverige, dér offer och forovare hade haft eller hade en

pagaende parrelation.

Identifiering av vald i nara relationer

Van der Wath et al. (2013) undersokte 1 en kvalitativ intervjustudie akutsjukskoterskors
erfarenheter av att varda kvinnor som dverlevt véld i ndra relationer. Trots starka bevis pa de
negativa konsekvenserna pa hilsa relaterat till vald 1 néra relationer skriver Van der Wath et
al. (2013) att insatserna fran hélso- och sjukvarden ofta inte &r tillrickliga. Det visar sig att
kvinnor utsatta for vald 1 ndra relationer ofta inte blir identifierade. En rapport fran
Brottsforebyggande radet (BRA, 2014) om brott i niira relationer visade att endast 4,9 % av
kvinnor som utsatts for vald &r 2012 anmaélt hiandelsen till polisen. Anledningen till att manga
kvinnor inte anmaéler dr framst for att de inte anser valdshidndelsen som tillrickligt allvarlig.
WHO (2021b) beskriver att hdlso- och sjukvarden spelar en viktig roll for forebyggandet av
vald mot kvinnor genom att bland annat adressera det som ett allvarligt och oacceptabelt
folkhdlsoproblem. Van der Wath et al. (2013) belyser i resultatet hur avgorande ett empatiskt
och icke-domande forhallningssétt utifran varje individs behov ér for att forsta omfattningen
av det patienten utsatts for. En lyhord, empatisk och icke-ddmande kommunikation fraimjar

identifieringen av valdsutsatta kvinnor.



Nationellt Centrum for Kvinnofrid (NCK, 2010) skriver att det kan vara léttare for personer
att 6ppna upp sig nir de ska soka hjélp inom hélso- sjukvarden om det stills fragor om
patientens erfarenheter av véld i ndra relationer. Genom att fraga om véald tydliggors det for
patienten att valdsutsatthet dr ett hdlsoproblem som bor uppmérksammas mer i samhaéllet.
Socialstyrelsen (2019) listar viktiga forutsattningar som verksamheter bor beakta nir fragor
om vald i néra relation ska stillas. Socialstyrelsen menar att det &r varje verksamhets ansvar
att kunna hénvisa till skriftliga rutiner och handlingsplaner som personal kan f6lja vid

identifiering av vald.

For att bittre kunna identifiera kvinnor som utsatts for vald i néra relation har
screeningmetoder diskuterats (Socialstyrelsen, 2019). Badde Van der Wath et al. (2013) och
Sprague et al. (2012) skriver att &ven om screening for valdsutsatthet har rekommenderats av
flertalet professionella hidlsoorganisationer, sa genomfors det inte alltid rutinméssigt. Sprague
et al. (2012) genomforde en metaanalys av observationer med syfte att identifiera olika hinder
for screening av véld i néra relationer. Det beskrivs att trots den hoga forekomsten av vald i
néra relationer och dess allvarliga konsekvenser, ifrdgasitts ofta screening inom hilso- och
sjukvéarden. Van der Wath et al. (2013) skriver i sitt resultat att det forskats mycket pa
problemet med screening, och att det inte rdder konsensus om huruvida screening ér effektivt

eller ger forbattrade hélsoresultat.

Sundborg et al. (2015) redogdr for att de flesta sjukskdterskor foredrar att ha strukturerade
fragor att stélla till kvinnorna oavsett kompetensniva inom omradet. En del sjukskoterskor
upplever att det dr svérare att friga kvinnor som inte visar tecken pa att ha blivit utsatt, medan
andra upplever att det &r littare och mer passande att fraga alla kvinnor. I undersdkningen
“Tack for att ni fragar” (Socialstyrelsen, 2002), som utforts som ett utvecklingsarbete av
Socialstyrelsen, redogors det for erfarenheter av screening. Resultatet visar att 93% av

kvinnorna som fatt frdgor om véld pé rutin uppger att screening om vald har positiva effekter.



Syfte

Syftet var att genom sammanstéllning av befintlig forskning undersoka faktorer som
underlattar och hindrar kommunikation for identifiering av kvinnor utsatta for véald i nira

relationer.

Metod

Undersokningen genomfordes som en allmén litteraturstudie. Designen dr relevant for att
sammanstélla befintlig kunskap inom ett forskningsomrade (Friberg, 2017). Litteraturstudier
kan anvdndas som ett forenklat sammanstillt material for intresserade 14sare och underlag for
fortsatt forskning (Polit & Beck, 2018). Vetenskapliga artiklar av god kvalitet har granskats
och strukturerat valts ut utifran relevans till studiens syfte. De olika resultat som beskriver
kommunikationen i relation till identifiering av kvinnor utsatta for vald i nira relationer har

analyserats och sammanstéllts.

Urval

Vetenskapliga artiklar av kvalitativ design har inkluderats 1 litteraturstudien. Artiklarna
innehéller bade sjukskoterskans och/eller kvinnans perspektiv pd hur kommunikationen
paverkar identifieringen av vald i ndra relationer. Artiklarna granskades genom
Linnéuniversitetets kvalitativa granskningsmall (se “Bilaga 4°). Granskningsmallen dr en
modifierad version av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) som valdes av anledning att
innehallet dr adekvat och kritiskt granskar kvalitativa artiklar som foreliggande litteraturstudie
bygger pa. Granskningsmallen bestar av fraigor som besvarades med ’ja’, 'nej’ eller ’framgar
ej’. Varje friga som besvarades med ett “ja” gav artikeln en podng. Procentsatsen berdknades
utifran antalet fragor redovisade i mallen. De artiklar som uppnédde 60-69% jakande svar
bedomdes vara av lag kvalitet, de artiklar som uppnadde 70-79% beddmdes ha medelhog
kvalitet och de som uppnadde 80-100% beddmdes ha hog kvalitet. Artiklar som beddmdes

vara av hog kvalitet inkluderades 1 litteraturstudien.



Datainsamling

I undersokningen har studier hdmtats fran databaserna CINAHL och PsycINFO. CINAHL ar
en databas som erbjuder omvardnadsvetenskapliga artiklar och som anvinder sig av subject
headings for att effektivisera anvdndarens sokning (Ebsco, 2021b). PsycINFO erbjuder ocksa
omvardnadsvetenskapliga artiklar men har ett fokus péd beteende- och samhéllsvetenskap
inom psykologi (Ebsco, 2021a). Boolelsk sokteknik har anvénts for att hitta amnesspecifika
artiklar. Boolelsk sokteknik innebdr att litteratururvalet specificeras med hjilp av olika
booleska operatorer (t.ex. AND och OR) som kombinerar samman sékorden for ett onskat

sokresultat (Ostlundh, 2017).

Inklusionskriterier begridnsade sokningen i de tva olika databaserna till enbart engelska
artiklar som genomgétt peer review och som publicerats inom de senaste tio dren.
Inklusionskriterierna valdes for att fa ett urval av den mest aktuella forskningen pa omrédet.
Artiklar som inte uppfyllde kriterierna exkluderades fran insamlingen av data. Sokning i
databasen CINAHL (se “Bilaga 1) gjordes med béde subject headings och fritext. S6kningen
gav sammanlagt 158 tréffar. Artiklarna med relevant abstrakt ldstes 1 fulltext for att
kvalitetsgranskas och sedan inkluderades nio studier av hog kvalitet. S6kningen 1 databasen
PsycINFO (se “Bilaga 2) gjordes med APA thesaurus of psychological index terms
(motsvarande CINAHLSs subject headings) och fritext. Sokningen gav 123 triaffar varav fem
valdes ut efter kvalitetsgranskning och med relevans till litteraturstudiens syfte. De fem

studierna hade tidigare valts ut fran sokningen 1 databasen CINAHL.

Dataanalys

For att {4 forstaelse for betydelsen av insamlade studier har samtliga vetenskapliga artiklar
lasts igenom och analyserats utifran Fribergs (2017) tre steg. Forst ldstes de valda studierna
igenom for att fa forstaelse for helhet och innehall. Darefter utformades en dokumentation av
studierna dér syfte, metod och resultat fordes in i en artikelmatris for att fa en struktur i
analysen. Vidare soktes likheter respektive skillnader i studiernas resultat och olika fynd
selekterades och sammanstilldes genom en mindmap med fargkodning. Utifran fynden har

teman och subteman identifierats (Friberg, 2017). Enligt Morse (2008) kan teman definieras



som ndr data med samma karaktir och essens samlas for att gemensamt hjélpa forskaren att
beskriva en djupare innebord av ett specifikt fenomen. Samtliga teman har skapats genom att
forfattarna forst individuellt har bearbetat och analyserat insamlad data for att sedan

gemensamt faststélla identifierade teman.

Forskningsetiska avvagningar

Det ar viktigt att vdrna om etiska principer och forhéllningssitt i forskning (Kristensson,
2014) och ddarmed har enbart studier som genomgétt etisk granskning valts ut till foreliggande
litteraturoversikt. Inkluderade studier skall ha f6ljt de forskningsetiska riktlinjer som bekréftas
av Helsingforsdeklarationen (WMA, 2021). Forskningsetiken granskas utifrin fyra principer;
autonomiprincipen, inte skada-principen, rattviseprincipen och nyttoprincipen (Kristensson,
2014). Sammanfattningsvis beskriver principerna att forskning ska genomforas med respekt
for deltagarnas sjdlvbestimmande, att de fordelar som forskningen bidrar till ska 6verviga
risken for eventuell skada, att risken for skada forebyggs i storsta mojliga man och att alla ska

behandlas lika och réttvist (Beauchamp & Childress, 2013).

Resultat

Resultatet dr baserat pa nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Analysen av
artiklarna resulterade i fyra teman och étta subteman. De fyra teman som identifierats ar
foljande: “Omstdindigheter i vardmiljon”, “Olika erfarenheter av screening”, “Relationen
paverkar kommunikationen” och “Kunskap har betydelse”. Subteman presenteras under

respektive tema i resultatet som foljer.
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Figur 1. Overblick av identifierade teman och subteman.

Omstandigheter i vardmiljon

Temat bestér av tva subteman: “Miljon ddr samtalet utspelar sig paverkar kommunikationen”
och “Att inte ha tillrdckligt med tid”.

Miljén déar samtalet utspelar sig paverkar kommunikationen

Studier visar att var samtalet om I[PV mellan sjukskoéterskan och kvinnan utspelas har
betydelse for hur kommunikationen kommer att se ut och didrmed i vilken utstrackning véldet
identifieras (Anderzen-Carlsson et al., 2017; Jack et al., 2016; McGarry et al., 2014; McGarry
et al., 2019; Williams et al., 2016). Det &r bland annat av stor vikt att platsen mdjliggor en
privat kommunikation med lugn atmosfar (Anderzen-Carlsson et al., 2017; McGarry et al.,
2014; Williams et al., 2016) dir kvinnan kénner sig siker (McGarry et al., 2019; Jack et al.,
2016). Det finns exempelvis bade fordelar och nackdelar med att introducera samtal och stélla
fragor om I[PV pé akutmottagningar. I en studie av McGarry et al. (2014) undersoktes
specialistsjukskdterskors roll pa akutmottagning i Storbritannien. I studien beskrev

sjukskdterskorna att de dagligen métte kvinnor som utsatts for IPV pa akutmottagningen. Jack



et al. (2016) genomforde intervjuer med bade sjukskoterskor och kvinnor 1 USA 1 syfte att
utveckla strategier for identifiering av IPV. Resultatet visade dé att kvinnor som blivit utsatta
for IPV tenderade att berdtta om det forst nar valdet eskalerat och nér situationen kénts
overmaktig. Det kan vara en anledning till att s ménga kvinnor som blivit utsatta soker sig
till akutmottagning och det kan dérfor vara en plats dir det ar fordelaktigt att stilla frigor om
IPV. Samtidigt har Williams et al. (2016) utforskat genom en kvalitativ studie i USA olika
metoder for hur screening for IPV har implementerats pa kliniker och i akutmiljoer. Det
visade sig att miljon pd akutmottagningar hade en bristande avskildhet och att det var ett

hinder for att stilla frigor om IPV.

Vidare visar studier dven positiva och negativa aspekter avseende att frdga om IPV 1 hemmilj6
(Anderzen-Carlsson., 2017; Jack et al., 2016; Williams et al., 2016). En fordel om samtal sker
1 kvinnornas hemmilj6 kan vara att sjukskoterskorna da kan fa en mer omfattande bild av
verkligheten (Jack et al., 2016). Tydliga tecken pa vald sasom skador i hemmet kan da
observeras eller att om kvinnan utsitts for psykisk véld av partner under besoket. Det kan
dock vara problematiskt att identifiera IPV 1 hemmiljé och samtidigt upprétthalla den
avskildhet som krivs da den valdsamma partnern har mojlighet att nérvara samtidigt
(Anderzen-Carlsson et al., 2017; Williams et al., 2016). I en svensk studie av
Anderzen-Carlsson et al. (2017) undersdktes barnsjukskdterskors erfarenheter av att fraga
mammor om IPV. Resultatet visade att det kan vara svért att agera adekvat pa kvinnans
avslgjande i en hemmiljo och déarfor 6ppnade sjukskoterskorna helst inte upp for den typen av
konversation (Anderzen-Carlsson et al., 2017). Sjukskoterskorna i studien ansag att de
saknade bade kontaktinformation och stdd fran andra kollegor vilket hindrade dem fran att
stdlla fragan. Hembesok hos kvinnor utfors ocksa ofta i samband med nyf6tt barn och innebér
manga ganger att mycket annan viktigt information ges. Sjukskoterskorna angav att ge
mycket information samtidigt kan vara ett hinder for att kommunicera om ett sé stort och

kéansligt &mne som IPV (Anderzen-Carlsson et al, 2017).

Manga kvinnor upplevde vardcentraler som en sidker plats som erbjod avskildhet (McGarry et
al., 2019; Williams et al., 2016). I en brittisk studie av McGarry et al. (2019) utforskades
effektiviteten av att implementera ett program for IPV bland vérdpersonal och véldsutsatta

kvinnor i primérvarden. Kvinnorna i studien sdg vardcentraler som en fristad, en bekant plats 1



frinvaro fran partner och forévare (McGarry et al., 2019). Sjukskoterskorna beréttade 1 sin tur
att kvinnor primért besdker vardcentralen for att fa hjdlp med andra problem, som t.ex.
depression. Sjukskoterskan kan ddrmed 6ppna upp for samtal om bakomliggande orsak till
problem och kan pé sétt identifiera IPV (Bradbury-Jones et al., 2017; McGarry et al., 2019).
Studier (t.ex. McGarry et al., 2019; Williams et al., 2016) visar ocksa att kvinnor foredrog att

traffa sjukskoterskan i verkligheten och var mindre bendgna att avsloja [PV dver telefon.

Att inte ha tillrackligt med tid

Studier visar att tidsbrist kan vara en barridr for att kunna kommunicera och identifiera
kvinnor utsatta for IPV (Anderzen-Carlsson et al., 2017; Bradbury-Jones et al., 2014;
Bradbury-Jones et al., 2017; Jack et al., 2016; McGarry et al., 2019; McGarry et al., 2014;
Visentin et al., 2015; Williams et al., 2016). Tidsbrist som &r vanligt forekommande pé
akutmottagningar kan dérmed leda till att kommunikation som krivs for att identifiera vald
inte genomfors. I studier framkom det att nir ett avslojande av vald hade gjorts fanns det ofta
inte tillrackligt med tid att agera (McGarry et al., 2014; Williams et al., 2016). Tidspress
kunde istillet leda till att personal accepterade bortforklaringar till skador och undvek att
undersoka saken vidare. Det fanns emellertid ingen gemensam dsikt om optimal tidsatging
for kommunikation for att kunna identifiera IPV (Anderzen-Carlsson et al., 2017), men
sjukskoterskor beskrev att det krdvs mer tid dn det nuvarande generella patientbesoket

(Bradbury Jones et al., 2017; Williams et al., 2016).

Visentin et al. (2015) undersokte 1 en studie sjukskdterskors agerande 1 moten med kvinnor
utsatta for [PV i Brasilien. Studien visade att det kravdes att sjukskoterskor var tillgdngliga
for att lyssna och ta in informationen fran kvinnor. Studier (t.ex. McGarry et al., 2014;
Visentin et al., 2015) visar att sjukskdterskor kdnde sig Gverbelastade i varden vilket kunde
begrinsa deras mojlighet att anvénda sin kompetens till fullo. Sjukskdoterskor upplevde ocksa
en frustration 6ver den tid som behdvdes nér det géllde att ta kontakt med olika resurser eller
hénvisa kvinnan till andra myndigheter. Tidsbristen resulterade i att identifieringen av IPV

minskade (McGarry et al., 2014).



Olika erfarenheter av screening

Temat bestér av tvi subteman: “Screening som kommunikativ dorréppnare” och

“Screeningverktyg ger stod i samtal om vdld i ndra relationer”.

Screening som kommunikativ dérréppnare

I en studie utford av Al-Natour et al. (2016) 1 Jordanien undersoktes sjukskoéterskans roll och
praktiska utféranden av screening for IPV. Forskarna belyser de allvarliga konsekvenser som
kan ske om kvinnor som utsitts for [PV inte blir screenade. Sjukskdterskorna i1 studien ansag
att screening var ett meningsfullt verktyg for att 6ka identifieringen (Al Natour et al., 2016).
Sjukskoterskorna uppskattade att fraga alla kvinnor och inte bara de som misstanktes ha blivit
utsatta (Anderzen-Carlsson et al., 2017). Kvinnorna delade a andra sidan inte alltid samma
asikt. Nar fragor stélldes fran ingenstans och kvinnorna inte hade forstielse for varfor
frdgorna stilldes kunde det hindra dem fran att avsloja vldet (Jack et al., 2016). Det ansags
ocksé kunna vara ett kulturellt hinder att min screenade kvinnor for IPV. Det var inte lika
troligt att kvinnorna svarade érligt pd méinnens fragor eller avsldjade att de var utsatta

(Al-Natour et al., 2016).

Screeningverktygets utformning har visats ha betydelse for identifieringen av IPV.
Anderzen-Carlsson et al. (2017) redogor resultatet for en tva-stegs-screening (Two-step
questionnaire method). Den forsta delen (ViF) ansags av sjukskoterskorna vara litt att
anvinda fOr att introducera samtal om [PV dven om kvinnan inte misstdnktes vara utsatt.
Fragorna var ldttkonstruerade med tydligt sprék vilket var fordelaktigt for kvinnor som
exempelvis inte talade flytande svenska. Den andra delen av tva-stegs-screeningen (CTS-B)
var inte lika uppskattad. Verktyget hade komplicerade frdgor som var svara att forstd och som
kriavde detaljerade svar som ansdgs vara svdra att svara pd. Williams et al. (2016) redogor
ocksa for att det kan vara en fordel att introducera samtalet om IPV med standardiserade
frdgor. Sedan bor samtalet istillet dverga till individanpassade frdgor for att fa en djupare
forstaelse. Riskerna med standardiserade fragor vid screening kan vara att sjukskoterskan kan
missa att utforska situationen pa djupet eller att sjukskoterskan inte stéller frigorna alls om

misstanke om véld inte finns (Jack et al., 2016).



Screeningsverktyg ger stéd i samtal om vald i néra relationer

Flera studier (t.ex. Anderzen-Carlsson et al., 2017; Jack et al., 2016; McGarry et al., 2019;
Williams et al., 2016) belyser att ett screeningsverktyg &r ett bra stdd 1 kommunikationen for
att ka identifieringen av IPV. Genom screeningsverktyg kunde sjukskoterskor halla sig mer
fokuserade vid konversationen da det fanns en tydlig mall att forhalla sig till
(Anderzen-Carlsson et al., 2017). Sjukskdterskorna beskrev att fragorna var grundligt
utformade och fungerade darfor som stod for kvinnor som inte tidigare hade haft forstaelse for
hur en sund relation sag ut (Jack et al., 2016). En del sjukskoterskor upplevde att frdga pa
rutin fungerade som ett stod eftersom de inte behovde selektera ut kvinnor som de misstankte
hade blivit utsatta. Kvinnorna behovde inte heller kénna sig utpekade eller domda. Andra
sjukskoterskor hade istéllet en bristande instéllning till anvdndandet av screeningverktyg.
Standardiserade verktyg ansags vara ineffektiva och inte ett bra komplement att inleda samtal

med (Williams et al., 2016).

Relationen paverkar kommunikationen

Temat bestér av tva subteman: “En etablerad vdrdrelation med tillit och trygghet oppnar upp
for kommunikation” och “Barridrer som hindrar kommunikationen i etablerade

vardrelationer”.

En etablerad vardrelation med tillit och trygghet 6ppnar upp fér kommunikation
Manga studier belyser att en god relation &r centralt for att kunna kommunicera pa ett sétt som
okar identifieringen av IPV (Anderzen-Carlsson et al., 2017; Bradbury-Jones et al., 2014;
Jack et al., 2016; McGarry et al., 2019; Visentin et al., 2015; Williams et al., 2016).
Sjukskoterskor beréttade att kvinnor var mer benéigna att avsldja valdet nér en relation och ett
fortroende med sjukskoterskan hade etablerats (Jack et al., 2016). Alla kvinnor ar olika och
fortroende utvecklas olika fort. En del kvinnor var mer verbala och pratade dppet redan i
forsta besoket, medan andra vintade till senare nir en mer utvecklad relation hade etablerats
(Jack et al., 2016). Studier (t.ex. (McGarry et al., 2019; Visentin et al., 2015) hdvdar att det ar
viktigt att skapa ett band med kvinnan med hjélp av exempelvis kontinuerliga besok.
Bradbury-Jones et al. (2017) har 1 England studerat valdsutsatta kvinnors erfarenheter av

inforandet av ett program for identifiering och remittering av IPV. Kvinnorna i studien



beskrev att en etablerad relation med sjukskoterskan upplevdes vara livsavgorande for att
kunna bli fri frn valdet. Jack et al. (2016) havdar att kampen mot valdet krdver samspel och
engagemang mellan kvinnan och sjukskdterskan. Nir sjukskoterskan engagerade sig, aktivt
lyssnade och stottade kunde kvinnan gradvis kénna tillit och en relation kunde skapas
(McGarry et al., 2019; Williams et al., 2016). Med en etablerad relation behdvde kvinnan inte
aterberétta sin historia for nya ménniskor som hon inte har fatt fortroende for (McGarry et al.,

2019; Williams et al., 2016).

Barriérer som hindrar kommunikationen i etablerade vardrelationer

En etablerad vardrelation kan ocksé anses vara ett hinder for att identifiera IPV (Jack et al.,
2016). En del kvinnor upplevde det svarare att avsloja att hon hade blivit utsatt for [PV till en
sjukskdterska som hon haft kontinuerlig kontakt med. Om kvinnan hade fatt uppmuntran for
att ha varit stark och fétt komplimanger for tidigare bedrifter i livet, som kvinnorna ofta ansag
hinde 1 en etablerad relation, kunde det kdnnas svart att avsloja att hon blivit utsatt. Kvinnan
kunde uppleva sin utsatthet som skamfull och kunde ddrmed vara radd att upplevas som en
besvikelse 1 sjukskoterskans 6gon om hon avsldjade att hon var kvar i ett valdsamt
forhéllande. Aven sjukskéterskor uttryckte svarigheter med att 5ppna upp for konversation
om [PV i en etablerad relation. Sjukskdterskor upplevde en 6kad svérighet att ta initiativ vid
misstanke om IPV, att veta nédr och hur frdgor om IPV skulle tas upp, om kvinnan i bérjan av

relationen nekat upplevd véld nér fragor tidigare stillts (Jack et al., 2016).

Kunskap har betydelse

Temat bestér av tva subteman: “Vikten av sjukskéterskans utbildning och kunskap” och
“Normaliseringsprocesser forsvarar kvinnors kommunikation kring vald”.

Vikten av sjukskéterskans utbildning och kunskap

Utbildning och 6kad kunskap ar en viktig faktor avgérande for kommunikationen och
identifieringen av IPV (Al-Natour et al., 2016; Anderzen-Carlsson et al., 2017; McGarry et
al., 2014; Williams et al., 2016; McGarry et al., 2019). Ménga sjukskdterskor ansig att
otillracklig kunskap om ett adekvat bemdtande hindrade dem fran att stélla frigor om IPV.

Det upplevdes vara onddigt att stdlla fragor om sjukskdterskan dnda inte kunde erbjuda



adekvat hjilp efter att kvinnan avslojat att hon blivit utsatt (Anderzen-Carlsson., 2017;
McGarry et al., 2014; McGarry et al., 2019; Al-Natour et al., 2016). Sjukskdterskor uttryckte
att nér de fatt tydliga instruktioner om processen kring att samtala om IPV och att adekvat
bemdta de kvinnor som avsldjat att de utsatts upplevdes det littare att fraga. Enkelheten
motiverade sjukskoterskor till att fraga oftare (McGarry et al., 2014; McGarry et al., 2019;
Williams et al., 2016).

Om sjukskoterskan har otillrdckligt med erfarenhet inom omradet dr det svarare att upptécka
tecken som kan indikera pa att kvinnan blivit eller riskerar att bli utsatt, vilket kan hindra
sjukskoterskan fran att stélla fragor om IPV nér det hade behovts (Anderzen-Carlsson et al.,
2017; Jack et al., 2016; McGarry et al., 2019). McGarry et al. (2019) redogdr for
komplexiteten med olika tecken hos kvinnor som blivit utsatta for IPV. Sjukskoterskor
uttryckte att nir deras forstaelse for att skadorna exempelvis inte bara behovde vara fysiska
blev de mer uppmérksamma pé helheten, vilket effektiviserade identifieringen. Al-Natour et
al. (2016) konstaterar ocksa att det &r viktigt for sjukskoterskan att vara uppméarksam pa

kulturella faktorer som kan hindra kvinnor fran att avsloja att hon blivit utsatt.

Studier visar (t.ex. Al-Natour et al., 2016; Jack et al., 2016) att sjukskoterskor hade olika
uppfattningar om vad som ingdr i arbetsuppgifterna och hur arbetsuppgifterna ska prioriteras.
Al-Natour et al. (2016) redogor for att ménga sjukskdterskor inte stillde fragor om IPV dven
om de misstinkte vald. En del sjukskoéterskor i studien prioriterade den medicinska virden
och uttryckte att det inte ingick att ge psykologiskt stdd. Sjukskdterskor upplevde en
okunskap om sjukskdterskans roll, om rutiner péa arbetsplatsen och om forhéllningssatt
relaterat till IPV. Om sjukskoéterskan inte fick nagra tydliga riktlinjer att forhalla sig till kunde

det bidra till att sjukskoterskan inte ansdg att det ingick i sin professionella roll.

Forskare skriver att bristande kunskap om IPV ér till f6ljd av otillrdcklig utbildning och brist
pa praktiska dvningar fran arbetsplatsen (Al-Natour et al., 2016; Visentin et al., 2015).
Visentin et al. (2015) presenterar att den begrdnsade kunskapen kan relateras till bade
arbetsprocessen och den bristande beslutsamhet som ror agerande inom hélso- och sjukvérden
for kvinnors liv pd institutionell niva. Sjukskoterskor onskade mer utbildning och mer

detaljerade instruktioner frdn verksamheten pa hur de skulle agera efter att kvinnan avslojat



att hon blivit utsatt och vilka resurser som fanns att tillga for ett adekvat bemdétande (Jack et

al., 2016; Williams et al., 2016).

Normaliseringsprocesser férsvarar kvinnors kommunikation kring vald

Brist pd kvinnors kunskap anses ocksd vara en barridr for att kunna identifiera IPV
(Bradbury-Jones et al., 2014; Jack et al., 2016; Williams et al., 2016). Ménga kvinnor som
utsitts for I[PV ser inte sig sjdlva som valdsutsatta och identifierar inte sina upplevelser som
valdsamma (Bradbury-Jones et al., 2014; Jack et al., 2016). Bradbury-Jones et al. (2014)
undersokte 1 en studie 1 Skottland bade vardpersonals och kvinnors medvetenhet och
igenkdnnande av IPV i primérvarden. Trots att kvinnorna kunde ha viss medvetenhet om att
nagot inte stod rétt till, var det &ndé svart for manga att identifiera olika sorters vald. En del
kvinnor hade blivit utsatta i flera familjerelationer. Ofta kunde kvinnornas mammor ha blivit
utsatta ndr kvinnorna var barn vilket kunde ha normaliserat hdndelserna (Jack et al., 2016). I
andra studier har det ocksé visats att en del kvinnor inte viljer att berdtta om sin véaldsutsatthet
trots att de 4r medvetna om vad de blir utsatta for. Anledningen kan vara att kvinnorna ér

radda att forlora vardnaden av sitt barn (Anderzen-Carlsson., 2017; Jack et al., 2016).

Beroende pa vad kvinnan har {for bakgrund kan hon vara mer eller mindre benégen att avsloja
[PV (Williams et al., 2016). Sjukskoéterskor beskrev att det kunde finnas en kulturell norm for
kvinnor att forbli tysta om deras utsatthet {for att skydda familjens rykte (Al-Natour et al.,
2016). Nér vald var normaliserat kunde det resultera i att kvinnan utstod mer vald innan hon
insag att situationen var allvarlig och att hon behdvde soka hjilp (Williams et al., 2016).
Williams et al. (2016) beskriver att &ven alder kan ha en stor betydelse for kommunikationen.
Ungdomar och framforallt unga flickor upplevdes mer medvetna om IPV, vilket kunde bero
pa att de fick mer utbildning 1 skola och genom sociala medier. Det beskrevs att bland vuxna
kvinnor kunde IPV vara mer vanligt utifran deras erfarenheter i ett tidigare mindre upplyst

samhiélle och ddrmed accepterades det i storre utstrickning (Williams et al., 2016).

Kvinnorna i McGarry et al. (2019) studie uttryckte att de inte var fullt medvetna om vilka
resurser, verktyg och tjdnster som var tillgéngliga for dem. Manga kvinnor beskrev att de ville
vara forberedda infor framtiden och inte gora samma misstag som de tidigare gjort

(Bradbury-Jones et al., 2017). Ménga kvinnor efterfragade exempelvis broschyrer och



affischer for att 6ka kunskapen (Williams et al., 2016). Kvinnor beréttade att de 6nskade mer
kunskap om remitteringar och fler forebyggande program i samhillet. En enkel remiss fér inte
alltid kvinnan att ldmna sin relation men genom att delge de resurser som finns far kvinnan en
okad kunskap om vilken hjélp som finns tillgdnglig (Bradbury-Jones et al., 2017). Det
planteras ett fré om vilka resurser och stod som finns och det ger pa sa sitt kvinnan en

trygghet att vaga avslja IPV (Bradbury-Jones et al., 2017; Jack et al., 2016).

Diskussion

Diskussion av vald metod

En allmin litteraturdversikt gjordes med syfte att undersoka faktorer som underléttar och
hindrar kommunikationen vid identifiering av vald i nira relationer. Friberg (2017)
presenterar att en litteraturstudie ocksé kan gdras som en integrativ litteraturdversikt. Den &r
mer omfattande dn en allmén litteraturstudie men kréver samtidigt en mer ingdende analys
och tolkning av resultatet. Forfattarna till litteraturstudien ansédg att en allmén

litteraturdversikt var mer relevant for studiens syfte och den tidsram som var given.

For att sdkerstilla troviardigheten av foreliggande litteraturstudie granskas hir med vald metod
utifrdn de fyra begreppen tillforlitlighet, 6verforbarhet, verifierbarhet och giltighet. Studiens
tillforlitlighet beskriver hur sanningsenliga de tolkningar som gjorts ér i relation till det
insamlade materialet (Kristensson, 2014). For att sdkerstilla tillforlitligheten har kvalitén 1
den insamlade data granskats genom en modifierad granskningsmall av Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2011). Det kan finnas risker med att anvinda en modifierad granskningsmall da
fragor kan vara borttagna och det kan gora att kvalitén pa granskningsmallen inte &r lika hog.
Trots det uppfyllde granskningsmallen de krav som forfattarna ansdg vara relevanta for att
kunna bedoma kvalitén i artiklarna och valdes dérfor som granskningsmall. For att minimera
risken av att resultatet padverkas av forfattarnas forforstaelse har triangulering anvénts.
Triangulering stérker resultatets tillforlitlighet genom att tva eller flera personer analyserar
och tolkar insamlad data for att inte riskera att en enskild persons forstaelse ska paverka

resultatet.



Tillforlitligheten 6kas ocksa genom ett varierat urval (Kristensson, 2014). Studierna som
foreliggande litteraturstudie bygger pa har inkluderat ett varierat urval med perspektiv fran
kvinnor 1 olika &ldrar och frén olika kulturer, samt sjukskoéterskor 1 olika vardmiljoer och
kontexter. Tillforlitligheten stiarks dven genom ett omfingsrikt datamaterial (Kristensson,
2014). Foreliggande litteraturstudie dr baserad pa datamaterial fran nio olika kvalitativa
studier som alla intervjuat deltagarna. Omfattningen kan mojligen vara begransad beroende pé
de sokord och de sdkbaser som anvénts. Mojligen hade andra sdkord i kombination med
annorlunda anvéndning av de booleska sokorden fatt okat antal traffar i databaserna. Insamlad
data hade mojligen kunnat vara av storre omfattning och inkluderat fler relevanta artiklar.
Forfattarna gjorde dock flertalet sokningar med olika kombinationer och den sdkning som
foreliggande litteraturstudie bygger pa ansdgs vara den mest omfattningsrika. Tillforlitligheten
kan ockséd 0ka om forfattarna ar transparenta med tolkningsprocessen. Exempel ur analysen ar
visserligen inte redovisat for ldsaren, men med anledning av att den genomforda

analysprocessen dr noggrant beskriven 1 metoddelen.

Det andra begreppet 6verforbarhet bedoms av i vilken utstrackning resultatet kan
representeras 1 andra sammanhang én de specifika som &r representerade 1 studien
(Kristensson, 2014). Genom att redovisa en utforlig beskrivning av deltagarna och kontexten
stirks Overforbarheten. I artikelmatrisen (se “Bilaga 3”) redovisas information om de nio
studier som inkluderats i foreliggande litteraturstudie med bland annat studiedeltagarnas kon,
bakgrund och kontext. Det varierade urval som inkluderats skiljer sig at avseende bade tid och
rum, men bidrar till ett bredare perspektiv som darfér bedoms vara av god 6verforbarhet.
Foreliggande litteraturstudie beskriver sjukskoterskor, men bedoms kunna dverforas till ovrig
vérdpersonal. Kvinnor frén olika kulturer och generationer beskrivs ha olika erfarenheter och

onskemal, darfor anses resultatet vara nyttogdrande virlden over.

Verifierbarhet handlar om hur bra resultatet som finns i studien &r representerat och i vilken
utstrackning studiens tolkningar ar hallbara (Kristensson, 2014). Triangulering som tidigare
presenterats for att minska risken for forforstaelse stiarker darfor ocksé verifierbarheten. Det
som kan oka verifierbarheten ytterligare &r om det analyserade datamaterialet redovisas for
lasaren tillsammans med exempel frén insamlad data. Giltighet fokuserar pa det insamlade

materialets stabilitet over tid och kan stérkas genom att presentera nér i tiden studierna



genomfordes (Kristensson, 2014). Inklusionskriterierna 1 litteraturoversikten begransades till
tio ar och artal for nir samtliga studier utforts dr val presenterade i1 foreliggande
litteraturstudie. Inklusionskriterier for litteraturstudien var ocksa begriansade till enbart
engelska artiklar som genomgatt peer review. Risker med att endast inkludera engelska
artiklar kan vara att andra artiklar relevanta till studiens syfte exkluderas fran
datainsamlingen. Anledningen till att artiklar p& andra sprak exkluderades var till f6ljd av
forfattarnas begriansade sprakkunskaper och dirfor beréttigas 4ndd begrédnsningen. Det finns
dock dven risk for felaktiga tolkningar av det insamlade datamaterial som &r skrivet pa
engelska dé forfattarna inte har engelska som modersmaél. Trots det ansags inklusionskriteriet

som mest relevant for att stirka trovédrdigheten utifran de resurser som fanns.

Diskussion av framtaget resultat

Betydelsen av tillrdckligt med kunskap och tydliga riktlinjer - vem bér ansvaret?
Adekvat utbildning och kunskap verkar vara avgorande for kommunikationen och
identifieringen av vald i néra relationer. Forskare beskriver att okunskap hindrar
sjukskoterskor fran att stélla fragor till kvinnorna (Al-Natour et al, 2016; Anderzen-Carlsson
et al, 2017; McGarry et al, 2014; Williams et al, 2016; McGarry et al, 2019). Fastén att det
redogors for en 6kad identifiering nér vardpersonal initierar frdgor om véld i nira relationer sa
ar det stora delar av personal inom hélso- och sjukvardens verksamheter som inte gor det
(Socialstyrelsen, 2019). Problematiken forklaras i flertalet studier som en f6ljd av otillrdcklig
kunskap och uppmaning fran verksamheten (Al-Natour et al., 2016; Sundborg., 2015;
Visentin et al., 2015).

Forfattarna till aktuell litteraturstudie uppmirksammar att lampan lyser starkare dn ndgonsin
pa vald 1 nira relationer idag, framfor allt médns vald mot kvinnor, men trots det 4r morkertalet
fortfarande stort och identifiering av kvinnorna ar bristande. Det tycks finnas en stor
osédkerhet hos sjukskoterskor om hur hanteringen av véld i néra relationer ska se ut, vilket
hindrar dem fran att identifiera kvinnor som blivit utsatta for véld 1 néra relationer. Befintliga
riktlinjer delger verksamheterna ansvaret att utbilda och uppmana sin personal till adekvat

hantering av kommunikation och identifiering av vld i nira relationer (Socialstyrelsen,



2019). Trots det uttrycker sjukskdterskor att de onskar mer utbildning och mer detaljerade
instruktioner fran verksamheten (Jack et al, 2016; Williams et al, 2016). Visentin et al (2015)
redogdr for att problematiken bland annat &r relaterat till just den bristande beslutsamhet som

ror agerande inom hélso- och sjukvérden for kvinnors liv pé institutionell niva.

Mojligen ér det bristande utbildning och instruktioner som orsakar kunskapsbrist, men vem
bar ansvaret? Socialstyrelsen riktar ansvaret pé varje individuell verksamhet, men kanske ar

det storre och tydligare insatser som krévs.

Kvinnors kunskap och normaliseringsprocess av vald

Forfattarna till litteraturstudien uppmaéarksammar den problematik som normalisering av vald
leder till. Det framkom att det &r ménga kvinnor som inte anmaéler vald i néra relationer
(BRA, 2014). Anledningen ir att kvinnorna inte anser valdet som tillrickligt allvarlig for att
anmaéla. Det presenterades i flera studier att kvinnans okunskap bidrar till en
normaliseringsprocess dir en del kvinnor inte ser sig sjdlva som valdsutsatta (Bradbury-Jones
et al., 2014; Jack et al., 2016; Williams et al., 2016). Williams et al. (2016) redogér 1 sitt
resultat for att bristen pa kunskap kan bero pa vilken alder kvinnan befinner sig i. Kultur
visade sig ocksé kunna ha en bidragande faktor till normaliseringen av véld (Jack et al., 2016;
Williams et al., 2016). Okunskapen bidrar till att kommunikationen om vald inte formedlas
vilket resulterar i att farre kvinnor blir identifierade. Genom att stélla fragor ofta och 6ppna
upp for samtal kan kunskapen om vald i1 néra relationer oka. For att 6ka identifieringen
uppmaéarksammar forfattarna till foreliggande litteraturstudie ett behov av 6kad kunskap for att

bryta normaliseringsprocessen av vald.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie belyser att det kan finnas fler och andra orsaker
till att kommunikationen brister och forsvarar identifieringen dn de som redovisats genom
framtaget resultat. Faktum kvarstdr 4nda att kvinnor uttrycker ett behov for att fa en
gemensam forstaelse for vad som definierar vald i nira relationer. Kvinnor 6nskar mer
kunskap om remitteringar, broschyrer och fler férebyggande program i samhéllet
(Bradbury-Jones et al., 2017). Behovet av att visa vilka resurser som finns att tillga kvinnan

synliggors av forfattarna i litteraturstudien.



Kommunikation - en central del av identifiering av vald i néra relationer
Kommunikationen verkar vara avgdrande for identifiering av vald i néra relationer. Pokorny
(2014) beskriver att kommunikation &r en dmsesidig process mellan sjukskdterskan och
patienten som maste fungera for att fA gemensam forstaelse. Resultatet redogdr for faktorer
som bade underlittar och hindrar denna kommunikation. Brist pé tid beskrivs exempelvis vara
en barridr for att kunna samtala om kénsliga &mnen och identifiera vald i nira relationer
(Bradbury-Jones et al., 2017; McGarry et al., 2014; Williams et al., 2016). Resultatet visar
ocksa att platsen dr av betydelse bland annat 1 frdga om avskildhet och en lugn atmosfar
(Anderzen-Carlsson et al., 2017; McGarry et al., 2014; Williams et al., 2016). Forfattarna av
litteraturstudien uppmérksammar bade fordelar och nackdelar med att samtala om véld i néra
relationer under olika omstdndigheter. Vidare forskning med syfte att forbéttra olika metoder
for att samtala om vald i néra relationer i specifika miljoer ar onskvirt for att 6ka

identifieringen.

Olika faktorer antingen hindrar eller underlattar kommunikationen som mojliggor
identifiering, men det dr inte sjélvklart vad som ér ritt eller fel. Travelbees omvardnadsteori
grundar sig 1 att mdnniskan dr unik (Kirkevold, 2000) och just precis det verkar vara
grundldggande att ta i beaktande vid hantering av véld i nira relationer. Det rader t.ex. delade
asikter om screening. Det visade sig exempelvis vara fordelaktigt att anvédnda sig av screening
som en dorroppnare for att samtala om vald i néra relationer. Samtidigt sdgs det som en
nackdel att anvédnda strukturerade fragor vid djupare samtal (Anderzen-Carlsson et al., 2017;
Williams et al., 2016). Tidigare forskning visar en ambivalens till screeningverktyg (Van der
Wath et al., 2013), men framtaget resultat ger en bild av att ritt utformning av screening kan
ha en positiv inverkan. Ytterligare forskning &r 6nskvérd for att studera hur screeningmetoder

kan formas, effektiviseras och bittre anpassas till varje individuell verksambhet.

Av resultatet att doma upplevs varje ménniska vara unik vilket gor att en specifik situation
eller ett specifikt forhallningssatt inte kan generaliseras till alla kvinnor. En del belyser att en
god kommunikation kridver en god relation (Anderzen-Carlsson et al., 2017; Bradbury-Jones
et al., 2014; Jack et al., 2016; McGarry et al., 2019; Visentin et al., 2015; Williams et al.,
2016). Andra havdar att nir det handlar om att identifiera valdsutsatthet kan en etablerad

relation istéllet vara ett hinder (Jack et al., 2016). Kvinnors och sjukskdterskors olika



erfarenheter och onskemal dr en utmaning, de har alla olika syn pa problemet och vad de
faktiskt anser dr ett problem. Mgjligtvis genererar medvetenheten och uppmirksamheten om

problematiken fler tillfdllen med samtal om vald i néra relationer.

Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudien belyser kommunikationens betydelse for identifiering av kvinnor utsatta for
vald 1 néra relationer. Tidigare forskning visar att morkertalet dr stort och att identifieringen
Okar med god kommunikation. Trots uttalad problematik och en del riktlinjer till
verksamheter om hur hantering av identifiering med fordel bor ske, dr det ndgot som gor att
problematiken kvarstér. Forfattarna valde déarfor att undersoka vilka faktorer som hindrar och
underléttar kommunikationen for att tillsammans med hélso- och sjukvardens och samhéllets

vetskap forhoppningsvis 6ka identifieringen.

Framtaget resultat visar att manga sjukskoterskor saknar adekvat kunskap och utbildning for
att kunna kommunicera och darmed identifiera av véld i néra relationer. Det finns begidran om
mer kunskap och mer detaljerade instruktioner om processen fran verksamheten. Enligt
framtaget resultat kan problematiken bland annat vara relaterad till en bristande beslutsamhet
inom hilso- och sjukvérden pa institutionell nivd. Samtidigt visas ocksa en okunskap hos
kvinnor som blivit utsatta, vilket resulterar i en bristande forstdelse mellan sjukskoterskan och
kvinnan i kommunikation om véld. Det finns ett behov av gemensam forstaelse for hur vald 1
nira relationer definieras for att kvinnan ska kunna medge och beritta att hon blivit utsatt. [
en del generationer och kulturer dr vald mer normaliserat vilket hindrar den gemensamma
forstaelsen. Genom att fraga kvinnor om vald 1 néra relationer 6kar medvetenheten om att det
ar ett hilsoproblem och valdet synliggors. Kvinnor efterfragar mer kunskap for att kinna sig
trygga nog att avsloja vdldet. Genom att stilla fragor till kvinnorna, mojligtvis till alla kvinnor

genom ett enkelt formuldr for att 6ka uppmairksamheten, kan identifieringen dka.

Kommunikationen har stor padverkan pa identifieringen och bevisligen har olika faktorer stor
betydelse for kommunikationen. Framtaget resultat belyser manga viktiga faktorer som styr

kommunikationens utformning, men det visar ocksd att kvinnorna och sjukskoterskorna alla



har subjektiva uppfattningar om vad som ér rétt och fel. Komplexiteten i den subjektivitet
som kvinnorna och sjukskoéterskorna beskrivs ha i resultatet angaende faktorer som hindrar
eller underlittar kommunikationen for identifiering av véld i ndra relationer kan tolkas olika.
Mojligen kan det verka otydligt och kanske en forklaring till varfor verksamheter inte ger
tydligare riktlinjer och varfor sjukskéterskor och kvinnor har bristande kunskap. A andra
sidan kan resultatets breda variation av asikter anses vara en tillgdng och en 6gondppnare for
komplexiteten. Litteraturoversikten kan bidra till en 6kad medvetenhet bland hilso-
sjukvérden och 6vriga samhéllet med forhoppning att fler kvinnor kan identifieras s att
valdet kan fa ett stopp. Samtidigt behovs vidare forskning for att forbattra utbildningen och
utveckla kommunikationen i arbetet for identifiering av kvinnor utsatta for vald i néra

relationer.

Forfattarnas arbetsfordelning

Béda forfattarna har varit likvéardigt involverade genom hela arbetsforloppet. For att 6ka
trovirdigheten och for att effektivisera arbetet har vissa delar genomforts tillsammans och
andra delar individuellt. S6korden valdes ut tillsammans och sokningen gjordes gemensamt.
Artiklarna som hiamtades frdn sokningen granskades forst individuellt och efter gemensam
diskussion inkluderades de i studien. Skrivandet av studiens samtliga delar har diskuterats

fram och genomf0rts tillsammans.
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Bilaga 3: Kvalitativ granskningsmall

Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod
Modifierad version av Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011)

Beskrivning av studien

Twdlig avgrinsning/problemformulering? Ja Nej Framgir ej
Patientkarakteristiska

Amntal

Alder

Man/Kvinna
Ar kontexten presenterad? Ja MNej Framgir ej
Finns etiskt resonemang? Ja MNej Framgéir )
Urwval
Relevant? Ja Nej Framgir ej
Strategiskt? Ja Mej Framgir ej
Metod
Urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja MNej Framgér ej
Datainsamlingen tydligt beskriven? Ja Mej Framgir ej
Analys tydligt beskriven? Ja MNej Framgir ej
Giltighet
Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Framgar gj
Rider datamitinad? Ja Mej Framgir ej
Rider analysmitnad? Ja Nej Framgir ej
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Kommunicerbarhet

Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Mej Framgér ¢j
Redovisas resultatet i firhallande till

En teoretisk referensram? Ja Nej Framgir ¢j

Skapas ny teori? Ja Nej Framgir ej

Huvudfynd
Vilketn fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar besknivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedimning av kvalitet Hiig Medel Lig

Kommentar

Granskare (sign)




