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Abstrakt

Bakgrund: Vald mot kvinnor i nara relationer &ar ett globalt problem och uttrycks i fysiskt,
psykiskt och emotionellt vald. Sjukskaéterskor ar den profession som oftast méter dessa
kvinnor. For en god vardrelation kravs det att mellanmanskliga aspekter beaktas. Syfte: Att
beskriva sjukskoterskors upplevelser av sina forutsattningar att identifiera och stédja kvinnor
som utsatts for vald i nara relationer. Metod: En icke-systematisk litteraturstudie
bearbetades med hjalp av en integrerad analys av atta vetenskapliga studier. Resultat: Att
ha beredskap, Arbetsplatsens struktur och Att ha ett 6ppet sinnelag &r de huvudteman som
identifierats. Varje huvudtema har tva underteman som beskriver sjukskoterskors upplevda
forutsattningar. Slutsats: For att valdsutsatta kvinnor ska vaga prata om valdet ar en tillitsfull
relation nédvandig i métet med dessa kvinnor. Sjukskdterskor upplever att bristfalliga
forutsattningar hindrar relationen och aven kvinnan fran att avsloja vald.
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Introduktion

Problemomrade

Vald i nara relationer beskrivs av Devries et al. (2013) som ett globalt samhéllsproblem och
innefattar vald och kontroll mot vuxna eller barn i manga olika kontexter. Globalt sett
estimeras att var tredje kvinna éver 15 ar har utsatts for vald i nara relationer (Devries et al.,
2013; World Health Organization [WHO], 2021). Detta bidrar till manga konsekvenser for
bade den enskilda individen och for samhallet. Personliga konsekvenser kan till exempel vara
isolering samt olika typer av fysiska och psykiska besvér (Campbell et al., 2002; Loke et al.,
2012; McCauley et al., 1998). Konsekvenserna for samhéllet ar framst av ekonomisk karaktar
i form av sjukvardskostnader (Butchart et al., 2008). Det finns manga olika typer av vald och
alla valdstyper ar inte synliga (Sveriges kommuner och regioner [SKR], 2021). Lundgren
(2012) beskriver normaliseringsprocessen vilken forklarar hur kvinnor som utsatts for vald i
nara relationer normaliserar det vald de utsatts for. Det faktum att valdsutsatta kvinnor
normaliserar sin situation medfor att de inte alltid ser sig sjalva som ett offer. Manga av de
valdsutsatta kvinnorna skams for sin situation och véljer darfor att inte beréatta om den
(Lundgren, 2012). Den primara kontakten som dessa kvinnor har med halso- och sjukvarden
ar oftast med en sjukskoterska eller barnmorska (Sprague et al., 2016). VVardpersonal
upplever att ett flertal faktorer paverkar motet med valdsutsatta kvinnor sdsom personlig
sékerhet, riktlinjer och stigmatisering (Edin & Hogberg, 2002; Sundborg et al., 2012).
Hradilova Selin (2009) beskriver att vald mot kvinnor i nara relationer tenderar att eskalera
och det &r saledes enligt Socialstyrelsen (2016) viktigt att identifiera och stodja dessa kvinnor
sa tidigt som mojligt. Darav ar det angelaget att undersoka sjukskoterskors forutsattningar

samt hur dessa paverkar formagan att identifiera och stodja valdsutsatta kvinnor.
Bakgrund

Vald i nara relationer

Enligt Socialstyrelsen (2016) definieras vald i allmanhet utifran fyra olika typer, namligen
fysiskt, psykiskt, sexuellt vald samt forsummelse. Denna breda definition kan innefatta saval

vald som resulterar i skada och dod, men &ven handlingar som leder till en avsevard



pafrestning hos individen, familjen, samhéllet och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2016). WHO
(2021) definierar vald i nara relationer som ett beteende av en nuvarande eller tidigare partner
som resulterar i fysisk, sexuell eller psykologisk skada. | denna definition inkluderas aven
sexuellt tvang, psykisk misshandel, fysisk aggressivitet samt kontrollerande beteenden. Vald i
nara relationer riktas framst av man mot kvinnor (WHO, 2021). Sa mycket som 27% av
varldens kvinnor i aldern 15-49 ar har uppgett att de utsatts for vald av en partner. | Europa ar
motsvarande siffra 22% medan den i Amerika ar 25% samt 33% i bade Afrika och
Sydostasien. Gallande mord pa kvinnor beraknas 38% vara fall dar kvinnans nuvarande eller
tidigare partner ar garningsmannen (WHO, 2021). Enligt United Nations Office on Drugs and
Crime (UNDOC, 2019) uppgick antalet avsiktligt mérdade kvinnor till 87 000 vid ar 2017,
vilket innebér att omkring 30 000 kvinnor blev mérdade av en nuvarande eller tidigare
partner. SKR (2021) belyser att var fjarde kvinna i Sverige nagon gang har utsatts for vald i
nara relationer. Av alla anméalda misshandelsbrott mot kvinnor visar statistik fran 2019 att
31% ar i form av vald i nara relationer, som kontrast & motsvarande siffra gallande man 6%.
Vald i nara relationer &r alltsa 6verrepresenterat i fall dar en kvinna ar offer (SKR, 2021).
Resterande misshandelsbrott i ovanstaende statistik antas vara utforda av en garningsman

som inte ar i nara relation med offret.

Fysiskt vald kan till exempel vara att halla fast, sld med knytnavar och dylikt. Med tanke pa
att det fysiska valdet kan uttrycka sig pa olika sétt och i olika grad kan darmed denna typen
av vald emellanat inte vara synligt for blotta 6gat. Fysiskt vald forekommer dessutom
vanligtvis pa kroppsdelar som skyms for utomstaende. Psykiskt vald forekommer alltid vid
alla typer av vald i nara relationer och karaktariseras av att den utsatta upplever osakerhet
gallande sin egen person saval som sin uppfattning av omgivningen. Det kan till exempel
vara verbala krankningar, hot eller manipulering (SKR, 2021). Det sexuella valdet beskriver
WHO (2021) som varje forsok till, alternativt, fullbordad sexuell handling som med hjalp av
tvang riktas mot en annan person. En sexuell handling kan innefatta mer an bara samlag,
sasom intim berdring. Det sexuella valdet inkluderar till exempel valdtékt, valdtaktsforsok
eller 6vrig oonskad sexuell beréring (WHO, 2021). SKR (2021) beskriver sedan forsummelse
som en typ av vald dar garningsmannen utnyttjar sin position av makt och kvinnans
beroendeposition, genom att till exempel inte ge tillrackligt med mat eller vatten till personen
i fraga. Andra typer av vald ar exempelvis ekonomiskt och materiellt vald som innebar att
garningsmannen tar full kontroll dver ekonomin eller att han forstér materiella ting av varde
for kvinnan (SKR, 2021).



Vald i nara relation riktat mot kvinnor ar ofta grévre dn vad det ar mot man. Att kvinnor
utsatts for grovre vald medfor darmed att de utsatta kvinnorna i storre utstrackning ocksa
behdver soka stod och vard av sjukvarden (Brottsférebyggande radet [BRA], 2020).
Lundgren (2012) menar att de kvinnor som faktiskt soker vard for fysiska skador orsakade av
vald i nara relationer sallan avslojar orsaken till skadorna. Manga ganger undviker den
valdsutsatta kvinnan att beratta sanningen trots att fragan om vald stalls och véljer istallet att

beskriva en alternativ historia om skadornas uppkomst (Lundgren, 2012).
Normaliseringsprocessen

Normaliseringsprocessen ar en forklaringsmodell vilken beskriver den process som pagar nar
vald i vardagen normaliseras fran kvinnans utgangspunkt (Lundgren, 2012). Denna modell
kan tillampas for att forklara de konsekvenser som valdet for med sig saval som dess
upptrappning. Det forsta steget i normaliseringsprocessen ar att granser forkastas, dels
avseende vilka handlingar som &r acceptabla och oacceptabla i relationen samt till slut dven
gransen mellan ett fredligt och valdsamt liv. Da den valdsutsatta kvinnan stravar efter att
bibehélla ett “vanligt” liv tvingas gransen mellan rollen som kvinna och rollen som
misshandlad kvinna forsvinna. Likasd forsvinner dven hennes grans mellan en “vanlig”
partner och en misshandlande partner. | takt med att hennes grénser suddas ut reduceras &ven
hennes livsutrymme (Lundgren, 2012). Enligt Grande et al. (2014) beskrivs livsutrymme
innefatta allt som ingar i en persons liv, alltsa sjalvkansla, asikter och relationer. Med andra

ord, hela personens identitet.

Samtidigt som granserna forskjuts anpassar sig den valdsutsatta kvinnan omedvetet till krav
och dnskemal fran valdsutévaren om hur hon borde vara, vilket tillintetgér hennes identitet
(Lundgren, 2012). Denna anpassning sker successivt och allt som oftast under en langre
period, vilket innebér att anpassningen gar obemarkt forbi for den valdsutsatta kvinnan.
Andra steget i normaliseringsprocessen innebdr att den valdsutsatta kvinnan gradvis isoleras
fysiskt men dven psykiskt da valdsutovaren tar kontroll 6ver hennes sociala kontakter.
Darmed blir partnern hennes enda tillgang och det existerar inte langre nagra kontraster
mellan vad som &r normalt och inte. Den valdsutsatta kvinnan intalas att hon &r vardel6s och
darav vécks ett intresse hos henne att bevara isoleringen for att hennes omgivning inte ska
veta hur vardel6s hon &r. Parallellt med en stegvis isolering utmanas gransen mellan vald och
varme da valdsutdvaren vaxlar mellan valdshandlingar och handlingar av karlek (Lundgren,

2012). Vid tillfallen da den misshandlande partnern utfér handlingar av émhet och varme



stérks kvinnans kansloméssiga beroende till partnern. Till foljd av det stdndiga véaxlandet
mellan vald och karlek uppfattar kvinnan till slut partnerns valdshandlingar som uttryck for
karlek. De sparsamma tillfallena av karlek véacker den valdsutsatta kvinnans hopp och
forsvarar hennes majlighet ytterligare att forandra situationen. Saledes har valdsutdvaren

makten 6ver kvinnans liv och déd (Lundgren, 2012).

Inom normaliseringsprocessen beskrivs internalisering dar den valdsutsatta kvinnan tar dver
partnerns motiv for valdshandlingarna. Internaliseringen innebar att valdet blir normaliserat
genom att valdsutévaren till en borjan urséktar sina valdshandlingar med, enligt den
valdsutsatta kvinnan, rimliga anledningar (Lundgren, 2012). ValdsutGvarens
orsaksforklaringar 6vergar med tiden till att det ar kvinnan och hennes brister som ar orsaken
till valdet, darav ser hon sig sjalv genom valdsutévarens perspektiv. Strategier utformas av
den valdsutsatta kvinnan for att hantera situationen hon befinner sig i. Vid de forsta
valdshandlingarna tillampar kvinnan protest som strategi, men med tid dvergar strategierna
istallet till att anpassa sig efter valdet. Anpassning som strategi fortgar tills dess att valdet ses
av kvinnan som normalt, i syfte for éverlevnad. Darutéver beskrivs valdsutévarens perspektiv
gallande sina valdshandlingar utga fran avsikten med att bibehalla kontroll, makt och
uppratthalla sin uppfattning om mansrollen. Normaliseringsprocessen bidrar avslutningsvis
till att det ar svart for kvinnan att [amna den destruktiva relationen. Storst sannolikhet for
kvinnan att Iamna relationen ar darmed sa tidigt som majligt i processen, nar hon fortfarande
besitter en egen verklighetsbild (Lundberg, 2012).

Konsekvenser av vald i nara relationer

Vald i nara relationer medfor en mangd olika konsekvenser. Valdsutsatta kvinnor intar till
exempel mer lakemedel och soker mer frekvent vard for psykiska problem och kronisk
smarta an vad icke-valdsutsatta kvinnor gor (Berglund & Witkowski, 2019). Enligt Campbell
et al. (2002) beskrivs den generella halsan som samre an hélsan hos icke-valdsutsatta
kvinnor. Narmare halften av kvinnorna uppger att de har huvudvérk och tva femtedelar
upplever ryggsmarta, vilket &r en signifikant skillnad jamfort med kvinnor som inte ar
valdsutsatta. Fortsattningsvis ar aven gynekologiska besvar vanligare hos dessa kvinnor.
Dessa besvér innefattar bland annat vaginala infektioner, sexuellt 6verférbara sjukdomar,
béckensmérta och samlagssmarta. Matsmaltningsproblem, buksmérta och aptitloshet ar andra

foljder av vald i nara relationer (Campbell et al., 2002).



De utmérkande konsekvenserna av vald i nara relationer ar att kvinnornas sjélvkansla
forsamras markant (Loke et al., 2012; McCauley et al., 1998). Kvinnorna bdrjar sjalva intala
sig att de fortjanar att bli utsatta och kanner stor skam infor att beratta for andra om valdet.
Majoriteten av kvinnorna visar symtom pa depression och kraftigt nedsatt livskvalitet. Manga
av kvinnorna har ocksa svart att se livet som meningsfullt och har darfor sjalvmordstankar.
Kvinnorna lider och upplever mycket radsla av att bo tillsammans med valdsutvaren, vilket
ocksa ger upphov till kansla av hjélploshet. I relationer dar barn férekommer kanner manga
kvinnor en ambivalens gallande att lamna valdsutdvaren da de ar radda att detta skulle
paverka barnen negativt. Till foljd av dessa tankar tillater sig manga kvinnor vara kvar i den
destruktiva relationen (Loke et al., 2012; McCauley et al., 1998). Vald i nara relationer
medfor &ven stora konsekvenser for samhéllet, bland annat att den utsatta kvinnan blir
isolerad, oférmdgen att arbeta samt ofta far en begransad férmaga att ta hand om sig sjalv och
eventuella barn (WHO, 2021). Ekonomiska konsekvenser forekommer dven pa individniva
till foljd av exempelvis ekonomiskt vald (Butchart et al., 2008). | Sverige beraknar
Socialstyrelsen (2006) att samhallskostnaderna nar omkring 2 695-3 300 miljoner kronor
arligen, bland annat i form av sjukvard och sjukskrivningar. Denna berakning exkluderar

dessutom kostnader i form av lidande och smarta (Socialstyrelsen, 2006).

Att mota valdsutsatta kvinnor

Verksamheter inom obstetrik och gynekologi, akutmedicin tillsammans med vardcentraler ar
de verksamheter som identifierar flest kvinnor som utséatts fér vald i nara relationer.
Sjukskoterskor &r den yrkesgrupp som mest frekvent identifierar och stodjer valdsutsatta
kvinnor. Darefter namns dven barnmorskor som en yrkesgrupp vilken moter manga av dessa

kvinnor (Sprague et al., 2016).

Rhodes et al. (2007) beskriver att flera olika kommunikationsstrategier visat sig vara
gynnsamma for att den valdsutsatta kvinnan ska vilja delge vardgivaren om valdsutsattheten i
relationen. Framst patalas anvandning av 6ppna fragor om vald i néra relationer som
fordelaktigt da det dessutom bidrar till att varden blir personcentrerad. En annan
framgangsrik kommunikationsstrategi ar att vardgivaren ar lyhord for patientens subtila
signaler, men dven visar empati for patientens situation. Detta bidrar till att patienten k&nner
sig sedd och delar med sig av sin situation som valdsutsatt (Rhodes et al., 2007). Chang et al.

(2005) forklarar att valdsutsatta kvinnor énskar att bli tillfragade om valdsutsatthet som en



mojlighet till stod och information. Att forklara varfor fragan om vald stalls tycks kunna
minska kvinnans egen stigmatisering och misstdnksamhet. En séker och trygg miljo ses
dessutom som positivt nar fragan om vald i nara relationer kommer pa tal. Slutligen upplevs
det av kvinnor som viktigt att erhalla information om vald i néra relationer oberoende av om

de har avslojat valdsutsatthet eller inte (Chang et al., 2005).

| motet med valdsutsatta personer rekommenderar Socialstyrelsen (2016) en sékerhetsplan
utarbetas. Denna pabdrjas genom att en sammanstalld riskbedomning genomfors utifran den
valdsutsattas hela livssituation, i syfte att bedoma vilket behov av stéd- och hjalpinsatser den
valdsutsatta behdver. Riskbedomningen bor aven beakta om den valdsutsatta fortfarande
befinner sig i den valdsamma relationen eller om hen &r pa vag att lamna, alternativt redan
har lamnat relationen. Efter en bedomning av den valdsutsattas risker och behov bor en
genomforandeplan uppréttas. | denna plan bor det faststallas hur olika instanser ska handla
och samverka i drendet. Om den valdsutsattas risker och behov forandras kan det vara
nddvéandigt att revidera sakerhetsplanen och dess insatser (Socialstyrelsen, 2016). Att
tillhandahalla psykosocialt stod at den valdsutsatta kvinnan &r av stor vikt men ocksa att
belysa vanliga reaktioner pa valdet for kvinnan (Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK],
2017). Kvinnan bor informeras om hur hon kan fa stod eller hantera valdet. Det finns ett
flertal stodinsatser som den valdsutsatta personen bor erbjudas av halso- och sjukvarden.
Inledningsvis etableras ett psykosocialt stod som kan vara i form av krisbearbetning och
stddsamtal for att bygga upp kvinnans sjalvkénsla och rekonstruera hennes nétverk.
Vanligtvis kravs insatser fran flera olika aktorer for att den valdsutsatta ska uppleva stod och
trygghet, darfor ska stodresurser fran idéburna organisationer erbjudas i form av exempelvis
kvinnojourer eller kriscentrum (NCK, 2017).

Personcentrerad vard

De olika verksamheterna inom hélso- och sjukvarden har en vasentlig uppgift att
uppmarksamma och synliggora vald, omhéanderta och varda valdsutsatta samt erbjuda kontakt
med andra stodresurser och hjélpinsatser fran andra aktorer (Socialstyrelsen, 2016). Ormon
(2019) beskriver att den personcentrerade varden &r en central del av omvardnaden av
kvinnor som utsétts for vald i nara relationer. Den personcentrerade varden &r en av

sjukskoterskans karnkompetenser och ska prégla all omvardnad (Svensk



sjukskoterskeforening, 2017). Det &r forst i den personcentrerade miljon som kvinnorna kan

uppleva det stod som behdvs for att kunna reflektera dver sin situation (Ormon, 2019).

Den personcentrerade varden grundar sig i en vardrelation vilken bygger pa sociala,
mellanménskliga och etiska fardigheter for att etablera en émsesidig tillit mellan patient och
vardpersonal (Forsberg, 2016). Personcentrerad vard &r essentiellt for att undvika vardlidande
dar patienten kan uppleva sig fornekad sitt lidande, att inte bli sedd eller hérd. Darmed &ar
maktloshet, skam och isolering vanliga upplevelser. For att erna forstaelse och samsyn i den
personcentrerade varden belyses vikten av kommunikationen i motet med patienten.
Kommunikationen utgdr grunden for den personcentrerade varden dér patienten upplever en
delaktighet och ett medbestammande som skapar tillit for att redogdra den individuella

patientberéttelsen (Forsberg, 2016).

Utover ett personcentrerat forhallningssatt behover aven sjukskaterskor beakta den etiska
koden. Sjukskoterskans etiska kod innebar bland annat att sjukskdterskan ansvarar for att
tillhandahalla tillracklig och lamplig information, inleder och framjar insatser som tillgodoser
hélsa samt visar respekt, medkénsla och integritet (International Council of Nurses [ICN],
2012).

Sjukskoterskors forutséttningar i motet med valdsutsatta kvinnor

Gallande sjukskaterskors forutsattningar att identifiera och stodja valdsutsatta kvinnor,
paverkas dessa bland annat av de riktlinjer som tillhandahalls av olika instanser, tillgang av
lampliga resurser samt stigmatisering. Socialstyrelsen (2014) har framstallt riktlinjer som
innefattar att alla kvinnor som vistas inom psyKkiatrisk vard samt modrahalsovard bor
tillfragas om vald. All personal inom hélso- och sjukvarden rekommenderas att, av sin
verksamhet, bli erbjudna utbildning och fortbildning om vald i nara relationer da detta kan
oka forutsattningarna att identifiera valdsutsatta kvinnor (Socialstyrelsen, 2014). Riktlinjerna
fran Socialstyrelsen (2014) ar rekommendationer, darav ar det saledes upp till varje
verksamhet att implementera rutiner for hur riktlinjerna ska foljas. Hur val verksamheterna
foljer dessa rekommendationer paverkar sjukvardspersonalens, och daribland
sjukskaterskors, forutsattningar att fraga om samt bemota vald i nara relationer
(Socialstyrelsen. 2014). Sjukskoterskor har dessutom liksom all annan vardpersonal enligt
Socialtjanstlagen (SoL, 2001) skyldighet att géra en orosanméalan till socialtjansten om det

finns misstanke om att barn far illa.



Overstreet och Quinn (2013) redogor for hur stigmatisering paverkar sjukskoterskors
forutsattningar vid métet med kvinnor som utséatts for vald i nara relationer. Stigmatisering
innebdr att en person kategoriseras som férkastlig baserat pa en icke-6nskvard egenskap
vilken skiljer personen fran andra personer (Goffman, 2014). Kategoriseringen utgar fran
enskilda personers och samhallets uppfattningar av vilka egenskaper som &r énskvarda och
inte. Att inga i en stigmatiserad grupp medfor att den forkastade inte blir respekterad pa
grund av den icke-0nskvarda egenskapen trots att de resterande 6nskvarda egenskaperna bor
motivera respekt. Den uteblivna respekten skylls saledes, av den forkastade, pa sin icke-
onskvarda egenskap som darmed blir stigmatiserad (Goffman, 2014). Stigmatisering bidrar
till att manga valdsutsatta kvinnor upplever radsla for att vardgivare ska forakta dem som
person, vilket utgor ett hinder for att soka hjalp for valdsutsattheten (Overstreet & Quinn,
2013). Fortsattningsvis forklaras social stigmatisering som samhéllets démande attityder i
form av beskyllning av den valdsutsatta kvinnan som inte lamnar relationen (Overstreet &
Quinn, 2013).

Omvardnadens mellanméanskliga aspekter

Omvardnadsteoretikern Travelbee (2010) redogér for sin teori om omvardnadens
mellanménskliga aspekter. Hennes manniskosyn beskrivs som individualistisk och varje
manniska anses vara alldeles unik. Vissa av livets erfarenheter forekommer dock hos alla
individer men det ar den enskilda individens upplevelser av dessa erfarenheter som ses som
fullkomligt unika (Travelbee, 2010). Kirkevold (2000) beskriver att Travelbees ménniskosyn
forkastar de roller som finns i vardrelationen. Patient- och sjukskoterskerollen ses som
generaliserande da de endast betonar gemensamma drag som finns inom varje roll och inte de

skillnader som finns mellan olika individer (Kirkevold, 2000).

Travelbees (2010) omvardnadsteori forklarar att manniskan som varelse behéver uppleva en
kansla av mening i form av att nagon eller nagot behdver en for att livet ska upplevas som
vardefullt. Utifran en valdsutsatt kvinnas perspektiv ar det, som namns i
normaliseringsprocessen (Lundgren, 2012), viktigt att kdnna sig bekréftad och uppskattad.
Valdshandlingarna, vilka uppfattas som karlek, kan téankas forklara varfor kvinnan stannar i
relationen i enlighet med vad Travelbee (2010) pastar om att en individ behover kénna sig
behévd. Omvardnaden anses vara nyckeln till en etablering av den mellanmanskliga

relationen (Travelbee, 2010). Sjukskoterskan ar den som skapar relationen men den kan bara
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uppratthallas om patienten ar delaktig (Kirkevold, 2000). Den mellanméanskliga relationen
bygger upp trygghet mellan parterna och darmed aven sjukskéterskans mojlighet att
tillgodose omvardnad. Kvaliteten av den mellanménskliga relationen avgor alltsa saledes hur
mycket patienten kommer dela med sig av sina tankar och upplevelser till sjukskdterskan
(Kirkevold, 2000). Det &r ofta svart att identifiera valdsutsatta kvinnor, bland annat eftersom
de sallan berattar om valdet utan att bli tillfragade. Grundlaggande faktorer for att dessa
kvinnor ska kanna att de kan beratta om valdet ar trygghet och tillit i vardrelationen
(Overstreet & Quinn, 2013).

Gemensamma drag mellan personcentrerad vard och Travelbees (2010) omvardnadsteori kan
identifieras dar manniskan ar en unik individ med unika upplevelser och erfarenheter.
Omvardnadsteorin beskriver saledes att nyckeln som mojliggér omvardnad och delaktighet i
patientberéttelsen ar den mellanmanskliga relationen. Den mellanménskliga relationen som

etablerar trygghet hos de bada parterna grundas i kommunikationen (Kirkevold, 2000).

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av sina forutsattningar

att identifiera och stodja kvinnor som utséatts for vald i nara relationer.

Metod

Den valda metoden ar en litteraturstudie. En litteraturstudie gors som en éversikt av befintlig
litteratur for att sammanstalla denna inom ett specifikt omrade. En sddan sammanstallning
kan ocksa genomforas for att skapa en helhetsforstaelse for en viss foreteelse och dess

kunskapsunderlag i nulaget (Friberg, 2017).

Urval

| denna litteraturstudie eftersoktes studier som handlar om sjukskéterskors upplevelser av
sina forutsattningar att identifiera och stodja valdsutsatta kvinnor inom bade primér- och
slutenvard. I sokningen inkluderades studier som har fokus pa sjukskoterskor och
barnmorskor eftersom dessa yrkesgrupper tenderar att mota kvinnor som utsétts for vald i

nara relationer mer frekvent (Sprague et al., 2016). Med tanke pa att vald i nara relationer &r
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ett globalt problem inkluderades studier oberoende pa vilket land de genomforts i. Vid
sokning av artiklar i databaser avsags att inkludera artiklar som &r skrivna pa engelska och
publicerade de senaste tio aren. Av anledning att erhalla olika aspekter samt att uppna ett djup
i studien innefattas studier med bade kvantitativa och kvalitativa designer. Artiklar som &r
litteraturdversikter, inte for ett etiskt resonemang eller inte uppnar tillfredsstallande kvalitet

exkluderades.

Sokningar av artiklar genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL
tillhandahalls av Elton B. Stephens Company [EBSCO] och innehaller en mangd samlad
litteratur fran 814 fritt tillgangliga tidskrifter med inriktning pa omvardnadsomradet
(EBSCO, u.d). National Library of Medicine [NLM], vilket ar vérldens storsta bibliotek for
biomedicinsk litteratur, har framstallt databasen PubMed. | PubMed aterfinns publikationer
som behandlar en mangd olika omraden inom halsovetenskap (NLM, 2021).

Datainsamling

MeSH-termer och sokord i fritext relaterade till amnesomradet tillampades for att finna
material till litteraturstudien. De s6kord som anvandes i CINAHL respektive PubMed
aterfinns i Tabell 1 samt Tabell 2. For att faststdlla en strukturerad artikelsokning anvandes
booleska sokoperatorer i form av OR och AND. Booleska sokoperatorer tillampas for att
specificera sokningen genom att utesluta vissa termer alternativt expandera sékningen genom

att kombinera sokord eller soka pa begrepp som angransar till varandra (Kristensson, 2014).

Samtliga titlar som genererades av artikelsékningarna lastes varpa, utifran dessa, relevanta
artiklars abstrakt l&stes vidare. Titlar som inte innehdoll termer i enlighet med de s6ktermer vi
anvant i sokningen samt titlar som uppenbart patalade att studien inte svarade pa denna
litteraturstudies syfte selekterades bort. Vid sokningen i PubMed utesl6ts de elva titlar som
tidigare forekommit i CINAHL da dessa redan var granskade. Totalt 23 abstrakt lastes och
relevanta studier utifran dessa lastes i fulltext. Relevanta studier var sddana med kvalitativ,
kvantitativ eller mixad studiedesign och som fokuserar pa sjukskoterskors, alternativt
barnmorskors perspektiv pa sina forutsattningar att identifiera eller stodja valdsutsatta
kvinnor. I fulltext lastes 17 artiklar och darefter sorterades studier som inte svarade pa

litteraturstudiens syfte bort.
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Sokschema

Tabell 1: S6kning i databasen CINAHL.

2021-12-01
CINAHL

Sokord

Antal
traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstrakt

Lasta i
fulltext

Kvalitets-
granskade

Utvalda
till studien

#1

(((MH "Nurses+") OR
nurses) AND
(experience OR
perception))

AND filter: “English,
From 2011-2021”

42 146

#2

(screening OR identify
OR identification OR
address OR manage OR
respond) AND filter:
“English, From 2011-
20217

507 447

#3

(facilitators OR barriers
OR precondition OR
preparedness) AND
filter: "English, From
2011-2021"

86 638

#4

(MH "Domestic
Violence+") OR (MH
"Intimate Partner
Violence") OR domestic
violence OR intimate
partner violence OR
spouse abuse OR couple
abuse AND filter:
“English, From 2011-
20217

27 223

#5

#1 AND #2 AND #3
AND #4

47

47

13

12

Tabell 2: S6kning i databasen PubMed.

2021-12-01
PubMed

Sokord

Antal
traffar

Lasta
titlar

Lasta
abstrakt

Lasta i
fulltext

Kvalitets-
granskade

Utvalda
till studien

#1

("Nurses"[Mesh] OR
nurses) AND
(experience OR
perception) AND filter:
"English, From 2011-
2021"

34168

#2

(screening OR identify
OR identification OR
manage OR respond)
AND filter: "English,
From 2011-2021"

4777067
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#3 (facilitators OR barriers 545 143
OR precondition OR
preparedness) AND
filter: "English, From
2011-2021"

#4 ("Domestic 23 963
Violence"[Mesh] OR
"Intimate Partner
Violence"[Mesh] OR
"Spouse Abuse"[Mesh]
OR domestic violence
OR intimate partner
violence OR spouse
abuse OR couple
violence) AND filter:
"English, From 2011-
2021"

#5 #1 AND #2 AND #3 60 60* 10 5 2
AND #4

*Elva av dessa hade redan patraffats i CINAHL och var saledes redan granskade.

Dataanalys

Litteraturstudien beskrivs som en icke-systematisk éversikt och utarbetades utifran en

induktiv ansats. En induktiv ansats innebér att data i form av specifika observationer bildar en

uppfattning om generella monster (Polit & Beck, 2022). Dessa monster redovisades med

hjélp av teman.

Kristensson (2014) beskriver kvalitetsgranskning som ett tillvagagangssatt att sékerstalla de
kvantitativa studiernas validitet och de kvalitativa studiernas trovardighet. Atta artiklar fran
CINAHL respektive tva artiklar fran PubMed granskades sedan avseende deras kvalitet. De
granskningsmallar som anvandes som st6d for att bedéma studiernas kvalitet var
granskningsmall for kvalitativa studier fran Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU, 2020), granskningsmall for kvantitativa tvarsnittsstudier fran Joanna
Briggs Institute (JBI, 2020) samt granskningsverktyget Mixed Methods Appraisal Tool
[MMAT] (Hong et al., 2018) for mixade metoder. Kvalitativa studier som hade obetydliga
eller mindre brister bedomdes vara av tillfredsstéllande kvalitet. Kvantitativa studier och
studier med mixad metod bedémdes utifran en skala med lag, medel eller hog kvalitet med
stod av passande granskningsmall. Utifran denna skala definierades hog kvalitet som

tillfredsstallande och dessa studier inkluderades darmed i resultatet. Efter
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kvalitetsgranskningen beslutades att sex artiklar fran CINAHL och tva artiklar fran PubMed

skulle inga i litteraturstudien (se Tabell 1 och Tabell 2).

Dérefter genomfordes integrerad analys av studiernas data med hjalp av Fribergs (2017) tre
analyssteg. Till en borjan genomfdrdes en noggrann lasning av de valda studiernas innehall,
vilket bidrog till en forstaelse for studiernas helhet. Artiklarna lastes enskilt av varje forfattare
och tillsammans genomfordes sedan en reduktion av resultaten dar det véasentliga utifran
fragestéllningen skrevs ned fran varje studie. En artikelmatris for varje studie framstalldes for
att fa en tydlig 6verblick av varje studie. Darefter fargkodades resultaten i studierna utifran
likheter och skillnader. Med hjalp av denna fargkodning konstruerades teman och

underteman.

Forskningsetiska avvagningar

Polit och Beck (2022) belyser vikten av etiska principer i samband med forskning. For att
sékerstélla att forskningen genomférs med etiskt forsvarbara metoder finns det olika
styrdokument sasom Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018)
och ICN:s (2012) etiska kod for sjukskoterskor. Polit och Beck (2022) beskriver ytterligare
aspekter att beakta gallande etiska principer. En forsta aspekt ar att bevara valmaendet bland
deltagarna vilket gors genom att maximera fordelar och minimera skada och obehag i olika
avseenden. Valmaendet bevaras dven genom att deltagarna forsakras om att det de bidrar med
till studien inte kommer utnyttjas emot dem. Fortsattningsvis ar att behalla respekt for
mansklig vardighet betydelsefullt inom forskningsetik. Respekten for ménniskovardet
innebér att deltagarna har full autonomi och sjélva bestdammer huruvida de vill vara med i
studien saval som rattigheten att bli fullstandigt informerade om studiens innebord,
konsekvenser samt rétten till att avbryta sitt deltagande. En tredje aspekt &r rattvisa, som
innebér att deltagarna ska behandlas likvardigt samt att integriteten hos deltagarna ska
bevaras. For att forskarna ska kunna sakerstélla att dessa aspekter tas i beaktning kan de
utfora diverse procedurer for att skydda studiedeltagarna. Dessa procedurer &r till exempel att
genomfora en beddmning gallande risker kontra fordelar med studien, att inhdmta informerat
samtycke fran samtliga deltagare, att bibehalla deltagarnas anonymitet samt erbjuda stod om
samtal kring kénsliga amnen forekommer. Om sarbara grupper inkluderas i studien bor dven

detta beaktas val. For att garantera deltagarnas manskliga rattigheter maste forskarna aven fa
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godkannande av utomstaende aktor (Polit & Beck, 2022). Genom att exkludera studier som
inte har fort ett etiskt resonemang fran denna litteraturstudie sakerstalls att litteraturstudien ar
etiskt forsvarbar. Artiklarna som ingick i studien genomgick en etisk granskning med stod av
riktlinjer fran Polit och Beck (2022).

Resultat

Resultatet i litteraturstudien grundar sig i atta olika studier (se Bilaga 1) som pa olika satt
behandlar sjukskoterskors upplevelser av sina forutsattningar att identifiera och stodja
kvinnor som utséatts for vald i nara relationer. Under analysen identifierades tre vergripande
huvudteman: Att ha beredskap, Arbetsplatsens struktur och Att ha ett 6ppet sinnelag med

respektive underteman (se Figur 1).

Figur 1: Framstallda teman med underteman.
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Att ha beredskap

Att ha beredskap identifierades som ett huvudtema och anses som nédvandigt i motet med
kvinnor som utsétts for vald i nara relationer. Eustace et al. (2016) belyser dessutom att brist
pa forberedelse ger upphov till en kénsla av radsla och angest hos sjukskéterskor som
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identifierar valdsutsatta kvinnor. Temat beskrivs narmare i undertemana Kunskap och

erfarenhet samt Organisatoriska omstandigheter.

Kunskap och erfarenhet

Resultatet visar att det finns en upplevelse av otillracklig kunskap och erfarenhet inom
omradet for att kunna patala fragan om vald i nara relationer (Alhalal, 2020; Beynon et al.,
2012; Eustace et al., 2016; Finnbogadottir & Dykes, 2012; Guillery et al., 2012; Poreddi et
al., 2020; Sundborg et al., 2017; Wyatt et al., 2019). Sjukskoéterskor upplever bristféllig
utbildning och ser bristfallig kunskap som en forsvarande forutsattning gallande identifiering
och stodjande med kvinnor som utsétts for vald i nara relationer (Beynon et al., 2012; Eustace
et al., 2016; Finnbogaddttir & Dykes, 2012; Guillery et al., 2012; Sundborg et al., 2017).
Dessutom framkommer det att sjukskoterskor inte upplever sig vara sékra pa att den kunskap
de faktiskt besitter inom omradet ar korrekt (Finnbogaddttir & Dykes, 2012; Wyatt et al.,
2019). Den bristfalliga kunskapen uttrycker sig i form av okunskap avseende vilka tecken
som framkommer vid vald i nara relationer, hur frdgan om valdsutsatthet bor stéllas samt
vilka interventioner som ar lampliga som stéd (Alhalal, 2020; Eustace et al., 2016; Sundborg
et al., 2017). Utbildning inom omradet upplevs 6ka kunskap och forstaelse samt minska
tveksamheten vid identifiering av kvinnor som utsétts for vald i nara relationer (Alhalal,
2020; Beynon et al., 2012; Finnbogadottir & Dykes, 2012; Poreddi et al., 2020; Sundborg et
al., 2017). Att samtala med kvinnor som tidigare varit valdsutsatta samt att fa mojlighet att
ova i simulerade samtal &r exempel pa metoder som upplevs kunna 6ka sjukskéterskornas
kunskap (Beynon et al., 2012; Wyatt et al., 2019).

Begransad erfarenhet av att identifiera och stodja kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer, saval inom utbildning som i kliniskt arbete, upplevs av sjukskéterskor som
ytterligare en forsvarande faktor (Finnbogaddttir & Dykes, 2012; Poreddi et al., 2020; Wyatt
et al., 2019). Professionell erfarenhet upplevs som en betydelsefull del i att utveckla en
intuition for att identifiera subtila tecken pa vald, sasom avvikande kroppssprak (Beynon et
al., 2012; Finnbogadottir & Dykes, 2012; Sundborg et al., 2017). Sjukskoterskor som har
personliga erfarenheter av vald i nara relationer upplever dven att dessa kan vara en resurs vid
identifiering och stodjande av valdsutsatta kvinnor (Beynon et al., 2012; Sundborg et al.,
2017). Resultatet visar att sjukskaterskor upplever att bade professionell och personlig

erfarenhet skapar en intuition och insikt om vilka tecken som forekommer vid vald i nara
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relationer vilket gynnar identifiering av dessa kvinnor (Beynon et al., 2012; Finbogadottir &
Dykes, 2012; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017; Wyatt et al., 2019). Avslutningsvis
lyfter Wyatt et al. (2019) att sjukskéterskor upplever att deras formaga att identifiera vald i
nara relationer ékar i forhallande till langre erfarenhet.

Organisatoriska omstandigheter

Att ha beredskap handlar ocksa om hur en arbetsplats ar organiserad, avseende det stéd som
sjukskoterskor far fran verksamheten. Ytterligare organisatoriska omstandigheter som
upplevs paverka forutsattningarna att identifiera och stodja valdsutsatta kvinnor ar
anmalningsskyldighet gentemot socialtjanst samt oklar ansvarsfordelning (Alhalal, 2020;
Beynon et al., 2012; Eustace et al., 2016; Finnbogadéttir & Dykes, 2012; Sundborg et al.,
2017; Wyatt et al., 2019). Stod fran arbetsplatsen och kollegor samt samarbete med
socialtjanst och 6vriga professioner inom halso- och sjukvard upplevs av sjukskéterskor som
resurser vid motet med valdsutsatta kvinnor (Beynon et al., 2012; Finnbogadéttir & Dykes,
2012; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017). Sjukskdterskor upplevde att kvinnor inte
svarar arligt pa fragan om vald i nara relationer eftersom de kanner radsla relaterat till lagar
om anmalningsskyldighet till socialtjanst da barn far illa (Beynon et al., 2012; Eustace et al.,
2016). Ett annat framtradande dilemma &r sjukskoterskors upplevelse av réadsla gentemot
valdsut6varen for sin egen del, vilket forhindrar arbetet med de valdsutsatta kvinnorna
(Beynon et al., 2012; Finnbogadottir & Dykes, 2012). Resultatet visar ytterligare en
forsvarande faktor i form av geografiskt lage, da de sjukskoterskor som arbetar pa mer
avlagsna platser upplever avsaknad av sociala resurser, stdd och interventioner for de kvinnor

som utséatts for vald i nara relationer (Beynon et al., 2012; Eustace et al., 2016).

Tydliga riktlinjer upplevs som en resurs infor att méta kvinnor da det bidrar till en konkret
struktur avseende nar, hur och vem som bor tillfragas om vald i néra relationer (Beynon et al.,
2012; Finnbogadottir & Dykes, 2012; Sundborg et al., 2017). Rutinmassig screening ar en typ
av riktlinje som innebér att samtliga kvinnor tillfragas om vald, daremot finns det bland
sjukskoterskor skilda uppfattningar kring huruvida denna riktlinje ar ndédvandig (Beynon et
al., 2012; Eustace et al., 2016; Finnbogadottir & Dykes, 2012; Sundborg et al., 2017). Trots
att riktlinjer upplevs som underlattande vid identifiering och stodjande av valdsutsatta

kvinnor tenderar dessa att vara otydliga fran arbetsledningens hall. Bristfalliga riktlinjer
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forsvarar motet eftersom sjukskoterskan blir osaker pa hur hen ska ga till vaga (Guillery et
al., 2012; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017).

Att anvanda verktyg och interventioner vid identifiering och stodjande av kvinnor som utsatts
for vald i nara relationer upplevs som centralt, daremot upplevs det som oklart vilka olika
interventioner som kan tillampas, vilket forsvarar métet (Eustace et al., 2016; Guillery et al.,
2012). De verktyg som sjukskaoterskor upplever vara gynnsamma &r att erbjuda emotionellt
stdd, tillhandahalla information om samhéllsresurser samt att tillampa visuellt material i form
av bilder som forestaller vald nar sprakliga skillnader forekommer mellan parterna (Poreddi
et al., 2020; Guillery et al., 2012).

Arbetsplatsens struktur

Utformandet av arbetsplatsen har betydelse for vilka forutsattningar som sjukskoterskor far
avseende att identifiera och stodja valdsutsatta kvinnor. Temat beskrivs narmare i

undertemana Tid och Integritetskapande miljGer.

Tid

Resultatet visar att en nodvandig forutsattning for att identifiera och stodja valdsutsatta
kvinnor, upplevs av sjukskdterskor vara tidsresurser eftersom det méjliggor tillfélle att lyssna
pa kvinnan och skapa en tillitsfull relation (Beynon et al., 2012; Eustace et al., 2016).
Tidsresurser medfor aven tillfalle for en kontinuerlig kontakt med kvinnan vilket gynnar
relationen och mojligheten att identifiera och stédja henne (Eustace et al., 2016). Enligt
Alhalal (2020) upplever sjukskoterskor att de besitter tillrdckligt med tid for att identifiera
och stodja kvinnor som utsétts for vald i néra relationer. Resultatet pavisar daremot ocksa att
tidsbrist ar en vasentligt forsvarande faktor i fragan om att hantera vald i nara relationer
(Alhalal, 2020; Beynon et al., 2012; Eustace et al., 2016; Finnbogadoéttir & Dykes, 2012;
Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017; Wyatt et al., 2019). Tidsbristen grundas i flera fall
av arbetsplatsrelaterade faktorer sasom hog arbetsbelastning (Beynon et al., 2012;
Finnbogadottir & Dykes, 2012; Poreddi et al., 2020; Wyatt et al., 2019). Det uppmérksammas
att sjukskoterskor upplever frustration och dvervéldigande kanslor relaterat till tidsbrist i
forhallande till att kunna skapa en relation med kvinnan innan det ar lampligt att stalla fragan
om valdsutsatthet (Eustace et al., 2016; Wyatt et al., 2019).
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Integritetsskapande miljoer

Integritetsskapande milj0er upplevs som ytterligare en forutsattning for sjukskoterskor som
moter kvinnor som utsétts for vald i nara relationer. Brist pa dessa miljoer upplevs som en
barriar vid identifiering och stodjande av valdsutsatta kvinnor (Beynon et al., 2012; Guillery
et al., 2012; Poreddi et al., 2020). Identitetsskapande miljoer kan exempelvis vara avskilda
rum dar sjukskéterskan kan samtala med kvinnan utan att storas av narstaende eller andra
patienter. Utover avsaknad av integritetsskapande miljo upplevs att narvaro av anhériga och
andra patienter upplevs leda till att identifieringen av kvinnor som utsétts for vald i nara
relationer forsvaras och brister i sekretess uppkommer. Sarskilt angelaget ansags narvaro av
kvinnans partner vara en férsvarande faktor vid identifieringen (Beynon et al., 2012;
Finnbogadottir & Dykes, 2012).

Att ha ett Gppet sinnelag

Att ha ett Oppet sinnelag-har identifierats som en vasentlig forutsattning avseende
sjukskaterskors hantering av att mota kvinnor som utsatts for vald i nara relationer.
Temat beskrivs narmare i foljande tva underteman: Personligt forhallningssatt och Relation

och kommunikation.

Personligt forhallningssatt

Resultatet visar att sjukskoterskors personliga forhallningssatt paverkar identifieringen och
stodjandet av valdsutsatta kvinnor. Daribland upplever sjukskaterskor starka kanslor i
samband med att de identifierar vald i nara relationer, men dven skuld relaterat till att de inte
identifierar alla valdsutsatta kvinnor samt oférmagan att stodja dessa kvinnor (Finnbogadottir
& Dykes, 2012; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017). Sjukskoterskors obekvadmhet,
egna negativa fordomar och attityder avseende vald i nara relationer upplevs som forsvarande
i motet med valdsutsatta kvinnor (Alhalal, 2020; Beynon et al., 2012; Finnbogadottir &
Dykes, 2012; Wyatt et al., 2019). En annan faktor i det personliga forhallningsséttet ar att
sjukskaterskor upplever det som bekvamt att undvika fragan om vald i néra relationer da de
inte vill bli for involverade och hantera foljderna av svaret (Eustace et al., 2016;
Finbogaddttir & Dykes, 2012; Sundborg et al., 2017).
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Resultatet pavisar att sjukskoterskor upplever att stigmatisering av vald i néra relationer
forsvarar identifieringen av valdsutsatta kvinnor. Stigmatiseringen bidrar till att
sjukskaterskan undviker att fraga kvinnan om vald av hansyn till eventuella skamkanslor
(Beynon et al., 2012; Sundborg et al., 2017; Wyatt et al., 2019). Till f6ljd av kvinnans rédsla
for stigmatisering upplever sjukskoterskor att valdsutsatta kvinnor ar motvilliga till att avsloja
sin valdsutsatthet vilket forhindrar en forandring av situationen. Det fysiska valdet upplevs
forega av en lang process dar valdsutdvaren mentalt bryter ned kvinnans sjalvkansla vilket
antyds vara en forklaring till problematiken avseende att valdsutsatta kvinnor upplever skam
och darmed undviker att séka stod. A andra sidan upplever sjukskoterskor att valdsutsatta
kvinnor, trots insikt, har bekymmer med att 6verge situationen relaterat till hennes radsla fér
valdsutévaren (Finnbogadéttir & Dykes, 2012).

Relation och kommunikation

Resultatet visar att sjukskoterskor upplever att en tillitsfull relation ar betydelsefull i motet
med valdsutsatta kvinnor eftersom det 6kar sannolikheten att kvinnan svarar érligt pa fragan
om vald. Forutsattningen for att en sadan relation ska kunna etableras ar god kommunikation.
En kontinuerlig relation medfor att sjukskoterskan kan observera forandrat eller avvikande
beteende hos kvinnan, daremot &r det tidskravande att skapa en sadan relation (Eustace et al.,
2016; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017). Att ha strategier sdsom att vara
narvarande, uppmarksam samt lyssnar pa den valdsutsatta kvinnans beréttelse upplevs av
sjukskoterskor som en underlattande faktor for identifiering och stédjande av kvinnan
(Finnbogadottir & Dykes, 2012; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017).

Sprakliga och kulturella skillnader &r en forsvarande faktor avseende kommunikation i motet
med kvinnor som utsatts for vald i nara relationer (Beynon et al., 2012; Finnbogaddttir &
Dykes, 2012; Guillery et al., 2012). Resultatet visar att utover sprakkomplikationer ar det
svart att na fram till immigrerade kvinnor relaterat till kulturella skillnader i det sociala
natverket (Finnbogaddttir & Dykes, 2012; Guillery et al., 2012). Oftast ar kvinnans partner
den enda sociala och ekonomiska tryggheten vilket forsvarar for kvinnan att avsléja
valdsutsatthet oberoende av partnerns medverkan i motet. Resurser vid sprakskillnader
upplevs av sjukskadterskor forslagsvis vara att inkludera en professionell tolk i moétet (Guillery
etal., 2012).
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Diskussion

Diskussion av metod

Syftet med studien var att undersotka sjukskoterskors upplevelser, trots det inkluderades éven
studier med fokus pa barnmorskors upplevelser (Eustace et al., 2016; Finnbogadottir &
Dykes, 2012) i urvalet. Detta ansags relevant da barnmorskor &r en av de yrkesgrupper som
mest frekvent identifierar vald mot kvinnor i néra relationer (Sprague et al., 2016). Vidare
inkluderades studier som genomforts i sex olika lander vilket skulle kunna ténkas forsvara
analysen med tanke pa skillnader i de olika landernas kultur och normer. Daremot
identifierades trots dessa kulturella och normativa skillnader likartade resultat i studierna
oberoende av vilka lander studierna genomfordes i, vilket kan tyda pa att det finns en
generaliserbarhet av resultatet. Generaliserbarhet innebar att urvalet i en studie kan dverforas
till populationen (Kristensson, 2014). Med tanke pa att vald mot kvinnor i néra relationer,
enligt Devries et al. (2003), ar ett globalt folkhélsoproblem ansags det vara en styrka i
litteraturstudien att inkludera studier fran olika geografiska platser eftersom det ger ett globalt

perspektiv dven i resultatet.

| denna litteraturstudie inkluderades dessutom studier med bade kvalitativ, kvantitativ och
mixad metod vilket skulle kunna ses som en svaghet da det kan uppfattas som svart att
identifiera likheter respektiver skillnader mellan studier utférda med olika studiedesign. Det
ansags vardefullt da en mangfald av studiedesigner kunde bidra med olika aspekter och ett
annat typ av djup i analysen som inte upplevdes kunna erhallas vid endast en typ av
studiedesign. Generellt sett ar kvalitativa studiedesigner att féredra vid undersékning av
upplevelser, men gallande detta amnesomrade ansag forfattarna att d&ven kvantitativa studier
bidrog med forstaelse for fenomenet. Dessutom undersoker kvantitativa studier ofta ett storre
urval och kan bidra till generaliserbarhet av resultatet. Studier som exkluderades var sadana
skrivna pa ett annat sprak dn engelska samt studier som sammanstallts fér mer an 10 ar sedan.
Denna typ av Kriterier begransade givetvis urvalet till viss del men ansags som nodvandiga,
dels for att ingen av forfattarna beharskar fler sprak an svenska och engelska samt for att

litteraturstudien syftar till att ssmmanstélla sa dagsaktuell forskning som mojligt.
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Strukturerade sokningar av artiklar genomfordes med hjalp av booleska termer i tva
omfattande databaser. Nackdelen med att anvanda endast tva databaser &r att det kan finnas
studier i andra databaser vilka hade kunnat bidra med nya resultat till litteraturstudien.
Fordelen med att endast soka i tva databaser ar daremot att mangden data begransas och
anpassas efter tidsramen for litteraturstudiens utarbetande. Synonyma sékord och MeSH-
termer anvandes i samma sokblock, till exempel intimate partner violence och domestic
abuse, da vissa studier anvant sig av det ena istallet for det andra. Att utforma sokningen pa
detta satt ar fordelaktigt for att inte ga miste om relevanta studier. Vid behov av att begransa
sokningen fran vissa irrelevanta studier hade nyttjande av den booleska soktermen NOT
kunnat tillampas. Att tillampa denna term ansags daremot inte vara nédvandig i de aktuella
sokningarna. En brist i sokmetoden skulle kunna utgdras av att det fanns ytterligare relevanta
sokord vilka inte lyckades identifieras. Om fler, for syftet, passande sokord identifierats ar det
troligt att sokningen kunnat breddas och ytterligare studier med nya perspektiv hade kunnat

inkluderas i resultatet.

En styrka i urvalsprocessen dr att de studier som inkluderats i resultatet, i stor utstrackning,
behandlar samma vardomraden vilka identifierats som de dar vald i nara relationer mest
frekvent beméts. Av de studier som ingar i litteraturstudien inriktar sig flertalet pa
verksamheter inom modrahalsovard, psykiatri eller primarvard. Dessa verksamheter
overensstammer med de verksamheter som i bakgrunden lyfts fram som centrala avseende att
identifiera och stodja kvinnor som utsétts for vald i nara relationer (Socialstyrelsen, 2014;
Sprague et al., 2016).

En systematisk litteraturstudie innebdr att undersoka, granska och utvérdera all relevant
litteratur inom ett specifikt problemomrade (Kristensson, 2014). | denna litteraturstudie
inkluderades inte alla relevanta studier inom omradet, darmed uppfylls inte kriterierna for en
systematisk dversikt och studien kan saledes kallas for en icke-systematisk litteraturstudie.
Om istéllet en systematisk litteraturstudie hade genomforts hade troligen ett annat resultat
utarbetats da fler perspektiv analyserats. Saledes hade en systematisk litteraturstudie bidragit
till ett mer nyanserat resultat. Att genomfdra en systematisk litteraturstudie &r ett omfattande
arbete och kraver mycket tid, darav fanns det i detta fall inte mojlighet att genomfora en
sadan studie relaterat till begransade tidsramar. En icke-systematisk litteraturstudie ar da ett

mer rimligt tillvdgagangsséatt och bibehaller &ven mer eller mindre systematik i arbetsgangen.
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| denna litteraturstudie gjordes en analys utifran Fribergs (2017) tre steg. Analysen bedémdes
som lamplig med tanke pa att syftet med studien. Saledes var det fordelaktigt att anvanda en
metod som innebar framstallande av teman da det underlattar identifiering av likheter och
skillnader mellan studierna (Friberg, 2017). En svaghet med dataanalysen skulle kunna vara
att relevant information fran studierna eventuellt och obemarkt gatt forlorad da teman for

litteraturstudien forandrades under arbetets gang.

Forfattarna hade ringa forforstaelse inom omradet infor arbetets start. Forforstaelsen
utgjordes endast av ett par forelasningar samt egenstudier inom omradet. En lag grad av
forforstaelse kan utgora en svaghet med tanke pa att det kravs mer tidsatgang avseende att
erhalla kunskap inom omradet. Denna kunskap har behdvts for att avgora vilka aspekter som
4r relevanta for sjukskoterskans ansvarsomréade. A andra sidan kan en lagre grad av
forforstaelse utgora en styrka med tanke pa att samtliga aspekter inom omradet studerats och
darmed reducerat risken for att betydelsefulla aspekter forbisetts. Dessutom kan hég grad av

forforstaelse paverka analysen och gora den mindre objektiv.

Diskussion av framtaget resultat

Betydelsen av en tillitsfull relation mellan sjukskoterska och kvinna belyses i resultatet.
Vardrelationen ses som framjande avseende arlig kommunikation och i takt med att parterna
utvecklar tillit gentemot varandra gynnas samtalet om vald i nara relationer (Eustace et al.,
2016; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017). Travelbee (2010) menar dessutom att
omvardnad grundar sig i den mellanméanskliga relationen, varpa det r en del av
sjukskoterskans ansvarsomrade att upprétta relationen. Den mellanméanskliga relationen ses
av sjukskoterskor som en vasentlig forutsattning i bemétandet av valdsutsatta kvinnor
(Eustace et al., 2016; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017). For att kunna etablera en
tillitsfull relation ar det av vikt att sjukskoterskor beaktar omvardnadsteorin om
mellanmanskliga aspekter. Travelbees omvardnadsteori (Kirkevold, 2000) belyser kvaliteten
av relationen som avgorande i vilken grad patienten, i denna kontext kvinnan, delar med sig
av valdserfarenheter. Relationens kvalitet avgors av hur villig sjukskoterskan &r att ta till sig
kvinnans beréttelser och personlighet men ocksa av huruvida sjukskoterskan visar omtanke
gentemot kvinnan (Travelbee, 2010). Att relationens kvalitet har betydelse i métet med
valdsutsatta kvinnor samstammer med de upplevelser sjukskoterskor har avseende en
tillitsfull relation (Eustace et al., 2016; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017). Vad som
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kan problematiseras &r att kvinnan maste vara delaktig i relationen for att denna ska kunna
bibehallas, vilket Kirkevold (2000) belyser i Travelbees omvardnadsteori. Att vald mot
kvinnor i néra relationer &r socialt stigmatiserat kan vara en forklaring av varfor dessa
kvinnor upplever radsla for att vara delaktiga i vardrelationen. Saledes kompliceras
uppratthallandet av relationen mellan sjukskoterska och kvinna. Att bibehalla en relation ar
forstas komplext med tanke pa att en valfungerande relation &r beroende av delaktighet fran

samtliga parter.

En forutsattning som sjukskoterskor upplever inte uppfylls vid motet med valdsutsatta
kvinnor &r tid, med andra ord férekommer det tidsbrist i verksamheten (Beynon et al., 2012;
Eustace et al., 2016; Finnbogadéttir & Dykes, 2012; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al.,
2017; Wyatt et al., 2019). Att ha tid till att stalla fragan om vald samt att besitta tid till att
stodja de kvinnor som utséatts for vald &r grunden i motet. Saledes ses tidsbrist som en
forsvarande forutsattning aven avseende att etablera den tillitsfulla relationen, eftersom
etablerandet av relationen grundar sig i kommunikation. Svensk sjukskoterskeforening (2020)
har initierat en undersokning avseende sjukskaterskors tidsbrist i allmanhet, varpa det visar
sig att sjukskoterskor med anledning av tidsbrist avstar fran att vidta vissa
omvardnadsatgarder. | kontext av vald i nara relationer kan uteblivna omvardnadsatgérder
innebdra att kvinnor inte blir tillfragade om valdsutsatthet men ocksa avsaknad av stéd och
interventioner vid fall av vald. Tidsbristen visar sig ocksa orsaka brister i sjukskaterskors
formaga att folja den etiska koden (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Relaterat till att
vald i nara relationer ar en stigmatiserad foreteelse ar det etiska forhallningssattet vasentligt.
Dérav ar tidsbrist en avsevard begransning i moétet nér den utgor hinder for sjukskoterskor att
folja den etiska koden. Eustace et al. (2016) och Wyatt et al. (2019) uppmarksammar i
resultatet att sjukskoterskor upplever 6vervaldigande kénslor till foljd av att de inte hinner
racka till for valdsutsatta kvinnor. Dessa kéanslor kan tanka orsakas av att sjukskoterskorna

inte lever upp till den etiska koden sa som de stravar efter.

Organisatoriska omstandigheter i form av bristfélliga riktlinjer upplevs av sjukskoterskorna
forsvara identifieringen och stodjande av valdsutsatta kvinnor (Guillery et al., 2012; Poreddi
et al., 2020; Sundborg et al., 2017). Riktlinjer kan bidra till utveckling av en sjalvsékerhet hos
sjukskaterskan dar fragan om valdsutsatthet inte blir lika abstrakt och obekvam, utan snarare
tillfor en tydlighet géllande vilka kvinnor som ska tillfragas samt hur och nar. Socialstyrelsen
(2014) och WHO (2013) har utformat riktlinjer omfattande identifiering saval som
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interventioner vid vald i nara relationer, vars anvandning ar en rekommendation. Saledes &r
det verksamhetens ansvar att infora dessa riktlinjer som standardiserat tillvagagangssatt vid
omvardnad av kvinnor. Med tanke pa att varje enskild verksamhet ansvarar for
implementering av riktlinjerna kan inte antas att alla verksamheter faktiskt har implementerat
dessa. Darav paverkas sjukskaterskors forutsattningar for identifiering av vald i nara
relationer beroende pa vilka arenden som prioriteras pa arbetsplatsen. WHO (2013)
rekommenderar inte att alla kvinnliga patienter ska tillfragas om valdsutsatthet. Daremot
belyses att kvinnor med bland annat gastrointestinal, reproduktiv och psykisk ohélsa bor
tillfragas om vald i nara relationer (WHO, 2013). Saledes stammer dessa globala riktlinjer
delvis 6verens med Socialstyrelsens (2014) riktlinjer om att i Sverige tillfraga alla kvinnliga
patienter inom psykiatrin och modravarden om vald i nara relationer. Enligt Socialstyrelsen
(2016) ar det halso- och sjukvardens ansvar att uppratthalla god halsa och vard pa lika villkor
for sina patienter, saval som att hanvisa de patienter som behover ytterligare stod vidare till
andra sektorer som besitter den kompetens och resurser specifikt for arendet. Likasa
instammer WHO (2013) med att valdsutsatta kvinnor boér informeras om och fa hjalp att
kontakta andra stodorganisationer och sektorer i samhéllet.

Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskaterskor upplever en méngd olika forutséttningar vid identifiering och stodjande av
kvinnor som utsétts for vald i nara relationer. De mest centrala ar kunskap och erfarenhet, tid
samt personligt forhallningssatt. Sjukskaterskor upplever att de har bristfallig kunskap
avseende vald i nara relationer men desshattre ar manga sjukskoterskor villiga att utéka sin
kunskap. Denna litteraturstudie kommer fram till att bristfallig kunskap och erfarenhet,
tidsbrist samt bristande organisation och negativt personligt forhallningssétt, daribland
stigmatisering, ar forsvarande forutsattningar vid identifiering och stodjande av valdsutsatta
kvinnor. En framtradande, gynnande forutsattning visar sig vara etablerandet av en tillitsfull
och kontinuerlig relation mellan sjukskoterska och kvinna. En sadan relation kraver dock
bade kunskap, tid och positivt forhallningssatt, saledes leder dessa brister till att motet
forsvaras men dven till att relationen inte kan etableras. En tillitsfull relation ar vasentlig for
att valdsutsatta kvinnor ens ska vara villiga att beratta om sin situation som offer for vald i
néra relationer. Om en tillitsfull relation uteblir &r det nastintill omojligt for sjukskoterskor att

identifiera och stodja valdsutsatta kvinnor pa ett konstruktivt satt.

26



Fortsatt forskning om sjukskoéterskors forutsattningar att identifiera och stédja kvinnor som
utsatts for vald i nara relationer ar nodvandigt for att kunna finna de ursprungliga orsakerna
till bristfalliga forutsattningar. Saledes kan atgéarder gentemot de centrala orsakerna utformas
och genom interventionsstudier undersokas avseende dess effektivitet. Likasa kan
gynnsamma forutsattningar identifieras som pa olika sétt kan framjas. Denna litteraturstudie
har identifierat ett antal vasentliga forutsattningar vilka, i klinisk praxis, kan beaktas for att

underlatta sjukskoterskors moten med kvinnor som utséatts for vald i nara relationer.

Forfattarnas arbetsfordelning

Vid utarbetandet av denna litteraturstudie har bada forfattarna varit jamlikt delaktiga i
samtliga delar av arbetsprocessen. En diskussion har kontinuerligt forts éver uppsatsens delar
vilket resulterat i att bada forfattarna bidragit med sina perspektiv och synpunkter.
Forfattandet av litteraturstudien har, med endast ett fatal undantag, skett med bada parter pa

samma fysiska plats for att framja samarbete och diskussion.
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Bilagor

Bilaga 1: Artikelmatris éver studier som ingar i resultatet.

Forfattare, ar, land | Syfte Urval Datainsamling Dataanalys Resultat Kvalitet
Alhalal, 2020, Att understka Bekvamlighetsurval | Frageformular Deskriptiv - Faktiska kunskaper om IPV korrelerade | Utifran
Saudiarabien sjukskaterskors fran tva olika som besvaras statistik. inte med de upplevda forberedelserna granskningsmall for
kunskap, attityder | sjukhus. sjalvstandigt. Framstallande av | och kunskaperna om IPV. kvantitativa
och rutiner Urvalet bestod av en multipel linjar | - 52% upplever att de inte kan hjalpa tvarsnittsstudier

relaterat till IPV
bland kvinnor i
Saudiarabien.

114 ssk.

regression.

kvinnor som utsétts for IPV pa grund av
otillracklig utbildning.

- 66% upplever att de inte blivit
uppmuntrade av sin arbetsplats att
adressera IPV.

- 72% k&nde sig obekvama med att
diskutera IPV.

- 33% upplevde att de var tillrackligt
kunniga for att identifiera IPV.

- 86,8% upplever sig osakra pa att skapa
en sékerhetsplan.

- Majoriteten upplever att det finns tid till
att adressera IPV.

- Utbildningstimmar om IPV forbattrar
upplevd forberedelse, kunskap och
forstaelse forstaelsen for valdsutsatta
kvinnorna och arbetsplatsens rutiner.

utformad av JBI
beddms studien uppna
hog kvalitet.

Beynon et al.,
2012, Kanada

Att 1) utforska
lakares och
sjukskaterskors
personliga och
professionella
erfarenheter

Obundet
slumpméssigt urval.
Kvantitativ del:
Urvalet bestod av
328 lakare och 597
ssk.

Mixad design.
Frageformular
som besvaras
sjalvstandigt. 41
slutna fragor

Kvantitativ del:

Kvantitativ del:

Analytisk statistik.
Matematisk analys
av urvalets
respons.

Kvalitativ del:

- De framsta barridrerna upplevs vara
tidsbrist, brist pa utbildning, uppfattning
kring valdsutsatta kvinnors beteende,
narvaro av partner samt sprakliga och
kulturella skillnader mellan parterna.

Utifran
granskningsmall for
mixade studiemetoder
utformad av MMAT
beddms studien uppna
hog kvalitet.
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gallande att fraga
om IPV; 2)
bedéma
skillnaden mellan
lakare och
sjukskaterskor;
och 3) identifiera
konsekvenser for
utévande,
arbetsplatspolicy
samt
laroplansutvecklin

g.

Kvalitativ del:

Urvalet bestod 238
lakare och 527 ssk.

och tva dppna
fragor.

Induktiv
innehallsanalys.

- 27,3% upplever tidsbrist som en av de
stOrsta barriérerna.

- Endast 4,7% upplever personlig
obekvamhet som en barriar.

- De framsta resurserna upplevs vara
utbildning, samhallsresurser, riktlinjer,
rutinmassig screening och tidigare
erfarenhet av IPV i professionella likval
som personliga sammanhang.
Kvalitativ del:

- Tidsresurser upplevs som nédvandigt
for att lyssna pa den valdsutsatta.

- Tidsbrist upplevs medfora att
tillrackligt stod inte kan erbjudas.

- Frustration upplevs relaterat till de
valdsutsatta kvinnornas beteende.

- Upplevelse av dilemma i forhallande
till lagen om orosanmalan gallande de
valdsutsatta kvinnornas barn.

- Upplevelse av att otillracklig utbildning
leder till omedvetenhet kring hur fragan
om vald kan tas upp utan att kranka
kvinnan.

- Upplevelse av att néarvaro av partner
och brist pa integritetskapande miljoer
utgor hinder.

- Upplevelse av kulturella barriarer.

- Upplevelse av bristande stod fran
arbetsgivaren.

- Spridda upplevelser kring huruvida
rutinmassig screening bor inforas.

- Upplevelse av att personliga erfarenhet
som en resurs.
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Eustace et al.,
2016, Australien

Att undersoka
barnmorskors
erfarenheter av
rutinmassig
screening,
uppfattning om
resurser och
barriarer samt
foreslagna
strategier for att
forbattra det
kliniska arbetet.

Strategiskt urval.

Urvalet bestod av 21

barnmorskor.

Telefonintervju
med Gppna
fragor.

Material
transkriberas fran
ljudinspelningar.
Tematisk analys
med induktiv
ansats.

- Upplevelse av att rutinmassig screening
ar en resurs.

- Upplevelse av att relationsutveckling ar
nddvéandig men tidskravande.

- Upplevelse av otillrackligt stod fran
organisationen

- Upplevelse av ekonomiska hinder.

- Upplevelse av att bli for involverade.

- Upplevelse av radsla och angest
relaterat till ofrberedelse och uteblivet
stod.

- Upplevelse av okunskap om
interventioner.

- Upplevelse av frustration relaterat till
att rattfardiga tidsatgangen.

- Upplever angest relaterat till
anmalningsskyldighet da detta kan leda
till att kvinnorna inte svarar arligt.

- Upplevelse av att
anmalningsskyldigheten paverkar
relationen.

- Upplevelse av otillracklig forberedelse
och utbildning.

- Tillitsfull relation upplevs som en
resurs.

- Kontinuerlig kontakt med kvinnan
upplevs som en resurs.

- Upplevelse av att en god relation till
patienten 6kar sannolikheten for ett arligt
svar.

- Relationsutveckling ar en resurs da det
underléttar identifiering av forandrat
beteende hos patienten.

Utifran
granskningsmall for
kvalitativa studier
utformad av SBU har
studien obetydliga
eller mindre
metodologiska brister.
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Finnbogadottir,
2012, Sverige

Att undersoka
barnmorskors
medvetenhet och
klinisk erfarenhet
gallande vald i
hemmet bland
gravida kvinnor i
sOdra Sverige.

Strategiskt urval
kompletterat med
snobollsurval.

Urvalet bestod av 16

barnmorskor
uppdelade i fyra
fokusgrupper.

Intervjuer i
fokusgrupper.

Material
transkriberas fran
ljudinspelningar.
Kvalitativ
innehéllsanalys
med induktiv
ansats.

- Normaliseringsprocessen upplevs som
forhindrande.

- Radsla for att forlora barnen &r upplevs
som hinder.

- Immigranter upplevs som svarare att na
fram till relaterat till socialt natverk och
sprakkomplikationer.

- Barnmorskan sjélv kan ses som en
barriar avseende erfarenhet, kunskap,
fordomar och attityder.

- Nérvaro av kvinnans partner upplevs
som en barriar.

- Radsla relaterat till
anmalningsskyldighet &r en barriar.

- Upplevelse av bristande kunskap och
utbildning.

- Réadsla for valdsutévaren.

- Rédsla for att kvinnan ska fa en negativ
uppfattning av barnmorskan.

- Partnerns narvaro upplevs som
hindrande.

- Utbildning och erfarenhet upplevs som
en resurs.

- Anmalningsskyldighet upplevs som ett
dilemma.

- Kvinnors ovilja att foréndra situationen
upplevs hindrande.

- Upplevelse av att tydliga riktlinjer ar en
resurs.

- Konsultation av kollegor upplevs som
en resurs for att minska press pa den
enskilda.

- Upplevs obekvamt att ta upp fragan.

- Det krévs mod for att stélla fragan.

Utifran
granskningsmall for
kvalitativa studier
utformad av SBU har
studien obetydliga
eller mindre
metodologiska brister.

38




-Upplevelse av okunskap gallande hur
anmaélningsskyldigheten ter sig.

- Upplever bristfalligt stod och sakerhet
efter att en anmalan har gjorts.

- Upplever bristfallig gallande
anmalningsskyldighet.

- Avsaknad av information om nya
riktlinjer.

- Upplevelse av frustration, ilska och
sorg relaterat till personlig risk for
valdsutsatthet.

Guillery et al.,
2012, Kanada

Att identifiera a)
frekvensen av
screening for IPV,
b) de viktigaste
barriarerna for
screening, c)

Bekvamlighetsurval
fran tre olika sjukhus
som erbjuder
maodravard.

Urvalet bestod av 96
ssk.

Frageformular.

Deskriptiv
statistik.
Framstéllande av
linjar regression.

- 88,5% uppger att de aldrig eller endast
ibland utfor screening av sexuellt vald.
- 33,4% uppger att de ofta eller alltid
utfor screening av fysiskt vald.

- 36,5% uppger att de ofta eller alltid
utfor screening av emotionellt vald.

Utifran
granskningsmall for
kvantitativa
tvarsnittsstudier
utformad av JBI
bedoms studien uppna

forhallandet - 37,6% uppger att bristande kunskap var | hdg kvalitet.
mellan barridrerna den framsta barridren vid screening av
och frekvensen av IPV.
screening for de - 29% uppger att systematiska brister
olika som den nast framsta barridren vid IPV.
valdstyperna, och - Bristande kunskap upplevs tillsammans
d) andra faktorer med radsla som en signifikant barriar.
som bidrar till - Det finns ett negativt samband mellan
frekvensen av barridrernas omfattning och frekvens av
screening for IPV. screening.
- Sprakkunskaper paverkar frekvensen av
screening.
Poreddi et al., Att understka Awvsiktligt urval. Semi- Material - Upplevelse av att valdet accepteras av | Utifran
2020, Indien sjukskaterskors Urvalet bestod av 21 | strukturerad transkriberas frdn | den valdsutsattas familj. granskningsmall for
behov av kunskap | deltagare. intervju ljudinspelningar. - Majoriteten upplever att valdet avslojas | kvalitativa studier

och

bestéende av 16

endast om fragan om vald stalls.

utformad av SBU har
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sjalvfortroende
for att identifiera
och bemdéta
kvinnor med
psykisk ohélsa
som utsatts for
vald.

fragor utfors i
gruppdiskussion

Kvalitativ
innehallsanalys
med induktiv
ansats.

- Upplevelser om att fysiskt vald &r
enklast att identifiera. Psykiskt vald kan
till viss del vara enkelt att identifiera.

- Upplevelse av att det kravs en tillitsfull
relation for att alla typer av vald ska
identifieras.

- Att kontakta lakare och socialtjanst,
dokumentera, lyssna, erbjuda stod samt
information upplevs som resurser.

- Upplevelse av skuld nar hjélp inte kan
ges till kvinnorna.

- Arbetsplatsrelaterade barridrer upplevs
vara tidsbrist, bristande engagemang, hég
arbetsbelastning brist pa
integritetskapande miljoer.

- Riktlinjerna upplevs som bristféalliga
men nodvandiga.

- Upplevelse av otillracklig utbildning
inom omradet.

- Amnet vécker starka kanslor bland
deltagarna.

- Deltagarna uppger att de &r villiga att
lara sig om fenomenet och hur de ska
adressera det.

studien obetydliga
eller mindre
metodologiska brister.

Sundborg et al.,
2017, Sverige

Att utbka
forstaelsen for
distriktsskoéterskor
s erfarenheter av
att moéta kvinnor
som utsatts for
IPV.

Bekvamlighetsurval.
Urvalet bestod av 11
distriktssk.

Djupintervjuer
med dppna
fragor.

Materialet
transkriberades
fran
ljudinspelningar.
Analys med
Grounded Theory.

- Upplevda barridrer r tidsbrist, hdg
arbetsbelastning, oklar ansvarsfordelning
och emotionella reaktioner.

- Kulturella skillnader upplevs som en
barridr.

- Skamkanslor hos kvinnan ar en barriar.
- Upplevda resurser ar fortroende fran
kvinnans hall, kunskap om screening

Utifran
granskningsmall for
kvalitativa studier
utformad av SBU har
studien obetydliga
eller mindre
metodologiska brister.
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adressering av IPV samt stod fran
verksamheten.

- Tydliga och fysiska tecken pa vald
minskar tveksamheten kring att fraga om
IPV.

- Psykologiska tecken ses som uppenbara
tecken pa IPV.

- Subtila tecken i form av intuition och
kroppssprak kraver mer erfarenhet for att
upptéckas.

- Kvinnornas fortroende etableras nér
hon visas intresse, narvaro och blir
uppmarksammad.

- Riktlinjer upplevs kunna tydliggéra nar,
hur och vem som bor tillfragas om IPV.

- Upplever att det ar lampligt att tillfraga
samtliga kvinnor de méter om IPV.

- Vetskap om vilka interventioner som
kan erbjudas till kvinnorna utsatta av IPV
upplevs minska tveksamheten kring att
stalla fragan.

- Personliga erfarenheter av IPV upplevs
minska tveksamheten kring att fraga om
IPV.

- Utbildning upplevs minska
tveksamheten kring att fraga om IPV.

Wyatt et al.,
2019, USA

Att identifiera hur
vél forberedda
nyexaminerade
sjukskaterskor ar
for att identifiera
IPV, hur
screeningen

Bekvamlighetsurval.
Urvalet bestod av 16
ssk.

Intervjuer med
6ppna fragor
Over telefon.

Materialet
transkriberades
frén

ljudinspelningar.

Kvalitativ
innehéllsanalys

- Endast en av deltagarna har erfarenhet
av att ha sett en kollega utfora screening
av IPV.

- Upplevelse av otillrécklig utbildning.

- Forslag om trdning med simulerade
situationer som kan uppsta vid hantering

Utifran
granskningsmall for
kvalitativa studier
utformad av SBU har
studien obetydliga
eller mindre
metodologiska brister.
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utfors, vilka
patienter som
ingar i
screeningen samt
hur tidigare
utbildning och
aktuell
arbetsplatstraning
paverkar beslut
och beteenden
gallande
screening av IPV.

med induktiv
ansats.

av IPV. Forelasning av tidigare
valdsoffer foreslas.

- Upplevelse av att det blir enklare att
adressera IPV dver tid.

- IPV upplevs som tabubelagt.

- Upplevelse av dvervaldigande kanslor
kring att inte kunna stodja valdsutsatta
kvinnor pa det satt de dnskar.

- Upplevelse av att det som l&rs ut inte
stdmmer Gverens med situationen i
verkligheten.

- Trots medvetenhet kring otillrécklig
utbildning bland deltagarna upplever de
anda sig sjalva som sjalvsakra.
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