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Abstrakt

Bakgrund: Kvinnor som upplevt vald i nara relation (VINR) har en hogre tendens att
genomga operativa ingrepp. Vikten av att identifiera tecken och symtom ar avgorande for att
vardpersonal ska upptacka valdsutsatta kvinnor. En god utbildning inom VINR ger
forutsattningar for vardpersonal att fraga om valdsutsatthet och hjélpa utsatta patienter. Syfte:
Syftet var att beskriva operationssjukskaterskors instéllning till sin roll i métet med vuxna
kvinnor utsatta for eller misstankt utsatta for VINR. Metod: Kvantitativ enkatundersékning
riktad till operationssjukskaoterskor i Sverige via sociala medier. En bivariat analys med
deskriptiv och analytisk statistik och hypotesprovning utfordes. Resultat: Mann-Whitney U-
test 1 visade en signifikant skillnad (p=0,008) mellan grupperna “Har utbildning inom vdld i
ndra relation” och “Har inte utbildning inom vald i ndra relation”. Resultatet visade att
operationssjukskoterskor utan utbildning inom VINR i hdgre grad anser att patienter inte ska
fragas rutinmassigt om VINR infér och/eller i samband med operation. Mann-Whitney U-test
2 visade ingen signifikant skillnad (p=0,851) mellan grupperna “Har utbildning inom vald i
nara relation” och “Har inte utbildning inom vald i nara relation” i hur vil forberedda
operationssjukskoterskorna kande sig for att fraga patienter om VINR. Resultatet visade att
bada grupperna kinde sig “Nagot forberedda” att stilla frigan om VINR. Konklusion:
Operationssjukskoterskor moter kvinnor utsatta for VINR och behdver utbildning och
kunskap i amnet for att kunna identifiera och fraga om valdsutsatthet. Det framkom bristande
rutiner pa arbetsplatser avseende stod och verktyg for operationssjukskaterskor i motet med
patientgruppen, som hur dokumentation av VINR utfors.

Nyckelord
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1. Problemomrade

Vald mot kvinnor i néra relationer (VINR) ar ett globalt samhélls- och folkhélsoproblem
(Nationellt Centrum for Kvinnofrid [NCK], 2022) och har erkénts av World Health
Organization (WHO) som en krékning av kvinnors ménskliga rattigheter (WHO, 1996).
Enligt Socialstyrelsen (2023) &r ett av halso- och sjukvardens viktiga uppdrag att identifiera
och motverka valdsutsatthet i nara relationer. Att leva ett liv fritt fran vald ar en
grundlaggande mansklig rattighet enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017). VINR kan
drabba alla i samhallet oavsett bakgrund. Fler kvinnor &n man utsatts for grovre och mer
systematiskt vald. Begreppet vald & mangfacetterat och kan ha olika definitioner. Valdet kan
vara brottsligt men &ven innefatta handlingar som enligt lagstiftning inte definieras som brott.
Valdet kan 6ver tid trappas upp och trots att valdet inte definieras som ett brott kan det
sammantagna monstret av upprepade handlingar bidra till utsatthet for den drabbade. VINR
gar ofta obemarkt eftersom det ofta sker bakom stangda dorrar, som i hemmet
(Socialstyrelsen, 2023). Valdet kan ta sig olika uttryck som fysiskt, sexuellt och psykiskt
(social isolering, hot, tvang och kontroll). Det kan &ven innebéra férsummelse dar den utsatta
inte far hjalp med hygien, medicinsk vard eller adekvat nutrition. Konsekvenserna kan for den
utsatta vara fysiska skador och halsoproblem samt medféra sociala konsekvenser som
sjukskrivning, arbetsloshet och isolering (Socialstyrelsen, 2023). Under &r 2022 inkom 36 019
anmalningar om misshandel dar den utsatta hade nagon form av relation till garningsmannen,
bland brotten som gallde vuxna kvinnor var bekantskapen till garningsmannen 80% av fallen
(Bra, 2023). Bland antalet kvinnor som dddas till foljd av dodligt vald i néra relationer ar
garningsmannen oftast en partner eller fore detta partner (Socialstyrelsen, 2023). Under aren
2018-2020 dodades arligen 13-22 kvinnor av en partner eller tidigare partner
(Socialstyrelsen, 2023; Oberg & Hradilova, 2019). Socialstyrelsen (2023) belyser att bland de
arenden som utreds av Socialstyrelsen framkom det att flera av brottsoffren och

garningsmannen hade flertalet kontakter med hélso- och sjukvarden innan brottet begicks.

| vardkedjans olika delar har alla ansvar for patienten. Operationssjukskoterskans tid med
patienten &r ofta kort och begransad. Operationssjukskdterskans bemotande har betydelse for
patientens kansla av trygghet och integritet (Martinsen, 2012). Forfattarna undrade om det
kunde foreligga tvivel och osékerhet i vilken roll och vilket ansvar operationssjukskoterskan
har i motet med denna patientgrupp. Vid en pilotsokning i databaserna CINAHL och PubMed



hittades inga artiklar med syfte att belysa operationssjukskdterskans roll i moétet med
valdsutsatta kvinnor. For att fa fram informationen utférdes en empirisk enkétstudie riktad till
verksamma operationssjukskoterskor i Sverige.

2. Bakgrund

Halso- och sjukvardens vardegrund och riktlinjer baseras pa respekt for alla méanniskors lika
varde. Varden ska vara en séker plats for patienter, med mal att bidra med god hélsa och vard
pa lika villkor (Backstrom, 2012). Operationssjukskaterskor har en central roll for patientens
kédnsla av trygghet och valmaende operativt. Denna studie lyfter operationssjukskoterskans
installning till sin roll i matet med vuxna kvinnor (>18 ar) utsatta for vald i nara relation
(VINR). For kvinnor utsatta for VINR &r det avgorande att personal, oavsett
kompetensomrade, har god kunskap om @&mnet och rétt verktyg for att halso- och sjukvarden
ska kunna upptécka, férhindra och bekdmpa vald i nara relationer (HSLF-FS, 2022 &
Socialstyrelsen, 2023).

2.1 Perspektiv och utgangspunkter

Internationellt har “personcentrering” (person-centredness) inom vard och omsorg blivit mer
och mer vélkant och implementerat i varierande omfattning utifran den kliniska
verksamhetens struktur. Personcentrering ar ett forhallningssétt i praktiken vars grund baseras
pa respekt for personen, ratt till sjalvbestimmande och 6msesidig respekt och forstaelse
(McCance & McCormack, 2015). Enligt Bergbom (2015) och Svensk sjukskoterskeforening
(2024) beskrivs personcentrerad vard utifran ett humanistiskt perspektiv, som innebar att
manniskan bestar av kropp, sjal och ande. Detta betyder att det inte enbart ar patientens
fysiska behov som behdver tillgodoses utan dven psykiska, sociala, andliga och existentiella
behov. Forfattarna till denna uppsats valde att utga fran ett humanistiskt perspektiv for att
belysa operationssjukskoterskans behov av ett holistiskt synsatt pa begreppet patient.
Operationssjukskoterskan bor se till hela patienten och dennes individuella behov, inte enbart

se patienten som ett operativt ingrepp.



2.2 Teoretiskt perspektiv- Virginia Henderson

Virginia Hendersons omvardnadsteori bygger pa perspektivet att manniskan &r en person
sammansatt av flera olika komponenter. Enligt Henderson har ménniskan 14 grundlaggande
behov, se Bilaga 1. Hur dessa behov kan tillfredsstéllas &r unikt for varje méanniska. |
omvardnadsteorin &r ett av de grundlaggande behoven att sjukskoterskan ska hjélpa genom att
skydda patienten mot faror i omgivningen sasom smittor, infektioner och valdshandlingar
(Gustin & Lindwall, 2012). Att skydda patienten mot faror ar det behovet utifran Hendersons
teori som forfattarna valde att ha som grundldggande teoretiskt perspektiv for studien.
Sjukskéterskan ska framja halsa och utifran omvardnad ha fokus pa patientens individuella
behov. For att na detta mal behover sjukskoterskan skapa en relation till patienten vilket
uppnas genom en god empatisk formaga. Henderson menar att sjukskoterskan genom aktivt
lyssnande, 6dmjukhet, inlevelse och observation kan anpassa sin omvardnad for att skydda
patienten mot skador (Willman, 2022). Operationssjukskoterskan har i sin vardegrund att
skydda patienten mot onddigt lidande och skador (Riksforeningen for operationssjukvard
[RFOP], 2020). Patienter som utsatts for vald i nara relationer &r i behov av ett gott empatisk
bemotande dar trygghet och integritet bevaras i métet (Socialstyrelsen, 2023). Hendersons
teori menar att malet med omvardnaden &r att hjalpa patienten tillgodose sina behov, samt
identifiera vilka behov patienten har och hjélpa denne att pa egen hand klara av att tillgodose
sina behov (Gustin & Lindwall, 2012). Detta ligger i linje med operationssjukskoterskans
vardegrund i att integrera patienten i omvardnaden och skydda patienter i utsatta situationer
(RFOP, 2020).

2.3 VVald i nara relationer

Vald mot kvinnor och vald i nara relationer ar ett globalt samhélls- och folkhélsoproblem och
erkanns idag som en kréankning av kvinnors manskliga rattigheter (NCK, 2022). WHO har
gjort flera satsningar pa att uppmarksamma och arbeta for att motverka vald mot kvinnor.
Enligt WHO (2013) har globalt en av tre (30%) kvinnor som varit i en relation utsatts for
fysiskt och/eller sexuellt vald av deras partner. | vissa globala regioner ar det sa mycket som
38% av kvinnorna som har utsatts for vald i nara relation (WHO, 2013). | Sverige har
regeringen beslutat om en nationell strategi for att forebygga och bekdampa méans vald mot
kvinnor (Regeringskansliet, 2016). Utifran detta regeringsbeslut har kliniska riktlinjer och

vardprogram for alla administrativa regioner i Sverige utformats for att uppfylla malet.



Wemrell et al. (2023) undersokte implementeringen av kliniska riktlinjer och vardprogram i
en av regionerna i Sverige. Studien visade att det fanns brister i implementeringen och
kdnnedomen av vardprogrammen. Det framgick att vardpersonal kande sig osakra i
tillvagagangssattet att dokumentera och formulera osynliga journalanteckningar om vald.
Detta ledde till att dokumentation av valdsutsatthet ofta undveks. Vardpersonal betonade
betydelsen av ledningsstod i implementering och utférande av kliniska riktlinjer och
vardprogram, vilket framkom var bristande. VVardprogrammen grundar sig i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer (HSLF-FS, 2022:39). Enligt HSLF-FS
(2022:39) bor personal inom halso- och sjukvard besitta kunskap om vald och andra
dvergrepp for att ge god vard till utsatta patienter. Vardpersonalen bor ha ratt verktyg for att
tillampa kunskapen i klinisk praxis och vid misstanke om valdsutsatthet hos vuxna patienter
ska vardpersonal fraga patienten i enrum om orsaken till symtom eller tecken. I en studie
gjord av Bacchus (2003) framkom att kvinnor som tillfragades om orsak till deras skador eller
symtom med partner narvarande valde att avsta fran att beratta om valdet pa grund av
partnerns medverkan i samtalet (Bacchus, 2003). Enligt svensk lag ska en patientjournal
innehalla de uppgifter som behdvs for att kunna utéva en god och séker vard for patienten
(Patientdatalagen, 2014). All vardpersonal omfattas av sekretess och tystnadsplikten,
sekretessen regleras av offentlighets - och sekretesslagen (SFS 2009:400) och innebar att
personalen inte far lov att roja eller beratta uppgifter om patienten till annan obehorig
personal. Lagen finns till for att forsékra patienten om att integriteten respekteras och for att
patienten ska vaga beratta eventuellt viktig men kanslig information for vardpersonal,
information som kan vara avgérande och-eller paverka patientens vardbehov (Kallberg &
Ohrn, 2019). Bacchus (2003) styrker vikten av att alltid fraga patienter i enrum nér det
foreligger tecken eller symtom som vacker misstanke for vald i nara relation. Vikten av att

kunna identifiera tecken och symtom ar avgorande for att upptacka valdsutsatta kvinnor.

Studier visar att en god uthildning inom VINR ger forutsattningar for vardpersonal att fraga
och darefter hjalpa patienter som utsatts. Vardpersonal behéver en multidisciplinar utbildning
och realistiska riktlinjer for att hantera situationer och hjalpa kvinnor utsatta for vald i nara
relation mer effektivt (Bacchus, 2003; Hastings & Kantor, 2003; Smith, 2008). Hastings och
Kantor (2003) belyser vidare att det finns ett tydligt samband mellan god utbildning inom
vald i nara relationer och hur villiga personalen &r att ta tag i och utfora interventioner for

patienter som &r utsatta. | studien av Bacchus (2003) intervjuades kvinnor som utsatts for



brott. Enligt kvinnorna var bemétandet och vardpersonalens svar pa de uppgifter kvinnorna
delade med sig av en stor faktor for deras vilja att 6ppna upp sig om sina erfarenheter. Det var
av stor vikt att vardpersonal hade ett finkansligt handlag i fragan om VINR och hade kunskap

och verktyg for att beméta uppgifterna (Bacchus, 2003).

Hastings och Kantor (2003) belyser att ca 25-50% av alla kvinnor som soker akutsjukvard &r
relaterade till vald i nara relationer, det kan vara bade fysiska skador och skador som indirekt
harstammar fran psykisk pafrestning sasom oférklarliga aterkommande buksmaértor. Studien
lyfter att kvinnor som utsatts for eller har utsatts for vald i nara relation har hogre tendens att
genomga operativa ingrepp. Utsatta kvinnor tenderar att drabbas av kroniska och/eller akuta
sjukdomar och s6ka vard i hogre utstrackning jamfort med kvinnor som inte upplevt vald i
néra relation (Hastings & Kantor, 2003). Leite et al. (2022) tittade pa sambandet mellan
kvinnor som genomgatt en mastektomi som foljd av brostcancer och om de upplevt vald i
nara relation efterat. Flertalet kvinnor i studien beskrev att forhallandet med partnern
forandrades efter att de fick diagnosen brostcancer. Studien belyser darfor betydelsen av att
vardpersonal ar uppmarksamma och vagar fraga om vald i nara relation da flera av kvinnorna
upplevt psykiskt, fysiskt och/eller sexuellt vald efter diagnosen. Valdet 6kade som mest nar
kvinnorna var som mest sarbara under sin behandling (Leite et al., 2022). | enkatstudien gjord
av Smith (2008) tillfragades sjukskdterskor om vilka barriarer de upplevde som hindrade dem
fran att gora en anmalan vid misstanke om vald i néra relationer. Det framkom bland de 184
deltagare som svarade pa enkéten att 49 (27%) av deltagarna inte gjort en anmalan trots
misstankar om misshandel. Den mest frekventa barridren (32,1%) for att inte géra anmalan
var ”inte tillrdckliga bevis”. En annan vanlig barriér (16,51%) enligt deltagarna var att "offret
inte ville att en anmélan skulle goras”. Enligt Leite et al., (2022) valjer kvinnor utsatta for
vald i néra relation ofta att inte sjalva anmala valdet da det finns en forestallning om att de
inte har ratt till ett sjalvbestammande 6ver sina egna liv. Den forestéallningen ar ofta ett
resultat av en kansla av skam 6ver att sjalva kanna sig skyldig till valdet (Leite et al. 2022).
Enligt Hastings & Kantor (2003) skulle ett tidigt faststallande av kvinnans historia av vald
och darmed bakomliggande orsak till patientens kontakt med varden, eventuellt kunna leda
till en mer konservativ behandling. Det kan da undvikas flertalet kirurgiska interventioner
som till exempel diagnostiska laparoskopier for utredning av ofdrklarliga aterkommande
buksmartor. Genom en god anamnesupptagning skulle bakomliggande orsaker kunna

identifieras och kunna bespara kvinnan onddigt lidande (Hastings & Kantor, 2003).



2.4 Operationssjukskoterskans profession

Operationssjukskoterskan ska framja halsa och valbefinnande hos patienten genom ett lyhort,
medkansligt, trovardigt och integritetsframjande forhallningssatt. Omvardnaden kan
sakerstallas genom att operationssjukskoterskan forhaller sig till de sex karnkompetenserna;
personcentrerad vard, samverkan i team, evidenshaserad vard, forbattringskunskap och
kvalitetsutveckling, saker vard och informatik (RFOP, 2020). Infér operationen ska
operationssjukskoterskan forbereda patienten infor det planerade ingreppet, detta kraver
kunskap och ett professionellt bemétande. | operationssjukskoterskans roll ingar dven
ledarskap, kommunikation och samarbete, detta ar inte enbart under operation utan inkluderar
samverkan med vardenheter och vardare utanfér operationsavdelningen.
Operationssjukskoterskan ska ha insikt och kunskap om vilka aspekter som behéver foljas
postoperativt. Uppféljning och utvéardering postoperativt ar en forutsattning for
vidareutveckling i den perioperativa varden och tillgodoser vardkontinuiten for patienten
(Béckstrom, 2012). Enligt RFOP (2020) ska operationssjukskoterskan efterstrava att inge ett
lugnt, tryggt bemdtande for att framja patientens vélbefinnande och kénsla av
omhéndertagande. Ett operativt ingrepp kraver att patienten slédpper kontrollen och
overlamnar sig till vardpersonalens hander. Det ar darmed viktigt att operationssjukskoterskan
tillampar kompetensomradena for att sékerstalla att komplikationer och onddigt
patientlidande pa grund av det operativa ingreppet undviks i hdgsta mojliga man (RFOP,
2020). Enligt Backstrom (2012) fokuserar den behandlande funktionen pa att kompensera for
patientens bristande mojlighet att ta hand om sig sjalv under den perioperativa fasen. Vilket
innefattar att planera, genomfora, dokumentera och félja upp omvardnadsatgarder.
Operationssjukskoterskans lindrande funktion grundas i att minimera den pafrestning som det
innebar att vara kirurgisk patient. Det gors genom att halla en god kommunikation med
patienten och genom information och végledning se till att patienten ké&nner sig trygg och
starka patientens kénsla av autonomi. Aterhamtningen postoperativt stér i relation till hur de

andra funktionerna har korrelerat med varandra perioperativt (Backstrom, 2012).

Det 6vergripande malet for den perioperativa omvardnaden &r en professionell och
individualiserad omvardnad. Ett verktyg for séker patientvard ar tydlig och informativ
journalféring. Operationsavdelningen ar en del i vardkedjan och att integrera medarbetare
utanfor operationsavdelningen &r ett medel for att patienten ska kunna férberedas infor

operation och foljas postoperativt med syfte att erbjuda en god professionell omvardnad. Det



ligger pa operationssjukskaterskan att utfora omvardnadsatgéarder som &r grundade pa etiska
reflektioner tillsammans med klinisk och beprovad erfarenhet. Operationssjukskoterskan
behover kunna integrera intellektuella och kédnslomassiga kunskaper for att utfora

omvardnadsatgarder som lampar sig for stunden (Backstrom, 2012).

3. Syfte

Syftet var att beskriva operationssjukskaterskors instéllning till sin roll i métet med vuxna

kvinnor utsatta for eller misstankt utsatta for vald i nara relation.

3.1 Specifika fragestallningar

- Vilken instéllning har operationssjukskoterskor, med eller utan utbildning inom VINR, for
att bemota patientgruppen.
- Vilken kunskap och vilka verktyg har operationssjukskéterskor att tillga for att bemota

patientgruppen?

3.2 Hypoteser

Hypotes 1
Utbildning inom VINR jamfort med att inte ha utbildning inom @mnet har betydelse for
operationssjukskoterskors installning till om patienter rutinmassigt bor tillfrdgas om VINR i

samband med eller infOr operation.

Hypotes 2
Operationssjukskoterskor med utbildning inom &mnet VINR kénner sig mer forberedda att
stalla fragor om VINR till patienter jamfért med operationssjukskoterskor utan utbildning i

amnet.

10



4. Metod

Studien var en kvantitativ, empirisk enk&tundersékning som riktades till verksamma
operationssjukskoterskor i Sverige med malsattningen att besvara syftet, de specifika
fragestallningarna och utfora hypotesprévning. En kvantitativ studiedesign syftar till att fa
fram resultat som kan generaliseras pa en bredare publik. Det gors genom att i forvag
bestamma hur deltagarna kommer att véljas ut samt hur manga som ska inkluderas (Polit &
Beck, 2020).

4.1 Urval

Urvalet bestod av verksamma operationssjukskoterskor med svensk
sjukskoterskelegitimation. Forfattarna valde att tillampa ett representativt urval, vilket innebar
att samtliga medlemmar i populationen har lika mojlighet att delta och inkluderas i studien
(Banerjee & Chaudhury, 2010). Operationssjukskoterskorna i studien var representativa for
sin grupp och yrke med malsattning att resultatet skulle leda till generaliserbara slutsatser.
Enligt Kristensson (2014) ska kvantitativa studier ha ett representativt urval och vara ett
rattvisande stickprov ur populationen for att kunna dra séakra generaliserbara slutsatser. Det
var frivilligt att medverka i studien och alla svar anonymiserades. Det slutgiltiga urvalet blev
40 enkétsvar och inga bortfall férekom enligt inklusions- och exklusionskriterierna.
Inklusionskriterier var operationssjukskoterskor med svensk sjukskoterskelegitimation och
rétt att verka som operationssjukskoterska samt givet samtycke. Exklusionskriterierna var
avsaknad av svensk sjukskoterskelegitimation med ratt att verka som operationssjukskoterska
eller ett nekat samtycke. Enkéaten inkluderade ett brev till studiedeltagare dér deltagarna
ombads kryssa i om de gav sitt samtycke till att delta i studien, se Bilaga 2. Enkaten
publicerades av forfattarna via ett inldgg i den slutna svenska Facebook-gruppen:
Operationssjukskoterskor. For att fa fler svar pa enkaten kontaktades Riksforeningen for
operationssjukvérd (RFOP) vars redaktor direfter delade enkéten via RFOP’s sociala medier:

Instagram och Facebook under tidsperioden 22 februari till och med 15 mars 2024.

4.2 Instrument

Studien genomférdes som en empirisk enkdtundersékning med kvantitativ studiedesign.
Enkaten bestod av 26 fragor och innehdll valfria kommentarer. Enkaten var indelad i fyra

delar: bakgrundsfragor, skattning av forberedelse, skattning av kunskap och erfarenheter.
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Enkaten bestod av foljande typer av fragor: dikotoma fragor (JA/NEJ/VET EJ), flervalsfragor,
tvangsvalfragor och graderingsfragor. I slutet av flera fragor fanns det en majlighet for
deltagarna att skriva en valfri 6ppen kommentar, se Bilaga 3. For att kunna besvara studiens
syfte konstruerades en egenutformad enkat av forfattarna. Forfattarnas avsikt var fran borjan
att basera studiens enkét pa en enkét Gversatt av docent Anna Ekwall. Originalenkaten
anvandes 1 artikeln “A Comprehensive and Reliable Tool for Measuring Physician Readiness
to Manage IPV” av Short. L.M et al. (2007). Originalankaten anvéandes slutgiltigen som

inspiration i upplagg och utformning, val av skalor som anvéndes och svarsalternativ.

| konstruktionen av enkétfragorna tog forfattarna stod av Handbok for uppsatsskrivande och
forskningsmetodik for studenter inom hélso- och vardvetenskap av Jimmie Kristensson
(2014). En skala som anvandes vid konstruktionen av studiens enkét var Likert-skalan som
bestar av olika pastaenden om deltagarnas kunskap eller asikt om ett visst &mne. Deltagarna
ombads besvara pastaendet utifran en skala 1-7 om hur mycket de héll med eller inte holl
med om pastaendet (Polit & Beck, 2020). | forfattarnas studie motsvarade skalan 1 “Hdller
inte alls med” till 7 “Hdller helt med”. Ett exempel pa en sadan friga var: ”Det ingar i mina
arbetsuppgifter som operationssjukskoterska att vid behov kontakta eller hanvisa till
relevanta samhallstjanster och stddorganisationer for kvinnor utsatta for vald i nara
relation.” Ett avsnitt i enkaten bestod av fragor dar deltagarna fick besvara hur mycket
kunskap de ansag sig besitta om olika fragestallningar, samt hur val forberedda deltagarna
kande sig infor olika scenarier. Aven de fragorna baserades pa Likert-skalan men bestod av
fem svarsalternativ med variation fran "Vildigt mycket’ till Ingenting’’ alternativt Mycket
vil forberedd” till "Inte alls forberedd”. Tva exempel pa sadana fragor var: ”Hur mycket
KUNSKAP anser du att du i nuléget har for att kunna identifiera och bedéma tecken eller
symptom pd vdld i néra relation?” och ”Hur vil FORBEREDD kéinner du dig i din yrkesroll
for att stilla fragor om vdldsutsatthet i néra relation till vuxna kvinnor?”. Ett annat avsnitt
handlade om erfarenhet och prevalens gallande olika fragestallningar dar deltagarna kunde
svara mellan tre olika svarsalternativ: Ja”, ’Nej” och "Vet ej/vill ¢j ange”. Exempel pa
sadana fragor var: "Har du som operationssjukskéterska vid ndgot tillfiille frdigat en patient
om vald i néira relation?” och ”Har du som operationssjukskoterska mott vuxna kvinnor som

du eller ndgon annan MISSTANKT vara utsatt for véld i néiira relation?” (Bilaga 3).

Forfattarna anvande sig av face validity for granskning av enkaten. Syftet med face validity
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var att kontrollera fragornas formulering och forstaelse, for att styrka instrumentets validitet.
Enligt Polit och Beck (2020) avser face validity att forsakra sig om i vilken grad som
matinstrumentet faktiskt mater det som instrumentet &r avsett att mata, dvs att samla in
information fran personer med kunskap och fraga om de anser att fragorna ar relevanta for att
besvara syftet. Fyra operationssjukskoterskor fran olika avdelningar inom Region Skane
granskade enkatens innehall utifran relevans till syftet. Kontakten med
operationssjukskoterskorna etablerades genom forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning,
dar operationssjukskoterskorna tillfragades om att granska enkaten genom face validity.

Enkaéten justerades och fardigstélldes darefter innan distribution.

4.3 Datainsamling

Enkéten publicerades den 22 februari 2024 och stangdes den 15 mars 2024, relaterat till
kursens tidsbegransning. Enkaten publicerades forst via ett inlagg i den slutna Facebook-
gruppen Operationssjukskoterskor med 2 561 antal medlemmar vid tillfalle for publicering.
Publiceringen genererade en lag svarsfrekvens och darmed kontaktades RFOP den 27 februari
for vidare spridning. Den 1 mars delade RFOP enkéten via sina sociala medier;
Instagramkontot rfop.se med 1314 féljare vid publicering och via Facebookkontot
Riksforeningen for operationssjukvard med 1200 féljare vid publicering. Forfattarna skickade
ut paminnelser om enkéten vid tva tillfallen i Facebookgruppen Operationssjukskaterskor och
RFOP delade om enkaten tre ganger. Enkéten avslutades efter 22 dagar enligt forutbestamd
tidsplan, da hade 40 enkéter inkommit varav alla inkluderades i studien da inga
exklusionskriterier uppfylldes. Alla 40 enk&tsvar inkom till enkatprogrammet Sunet Survey
pa forfattarnas losenordsskyddade konto. Enkétsvaren matades darefter in i
statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), vilket var tillgangligt

for studenter vid Lunds universitet.

4.4 Analys av data

Forfattarna valde att géra en bivariat analys for att undersoka jamforelser och utfora
hypotesprovning. | SPSS kategoriserades inkomna data i olika variabler. Enligt Polit och
Beck (2020) tillhor nominala variabler en viss grupp, grupperna ar olika men de gar inte att
rangordna. Ordinalvariabler dr kategoriseringar dar det finns en inbyggd rangordning av

svaren. Data kodades saledes in i nominala och ordinala variabler. Nominalskalor var tex kon,
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utbildning eller hur lange respondenterna arbetat. Exempel pa ordinalskalor var fragor med
fler svarsalternativ, fran “haller helt med” till “haller inte alls med”. Vilken typ av variabler
som fanns tillgangliga avgjorde vilken analys som var [amplig att utforas. FOr att redovisa den
insamlade data anvande forfattarna sig av deskriptiv statistik och analytisk statistik. Resultatet
redovisades i tabeller utifran svarsalternativ, frekvens och total. En del fragor hade mojlighet
for respondenterna att valja mer &n ett svarsalternativ, statistiken pa de fragorna valde
forfattarna att enbart redovisa i frekvens for att undvika ett missvisande resultat utifran det

totala urvalet. Vilka fragor det berér bendamns under resultatet.

Efter att all data kategoriserats i SPSS gjordes en gruppindelning i fragan “vilka/vilken
utbildning har du inom vdld i néira relation” som bestod av atta svarsalternativ, se Tabell 1.
Det blev ett bortfall pa tva respondenter som inte svarat pa fragan om utbildning, totalt N=38.
Forfattarna gick tillsammans igenom alla svar och tva grupper skapades; “Har utbildning
inom vdld i néra relation” (grupp 1, N=18) och “Har inte utbildning inom vald i néiira
relation” (grupp 2, N=20). Grupp 1 baserades pa svarsalternativen: “Fick utbildning under
specialistutbildningen”, “Fick utbildning under grundutbildningen till sjukskoterska”,
“Erhallit utbildning via intrandtet”, “Varit pd foreldsning om vadld i ndra relationer”, “Ldst
en fristaende kurs i vald i ndra relationer” och “Genomgdtt en mer omfattade utbildning, >4
h”. Grupp 2 baserades pa: “Ldst riktlinjer pd min arbetsplats” och “Har inte erhdllit ndgon
utbildning inom dmnet”. De respondenter som hade fyllt i mer &n ett svarsalternativ, varav ett
inkluderades i “Har utbildning inom vdld i ndra relation” grupperades i grupp 1. Det var
aven majligt att svara “Annat, ange géirna vad” och da skriva en kommentar, det gjordes

darefter en individuell bedomning av forfattarna utifran respondenternas svar.

4.5 Hypotesprévning

Tva Mann-Whitney U-test utfordes for att berakna p-vardet och testa signifikansen med
signifikansnivan p<0,050. Ett icke-parametriskt test kraver inte en normalférdelning och
Mann-Whitney U-test kan anvandas vid ett litet urval for att fa fram ett medianvérde (Pallant,
2020). En hypotesprovning utfors for att se om nollhypotesen kan forkastas av en alternativ
hypotes. Nollhypotesen star for att dar inte finns nagon signifikant skillnad mellan tva grupper
medan den alternativa hypotesen star for att det finns en skillnad mellan grupperna (Polit &
Beck, 2020).
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4.5.1 Hypotes 1
Utbildning inom VINR jamfort med att inte ha utbildning inom &mnet har betydelse for
operationssjukskéterskors instéallning till om patienter rutinmassigt bor tillfragas om VINR i

samband med eller infor operation.

I hypotesprovning 1 utfordes en gruppjamforelse mellan den oberoende variabeln “Utbildning

inom VINR och den beroende variabeln “Att rutinmdssigt fraga om vald i ndra relation ska
goras i samband med och/eller infor en operation”. Totalt N=37, grupp 1 N=18 och
grupp 2 N=19. Det forkom ett bortfall pa tre respondenter. Tva respondenter hade
inte svarat pa den oberoende variabeln och en respondent hade inte svarat pa den

beroende variabeln. Resultatet redovisas i Figur 3.

4.5.2 Hypotes 2
Operationssjukskoterskor med utbildning inom @mnet VINR kénner sig mer forberedda att
stalla fragor om VINR till patienter jamfort med operationssjukskoterskor utan utbildning i

amnet.

I hypotesprévning 2 utfordes en gruppjamforelse mellan den oberoende variabeln “Utbildning
inom VINR” och den beroende variabeln “Hur vil forberedd kinner du dig i din yrkesroll for
att stdlla fragor om VINR till vuxna kvinnor?”. Totalt N=38, grupp 1 N=18 och grupp 2
N=20. Bortfallet blev 2 respondenter som inte hade svarat pa den oberoende variabeln om

utbildning inom &mnet. Resultatet redovisas i Figur 4.

4.6 Forskningsetiska avvagningar

Enligt Helsingforsdeklarationen ska deltagandet i medicinsk forskning av individer vara
frivilligt och innefatta informerat samtycke (World Medical Association, 2013). Det framgick
tydligt via ett informationsbrev som ingick i enkéten att det var helt frivilligt att delta och att
svaren anonymiserades, se Bilaga 2. Deltagarna behovde kryssa i om de gav samtycke eller
inte innan de kunde komma vidare till fragorna i webbenkaten. Enkatprogrammet Sunet
Survey och SPSS som anvants i datainsamlingen ar bada godkéanda av Lunds universitet.
Enligt Polit och Beck (2020) ger enkatformuldr som distribueras via internet en mojlighet till

anonymitet, vilket kan vara noédvandigt nar information om sarskilda eller eventuellt k&nsliga
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amnen berdrs. Forfattarna har inte gjort en etikprovning hos vardvetenskapliga etiknamnden,
da deltagandet i studien ar frivilligt, svaren anonymiseras samt att utdelningen av enkéten inte
gar genom specifika verksamheter. Forfattarna tillampade en etisk avvagning innan studien
genomfordes tillsammans med handledare och kursansvarig pa magisterprogrammet.
Avviagningen utgick utifran Helsingforsdeklarationens etiska riktlinjer med fokus pa

integritet, samtycke och gdra-gott principen.

5. Resultat

| detta kapitel presenteras det empiriska resultatet. Resultatet &r uppdelat i fyra delar: 5.1
Presentation av deltagarna och deras svar om arbetserfarenhet, 5.2 Operationssjukskoterskors
erfarenheter av patienter utsatta for VINR, 5.3 Operationssjukskoterskans roll och 5.4
Betydelsen av utbildning inom VINR. Vid behov foljer fortydligande under respektive Tabell
och Figur.

5.1 Presentation av deltagarna

Det totala urvalet var N=40, varav 38 kvinnor och tvd mén. Aldersgruppen 36-45 ar och 46—
55 ar var overrepresenterade bland respondenterna, se Tabell 1. I fragan om hur manga ar
respondenterna varit verksamma operationssjukskaterskor angav 16 respondenter 6-15 ar som
verksamma operationssjukskaterskor och 13 hade varit verksamma i 1-5 ar, se Tabell 1. |
Figur 1 presenteras respondenternas huvudsakliga verksamhetsomrade. Det var mojligt att
ange fler svarsalternativ samt fylla i en egen verksamhet i en kommentar under

svarsalternativet “Annat”.
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VERKSAMHETSOMRADE

m Kvinnosjukvarden Ortoped m Kirurg
B Rekonstruktion/Plastk B Urolog m Cron/MNEsa'Hals
W Thora m Karlkirurg mANNE

AMTAL

Figur 1. Respondenternas huvudsakliga verksamhetsomrade. Flera deltagare angav mer &n ett omrade som deras
huvudsakliga verksamhetsomréde, det totala antalet svar i figuren stimmer dirmed inte gentemot antalet

studiedeltagare.

5.2 Operationssjukskoéterskors erfarenheter av patienter utsatta for VINR

For att undersoka operationssjukskéterskans roll i métet med vuxna kvinnor utsatta eller
misstankt utsatta for vald i nara relation ville forfattarna dven undersoka deras erfarenhet av
att mota denna patientgrupp. Av deltagarna svarade 24 av 40 att de har moétt kvinnor i deras
yrkesroll dar de sjalva eller annan misstankt att VINR foreldg (Tab.1). Respondenterna fick
aven svara pa om de i deras yrkesroll mott kvinnor dar VINR bekraftats, dar 16 svarade JA,
20 svarade NEJ och fyra svarade att de inte visste (Tab.1). Pa frdgan om
operationssjukskoterskorna vid nagot tillfalle fragat en patient om VINR svarade 36 NEJ, tre
svarade JA och en angav Vill ej ange (Tab.1). Vidare tillfragades respondenterna om orsaker
till att de inte fragat om VINR. Bland orsakerna till att fragan inte stallts var det flest
respondenter, 18, som svarade att den framsta orsaken till att de inte fragat var for att
misstanke inte foreldg. Atta svarade att det var p& grund av att ndgon annan fragade och sju
respondenter svarade att det inte tillhrde deras roll som operationssjukskoterska (Tab. 1).
Vid fragan om det finns en sakerhetsplan, PM eller lokala riktlinjer och handlingsplaner for
patienter utsatta for vald i nara relation pa respondenternas nuvarande arbetsplats framkom

det att av 40, svarade 27 respondenter att de inte visste om nagot av ovanstaende fanns pa
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deras arbetsplats. Vidare uppgav 10 respondenter att det inte fanns nagot av ovanstaende pa

deras nuvarande arbetsplats medan tre respondenter svarade att det fanns (Tab. 1).

Tabell 1. Demografi och operationssjukskaterskors erfarenheter av mote med valdsutsatta kvinnor.

‘ Frekvens Antal

Har svensk legitimation for att verka som
operationssjukskoterska. Ja Totalt
Frekvens N 40 40
Koén Kvinna Man Totalt
Frekvens N 38 2 40
Alderiar 25-35 36-45 | 46-55 >55 Totalt
Frekvens N 7 16 13 4 40
Ar som verksam operationssjukskoterska <1ar 1-54r | 6-154ar | >154r | Totalt
Frekvens N 3 13 16 8 40
Utbildning inom VINR Ja Nej Bortfall Totalt
Frekvens N 18 20 2 38
Utbildning inom VINR senaste 2 aren Ja Nej Totalt
Frekvens N 3 37 40
Erhallen utbildning inom VINR genom: Antal

Sjukskoterske grundutbildning 7

Specialists utbildning 1

Riktlinjer p& arbetsplats 10

Intranat 3

Forelasning om VINR 5

Fristdende kurs om VINR 1

Annat 6

Ej erhallit utbildning om VINR 18

Bortfall 2
Mott patient dar misstanke foreligger for VINR Ja Nej Vet gj Totalt
Frekvens N 24 14 2 40
Mott patient dar fall av VINR bekraftats Ja Nej Vet gj Totalt
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Frekvens N 16 20 4 40
Har fragat patient om VINR Ja Nej |Villejange Totalt
Frekvens N 3 36 1 40
Orsaker till att inte fragat patient om VINR Frekvens

Har inte haft misstanke 18

Har inte haft tid 1

Har inte hittat ratt tillfalle 5

Nagon annan gjorde det 8

Visste inte vad jag skulle gora med svaret 1

Tillh6r inte min roll som operationssjukskoterska 7

Annat 4

Bortfall 4

Kannedom om hur och var dokumentation av

VINR utfors i patientjournalen Ja Nej Totalt

Har kainnedom om sakerhetsplan, PM, lokala

riktlinjer och handlingsplan vid fall av VINR Ja Nej Vet ej Totalt

3 10 27 40

Det var mgjligt for deltagarna att vélja flera svarsalternativ pa fragorna: “Erhdllen utbildning inom VINR genom”
och “Orsaker till att inte frdgat patient om VINR”. | tabellen redovisas darmed inte nagot totalt antal av svar pa

de fragorna for att undvika missvisande siffror.

5.3 Operationssjukskoterskans roll

Forfattarna ville undersdka operationssjukskdterskans instéllning till dokumentation av
VINR. Respondenter fick svara utifran skalan 1 “Hdller inte alls med” till 7 “Hdller helt
med” pa pastaendet: Det ingar i mina arbetsuppgifter som operationssjukskoterska att
dokumentera i patientjournalen vid misstankar om vald i nara relation. Av de 37
respondenter som svarade angav 15 respondenter “Haller helt med”, se Tabell 2. Det
forekom ett bortfall pa tre respondenter som inte svarade numeriskt pa fragan, tva av dessa
lamnade en kommentar varav en var, citat: “l det journalsystemet jag arbetar i kan patienten

lasa allt sjalv, vilket &ven betyder att det finns risk att forovaren kan l&sa. Det boér formuleras
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vdl i sd fall.”. Respondenternas kannedom om hur dokumentation genomfors vid misstanke
om eller kliniska fynd om vald i néra relation i patientjournalen efterfragades, varav 33
uppgav att de inte visste hur eller var sadan dokumentation ska goras (Tab.1).

For att undersoka operationssjukskoterskans arbetsroll samt om operationssjukskoterskorna
anser att deras arbetsplats ar lamplig och anpassad for detta mote med patientgruppen
formulerades pastaendet: P& min arbetsplats har jag tillrackligt med tid for att lampligt
bemdta kvinnor utsatta for vald i nara relation. Svarsalternativen var 1 ”Hdller inte alls med”
till 7 ”"Hdller helt med”. Bland de 40 svar som inkommit angav 15 respondenter “Hdller inte
alls med” och en angav "Haller helt med” (Tab. 2). Flertalet av operationssjukskoterskorna i
denna studie svarade att de inte har tillrackligt med tid for att lampligt bemdota kvinnor utsatta
for VINR pa deras arbetsplats. Av 39 respondenter svarade 18 “Hdller helt med” pa fragan:
Det ingar i mina arbetsuppgifter som operationssjukskoterska att rapportera till avdelningen

vid misstanke om eller vid kliniska fynd som kan tyda pa vald i néra relation. (Tab. 2).

Tabell 2. Operationssjukskoterskornas installning till sin roll i métet med denna patientgrupp.

1 "haller inte alls med" till

7 "haller helt med" 7 | Bortfall Totalt

Att fraga om VINR ska goras rutinmassigt
19 | 4 3 3 1 4 4 2 38
infor och/eller i samband med operation. N

Pa min arbetsplats har jag tillrackligt med
tid for att Lampligt bemota kvinnorutsatta | 15 | 9 7 1 4 3 1 0 40
for VINR. N

Det ingar i mina arbetsuppgifter att samlain
nodvandig information for att identifiera 7 5 6 | 10 | 4 4 3 1 39
VINR. N

Det ingar i mina arbetsuppgifter att
rapportera till avdelningen vid misstanke 5 2 1 6 6 1 18 1 39
om VINR. N

Det ingar i mina arbetsuppgifter att
dokumentera i patientjournalen vid 4 6 0 5 3 4 15 3 37

misstanke om VINR. N
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Det ingar i mina arbetsuppgifter att vid
behov kontakta/hanvisa till 8 5 5 6 5 2 8 1 39
stodorganisationer fér kvinnor utsatta for

VINR. N

Jag forandrar mitt
arbetssatt/patientbemotande vid 5 2 2 [ 13| 9 6 3 0 40
MISSTANKE om VINR. N

Jag forandrar mitt
arbetssatt/patientbemaotande vid 6 3 2 |10 | 6 5 6 2 38
BEKRAFTAT fall av VINR. N

Har redovisas svaren pa fragorna dar vi efterfragade operationssjukskoterskors installning till sin roll i motet
med denna patientgrupp genom olika fragestédllningar. De ombads besvara fragestéllningar fran 1 ”héller inte alls

med” till 7 ”héller helt med”.

Respondenterna fick skatta sin kunskap och hur vél forberedda de kande sig i sin yrkesroll i
olika frigestillningar, se tabell 3. P4 fragan "Hur val FORBEREDD ké&nner du dig i din
yrkesroll for att stilla fragor om VINR till vuxna kvinnor?” svarade majoriteten antingen
mattligt, nagot eller inte alls. Av 40 respondenter svarade 9 Mattligt, 13 Nagot férberedd och
12 svarade Inte alls forberedd. P4 fragan Hur val FORBEREDD kanner du dig i din yrkesroll
for att bemdta uppgifter om valdsutsatthet i néra relation frdan vuxna kvinnor? ” framkom det
att 17 kande sig mattligt forberedda, nio kénde sig lite forberedda och sju kénde sig inte alls
forberedda. Vidare efterfragades hur mycket kunskap respondenterna ansag sig ha for att
kunna identifiera och bedéma tecken eller symtom pa VINR, varav den sammanslagna

majoriteten, 29 respondenter, svarade alternativen mattligt (14) och lite (15), se Tabell 3.

Tabell 3. Férberedelse- och kunskapsniva hos respondenterna.

Hur vél forbered kannerdu digi = Mycket

din yrkesroll for att.. val Val Mattligt  Nagot Intealls Totalt

Stalla fragor om VINR till vuxna
kvinnor? N 3 3 9 13 12 40

Bemota uppgifter om VINR fran
vuxna kvinnor? N 2 5 17 9 7 40
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Gora lampliga hanvisningar, till

stodinsatser fran socialtjanst

och/eller frivilligorganisationer 2 3 7 12 16 40
till kvinnor utsatta for VINR? N

Hur mycket KUNSKAP har du i Valdigt
nulaget for att.. mycket Mycket | Mattligt Lite Ingenting Totalt

Kunna identifiera och bedéma
tecken eller symtom pa VINR? N 2 5 14 15 4 40

Beddma faran for en patient
som ar utsatt for VINR? N 1 4 8 19 8 40

I tabellen redovisas svar pa fragorna dar deltagarna ombads gradera hur val férberedda de kande sig samt hur
mycket kunskap de anség sig ha, pa en skala fran: "Mycket vil férberedd” till "Inte alls forberedd” och “Valdigt
mycket” till "Ingenting.

5.4 Betydelsen av utbildning om VINR

For att fa en 6verblick dver hur uppdaterad respondenternas utbildning var gjordes en
jamforelse mellan ”Erhdllen utbildning inom VINR” och "Erhallen utbildning inom VINR de
senaste tvd dren”, se Figur 2. Det framkom att tre av 40 hade genomgatt en utbildning inom
tidsramen medan 37 inte hade gjort det (Fig. 2). | denna studie har utbildningen inom VINR
hos deltagarna inte granskats narmare utifran kvalitet och tidpunkt.

Utbildning inom vild i nira relationer

I I = R T R T
noca Ln oo b

[ |
JA NEJ Bortfall
| Erlla]l.:it uth]ldulrjt'g:um VINR 3 17 0
e senaste 2 aren
Erhillit uthildning om VINR 18 20 2
m Erhallit utbildning om VINR de senaste 2 dren Erhallit utbildning om VINR

Figur 2. Jamfarelse mellan erhallen utbildning inom VINR och erhéllen utbildning i VINR de senaste tva aren. |
figuren ar gruppen “Erhdllit utbildning om VINR” samma grupp som i Tabell 1 redovisas som ”Utbildning inom
VINR”, se Tabell 1.
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5.4.1 Hypotesprévning 1

Hypotesen: Utbildning inom VINR jamfért med att inte ha utbildning inom amnet har
betydelse for operationssjukskoterskors installning till om patienter rutinmassigt bor
tillfragas om VINR i samband med eller infor operation. Hypotesen prévades med en
gruppjamforelse mellan grupp 1 JA (Har utbildning inom vald i néara relation) och grupp 2
NEJ (Har inte utbildning inom vald i nara relation) svar pa fragan: Att rutinmassigt fraga om
vald i néra relationer ska goras i samband med och/eller infor operation. Mann-Whitney U-
test 1 (Fig. 3) visade pa en signifikant skillnad mellan grupperna, (p=0,008). Totalt var N=37
respondenter inkluderade i testet, grupp 1 N=18 och grupp 2 N=19 med ett bortfall pa tre
respondenter. Bortfallet bestod av tva respondenter som inte hade svarat pa fragan om vilken
utbildning de hade. Samt en respondent som inte angett ett numeriskt svar pa fragan om ifall
fragan rutinmassigt ska stéllas infor operation. Medianvérdet for grupp 1 = 4 och
medianvérdet for grupp 2 = 1. Darmed kunde nollhypotesen forkastas, resultatet redovisas i

Figur 3.

Grupp 1 (JA) visade pa storre spridning mellan svarsalternativen medan grupp 2 (NEJ)
overvagande inte tyckte att det rutinméssigt bor fragas om VINR infor eller i samband med
operation. Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna (p=0,008). Testet visade pa att
gruppen utan utbildning inom d@mnet VINR var mer eniga om att patienter inte bor tillfragas
om VINR infor eller i samband med operation. Det ska tas i beaktning att det kan forekomma
en bred variation av utbildningsniva i grupp 1 da kvaliteten av utbildningen inte har granskats
av forfattarna i denna studie. Exempel som kan pavisa variationen av utbildning ar
kommentarer frén respondenter i grupp 1, citat: “Det kanns som att prevalensen ar for lag for
att det ska vara en rimlig fraga att stalla till alla kvinnor. Det kommer nog bara gora nervosa
mdnniskor dnnu mer nerviga och undra varfor vi undrar det.” Medan en annan respondent ur
samma grupp svarade, citat: “Ju fler vi fragar, ju stérre &r chansen att vi fangar upp de som
ar utsatta. Genom att gora det till en rutinfraga, signalerar det att varden tar detta pa allvar
och finns som stod. Det kan ocksa leda till att de operationssjukskoéterskor som kanner sig
obekvéma att fraga, far mer traning. Med fordel genom ett preoperativt samtal.”. P4 samma
satt ska det tas i beaktning att det kan forekomma variationer av kunskapsniva i grupp 2.

Tidigare yrkeserfarenhet eller privat kunskap inom @mnet VINR kan férekomma bland
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respondenter men som i denna studie, relaterat till kriterier for gruppindelning dnda placerats i

grupp 2. Kommentarer fran respondenter i grupp 2, citat: “Tror att ju fler platser diir det

uppmdrksammas kan underldtta for att personen till slut vdagar berdtta.” En annan respondent

i samma grupp resonerade pa foljande satt: “Den fidgan bor ha stillts innan patienten
kommer till operationsavdelningen. Den korta tiden de &r pa operationsavdelningen och ar

paverkade av lakemedel, miljo, nervositet etc hinner man inte bygga en tillrackligt bra

relation med patienten och har rimligen mycket sma majligheter att paverka vad som hander

efter patienten lamnat operationsavdelningen. Men varden bor i nagot avseende ta ansvar for

denna fragan. Jag vet inte var eller pa vilket satz. ”

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

"Haller helt med" 7
6

[ W LIRS SR

"Haller inte alls med" |

Utbildning
Ja Nej N=38

N =18
7 "Haller helt med"
6
5
4
3
2
1 "Haller inte alls med"

15 10

Frequency Frequency

Att rutimmdissigt fi-aga om vald i néira relationer ska
goras i samband med och /eller infor operation

Figur 3. Mann-Whitney U-test 1.

5.4.2 Hypotesprévning 2

Vidare ville forfattarna undersdka om det fanns en skillnad mellan i hur val férberedda

respondenterna kande sig i sin yrkesroll for att stalla fragor om VINR, fragan redovisas i

Tabell 3. Det undersoktes genom hypotesen: Operationssjukskéterskor med utbildning inom
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amnet VINR kanner sig mer forberedda att stalla fragor om VINR till patienter jamfért med
operationssjukskoterskor utan utbildning 1 amnet. Gruppjamforelsen mellan grupp 1 (JA) och
grupp 2 (NEJ) gjordes i Mann-Whitney U-test 2 (Fig. 4) dar det inte pavisades nagon
signifikant skillnad mellan grupperna, (p=0,851). Totalt var N=38 inkluderade i testet med ett
bortfall pa tva respondenter fran indelningen av grupp 1 och grupp 2. Grupp 1 N= 18 och
Grupp 2 N= 20. Medianvardet var 4 i respektive grupp och resulterade i att nollhypotesen
accepterades. Det ska dock tas i beaktning att det kan forkomma ondmnda faktorer och
omstandigheter som kan ha haft inverkan pa resultatet. Precis som i foregaende hypotes ar
utbildningsniva och kvalitet ndgot som ska tas i beaktning i férhallande till resultatet. Det ska
aven pointeras att operationsavdelningen bestar av korta patientmoten. Det kan darmed finnas
anledning att &ven beakta verksamhetens forutsattningar och begransningars roll i hur val

forberedd operationssjukskoterskan kanner sig for att stalla fragor om VINR.

Utdrag ur citat fran respondent: “Operation dr en hogspecialiserad och kostsam avdelning.
Dar behover fokus vara att pa ett patientsakert satt skapa floden sa att sa att man anvander
resurserna pa ett effektivt och smart séatt. Man arbetar i team och alla har en uppgift att géra
nar patienten ar pa op. Inte ett stalle for kansliga samtal, det maste goras pa

vdrdavdelning...”

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Utbildning

Inte alls férberedd
Nagot forberedd
Mattligt forberedd
Viil forberedd

Mycket viil forberedd

Inte alls forberedd
Nagot forberedd
Mattligt forberedd
Vil forberedd
Mycket vil forberedd

E 5 4 3 21 01 2 3 4 5 8

Hur viil FORBEREDD kiinner du dig i din yrkesroll fiir
att stiilla fragor om VINR till vuxna kvinnor?

Figur 4. Mann-Whitney U-test 2.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en kvantitativ enkatundersokning som riktades till verksamma
operationssjukskoterskor i Sverige. Malet var att besvara syftet, specifika fragestallningar och
utfora hypotesprovningar. Syftet med en kvantitativ studiedesign var att fa fram ett
generaliserbart resultat for en bredare publik (Polit & Beck, 2020). Det totala urvalet i
foreliggande studie blev 40 enkétsvar. For att resultatet i foreliggande studie ska kunna
generaliseras pa en storre population med sékerhet, kravs ett storre urval an vad studien
erhdll, vilket Kristensson (2014) lyfter. Exklusions- och inklusionskriterna i férliggande
studie var fa, da forfattarna valde att inte begransa vilka respondenter som kunde delta i
studien. Forfattarnas malsattning var att fa en sa bred population som majligt och en 6kad
spridning gallande alder, verksamhetsomrade och erfarenhet. Genom att inte sétta fler kriterier
for att delta 6kade det spridningen av svaren, med fler inklusionkriterier och exklusionskriter
fanns det en okad risk att farre deltog i studien. Pa grund av ett litet urval &r det en utmaning
att gora en generalisering pa en storre population, vilket kan paverka studiens validitet i

resultatets generaliserbarhet.

Enligt Kristensson (2014) och Polit och Beck (2020) innebér validitet att studien mater det
som &r avsett att matas och kan anvandas for att beskriva studiens kvalitet. Att bedoma
validiteten i det instrument som tillampats i forfattarnas studie kan ses som mer svarbedomt
da det mater komplexa fenomen, ndgot som dven Kristensson (2014) beskriver. For att gora
en validitetsbedémning av enkéten valde forfattarna att utfora face validity. Malet var att
erhalla en utomstaende bedémning av enkéatens utformning och fragornas formulering i
relation till studiens syfte (Kristensson, 2014). Efter kontrollerad ytvaliditet gjorde forfattarna
andringar och justeringar av enkaten. | aterkopplingen framkom att enkaten var for
omfattande och lang, darfor togs fragor bort som inte ansags vara relevanta for att besvara
syftet. Begreppet reliabilitet ska ocksa beaktas vid kvantitativa studier. Reliabilitet beskriver
tillforlitligheten av det matinstrument som anvénts i studien, det vill sdga att vid en
upprepning av studien ska samma eller liknande resultat aterfinnas trots att den genomfors av
andra utredare (Kristensson, 2014). Relaterat till Iag svarsfrekvens och tidsbegransning i
kursen resulterade det i att alla inkomna enkétsvar inkluderades i studien, trots ofullstdndiga
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enkatsvar. | urvalet forekom darmed inga bortfall, hade svarsfrekvensen varit hogre hade
eventuellt ofullstandiga enkater kunnat exkluderas fran resultatet under datainsamlingen.
Enkéten var 6ppen i 22 dagar, skulle enkéten varit tillganglig en langre tid hade potentiellt fler
enkatsvar inkommit. Trots det &r enkéatstudier enligt Billhult (2017) en lamplig metod for att

samla in information fran manga manniskor pa kort tid.

Diskussion av enkatfragor

| konstruktionen av enkétfragorna tog forfattarna stod av Handbok for uppsatsskrivande och
forskningsmetodik for studenter inom héalso- och vardvetenskap av Kristensson (2014).
Exempelvis undveks negativt formulerade fragor. Ingen av forfattarna hade tidigare
konstruerat en enkat eller hade tidigare erfarenhet av enkétprogrammet Sunet Survey. Valet
av forfattarna att inte anvanda en fardigkonstruerad enkat berodde pa att det inte fanns nagon
enkat tillganglig som kunde anvandas i studien for att besvara forfattarnas syfte. Nackdelen
med att anvanda egenkonstruerade fragor i enkater ar att fragorna riskerar att stallas pa ett
sadant satt att den inte gar att sammanstélla och tolka i resultatet. Fordelarna ar dock att fragor
gar att anpassa efter syftet med studien (Billhult, 2017), nagot som férfattarna menar
overvager nackdelarna eftersom det inte fanns nagon tidigare forskning att luta sig mot
gallande operationssjukskoterskans roll i métet med valdsutsatta kvinnor. Utav 26 enkatfragor
var det atta fragor som inte besvarades av alla respondenter, i Tabell 1 &r fragan “Utbildning
inom VINR” med gruppindelningen JA och NEJ inte inrdknad i de atta fragor, se Tabell 1. |
de fall dar 39 av 40 deltagare svarat valde forfattarna att inte diskutera fragorna nedan da ett
enstaka bortfall kan bero pa slumpen. Majoriteten av fragorna bedémdes ha sa pass svaga
brister att det inte bedémdes vara av signifikant relevans for sasmmanstallningen av resultatet.
Sex fragor uppvisade pa brister vid sammanstéllning av data och deras brister kommer att

diskuteras vidare nedan, aktuella fragor redovisas i Tabell 4.

Respondenterna ombads ange sin alder i enkaten (Tab. 4). Vid konstruktionen av fragan valde
forfattarna att ange fem olika aldersintervall att vélja mellan. Pa grund av ett litet urval och
stora aldersintervall medforde det att en medelalder for respondenterna inte kunde beraknas
och darmed kunde heller inga jamforelser goras eller slutsatser dras i forhallande till alder och
operationssjukskoterskans installning till sin roll i motet med valdsutsatta kvinnor. Skulle
fragan varit konstruerad sa att varje individuell respondent kunde ange sin exakta alder for att

fa en battre 6verblick dver demografin.
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En av huvudfragorna for studien var fragan om vilken utbildning respondenterna hade inom
VINR (Tab. 4). Fragan var konstruerad som en flervalsfraga med atta svarsalternativ. Det
forekom ett bortfall da tva respondenter inte svarade pa fragan. Forfattarna har diskuterat
huruvida det var fragans konstruktion som orsakade bortfallet. Enligt Kristensson (2014) ar
det viktigt att det finns tydliga instruktioner for deltagarna om hur fragan ska besvaras. Fragan
“Vilka/vilken utbildning har du inom vdld i néira relation? Fler val éir mojligt” ar stalld pa ett
sadant satt att det kan tolkas som att enbart de deltagare som har erhallit nagon form av
utbildning ska svara pa fragan. Potentiellt skulle fragan formulerats sa att det tydligt framgick
att forfattarna efterfragade om respondenten hade nagon utbildning och i sa fall av vilken
karaktar. Med tydligare instruktioner om hur fragan skulle besvaras och att alternativet “Har
inte erhallit ndgon utbildning” hade varit ett tidigt svarsalternativ skulle eventuellt bortfallet
kunnat undvikas. Méangden alternativ kan &ven varit en faktor som bidrog till att
svarsalternativen inte lastes ordentligt eller hoppades dver av deltagarna. Kristensson (2014)
betonar att otydliga fragor eller otydlig information ékar risken att vissa fragor inte besvaras.
Det ska dock poangteras att det inte framkom nagon kritik eller respons pa formuleringen av

denna fraga nar enkéten validitetsbedomdes genom face validity.

En fraga dar alla 40 respondenter svarade men som kan orsakat ett bortfall i efterfljande
fragestallning var fragan “Har du som operationssjukskéterska vid ndgot tillfille frdgat en
patient om vdld i néiira relation? ”. Fragan var konstruerad med svarsalternativen JA, NEJ och
Vill ej ange. Varav tre respondenter svarade “JA” och en svarade “Vill ej ange”. Det fanns
darefter en foljdfraga som 16d “Om du svarade nej pd foregdende frdga, var det pd grund av
ndgot av foljande. Fler val dr mojligt“. Pa denna fraga forekom ett bortfall pa fyra
respondenter. Detta kan aterigen harledas till otydlighet i hur fragans ska besvaras av
deltagarna, vilket Kristensson (2014) belyser. Bortfallet kan forklaras genom att det
sammanlagt var fyra respondenter som i foregaende fraga svarat “JA” och “Vill ej ange”.
Bortfallet skulle statistiskt kunnat undvikas om enbart de som svarade NEJ pa féregaende
fraga kunnat svara pa féljdfragan. Konstruktionen gjorde att alla kunde svara pa fragan vilket
kan ha resulterat i att de som svarade ”JA” eller Vill ej ange” valde att hoppa dver fragan

istallet for att besvara den, vilket i SPSS d& redovisades som ett bortfall.

28



| enkaten forekom slutna fragestéallningar med skattningsskalor dar respondenterna ombads
besvara olika fragestallning utifran 1 “Hdller inte alls med” till 7 “Hdller helt med”.
Forfattarna valde att inkludera denna typ av fragor eftersom syftet var att undersoka
operationssjukskoterskornas instéllning. Vilken typ av fraga som anvands styrs enligt
Kristensson (2014) av syftet med undersokningen. Respondenterna ombads ta stéllning till
fragestallningarna efter angivna svar, fran 1 till 7, samtidigt fanns 6ppna fragor tillgangliga
for respondenterna som komplement till de slutna fragorna. Sluta fragor medfor en risk att
svarsalternativen inte passar in eller kan besvaras av deltagaren, vilket kan leda till bortfall
(Kristensson, 2014). I Tabell 4 pé fragan “Jag forandrar mitt arbetssatt och/eller
patientbemétande vid BEKRAFTAT fall av vdld i néira relationer” forekom ett bortfall pa tva
respondenter. Detta kan harledas till att fragans formulering och darmed tolkning. Forfattarna
har i efterhand diskuterat att fragan kan tolkas som att enbart de deltagare som métt en patient
dar valdet ar kant kan svara pa fragan. Ytterligare information om hur fragan forvantas
besvaras av deltagarna skulle inkluderats for att minska risken for bortfall. Den sista fragan
som forfattarna i efterhand bedomt har haft nagon form av konstruktionsbrist ar fragan “Det
ingar i mina arbetsuppgifter som operationssjukskoterska att dokumentera i patientjournalen
vid misstankar om vdld i néira relation”, se Tabell 4. Det forekom tre bortfall pa fragan, vilket
som i féregaende fraga igen kan bero pa att svarsalternativen inte passade in for de deltagare
att ange som svar. | denna fraga valde alla tre respondenter som inte angav ett numeriskt svar
att lamna en kommentar eller forklaring i den 6ppna fragan “Valfri kommentar” (Bil. 3).
Genom att komplettera slutna fragor med 6ppna fragor ges majligheten for deltagarna att
svara utan att ange nagot av de angivna alternativen i frdgan (Kristensson, 2014). |
foreliggande studie foljde 6ppna fragorna som en sjélvstandig fraga. Skulle de sluta och
6ppna fragorna suttit ihop hade eventuellt bortfallet statistiskt minskat i sammanstallning i
SPSS.

Tabell 4. Diskussionsfragor fran enkaten och fragornas svarsalternativ.

Fragestallning ‘ Svarsalternativ

Ange din alder Aldersintervall

<25 | 25-35 | 36-45 | 46-55 | >55

Har du som operationssjukskoterska vid nagot
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tillfalle fragat en patient om vald i nara relation?

Ja

Nej

Vill ej ange

Om du svarade nej pa foregaende fraga, var det
pa grund av nagot av féljande. Fler val ar mojligt.

Har inte haft nagon misstanke

Har inte haft tid

Har inte hittat ratt tillfalle

Nagon annan gjorde det

Visste inte vad jag skulle gora med svaret

Det tillhor inte min roll som
operationssjukskoterska

Villej ange

Annat

Vilka/vilken utbildning har du inom vald i ndra
relation? Fler val ar mojligt.

Fick utbildning under specialistutbildningen

Fick utbildning under grundutbildningen till
sjukskoterska

Last riktlinjer pd min arbetsplats

Erhallit utbildning via intranatet

Varit pa forelasning om vald i nara
relationer

Last en fristdende kursivald i nara
relationer

Genomgatt en mer omfattande utbildning,
>4h

Har inte erhallit ndgon utbildning inom
amnet
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Annat, ange garna vad

Det ingar i mina arbetsuppgifter som

operationssjukskoterska att dokumentera i 1 "haller inte alls med" till 7 "haller helt
patientjournalen vid misstankar om vald i nara med"
relation.

1]1213]4]l5]6]7

Jag forandrar mitt arbetssatt och/eller
patientbemotande vid BEKRAFTAT fall av vald i 1 "haller inte alls med" till 7 "haller helt
nara relationer med"

1]1213l4l5]|6]7

Hypotesprdévning och etik

Forfattarna till foreliggande studie hade ett antagande om att utbildning inom vald i nara
relation har en paverkan pa vardpersonals agerande och bemétande av kvinnor utsatta for vald
i nara relation. Forfattarnas intresse till operationssjukskoterskans roll grundades i att bada
laser specialistutbildning inom operationssjukvard under tiden for studien. For att undersoka
vilken roll operationsskoterskor har i motet med denna patientgrupp utformades hypoteser for
att testa utbildningens betydelse. Tva hypotesprovningar utfordes med Mann-Whitney U-test,
dar gruppjdmforelsen mellan grupp 1 “Har utbildning inom vdld i néra relation” och grupp 2

“Har inte utbildning inom vdld i néira relation” i relation till tva olika fragestéllningar.

Forfattarna ville testa utbildningens betydelse utan ett antagande att en av grupperna skulle
svara pa ett visst satt och valde darmed att formulera hypotes 1 pa foljande satt: Uthildning
inom VINR jamfort med att inte ha utbildning inom amnet har betydelse for
operationssjukskoterskors installning till om patienter rutinmassigt bor tillfrdgas om VINR i
samband med eller infOr operation. Bortfallet i hypotes 1 bestod av tre respondenter, vilket i
ett redan litet urval kan ha en inverkan pa generaliserbarheten av resultatet. Ett signifikant
resultat i denna studie kan pa grund av litet urval bero pa slumpen och kan darmed inte ses
som en styrka for studiens validitet. Trots ett litet urval genererade hypotesprévning 1 ett
signifikant resultat vilket kan styrka behovet av vidare forskning inom damnet pa mer

omfattande population. | hypotes tva som 16d: Operationssjukskoterskor med utbildning inom
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amnet VINR kanner sig mer forberedda att stalla fragor om vald i nara relation till patienter
jamfort med operationssjukskoterskor utan utbildning i &mnet tillampades istéllet ett
antagande om att de med utbildning skulle k&nna sig mer forberedda jamfort med gruppen
utan utbildning. Bortfallet for hypotes 2 var tva respondenter. Det forekom ett bortfall vid
bada hypotesprévningarna men inget som av forfattarna bedémdes vara ett hinder for att

utféra hypotesprévningarna.

Forfattarna till studien har efterstravat en tydlig transparens genomgaende under studien.
Amnet vald i nira relation har fran borjan tagits i beaktning att det kan klassas som ett
kansligt amne. Etisk medvetenhet har genomsyrat arbetet och forfattarna har medvetet valt
bort fragor som ror respondenternas egna upplevelser av VINR. Trots flertalet delningar av
enkéten pa flera socialamedie-plattformar erhélls inte den respons som forfattarna onskade,
vilket var minst 60 svar. Forfattarna tror att intervju som metod eller fokusgruppsintervju
skulle vara en 1&mplig metod for vidare forskning inom &mnet, relaterat till att det inkom
manga utforliga kommentarer till fragorna i enkaten. | fokusgrupper hade respondenter fatt
mojlighet att fora en dialog om amnet i grupp. Forfattarna har hela tiden efterstravat ett etiskt
forhallningssatt och valde darmed att ta med kommentarsfalten till fragorna just for att ge
respondenten mojlighet att dela med sig av tankar i ett &mne som kan vacka mycket kanslor
och funderingar. En av anledningen till att forfattarna valde enkatundersokning framfor
intervjuer var pa grund av forfattarnas egen férkunskap och bristande vana i att halla
intervjuer. Detta i relation till ett amne som forfattarna ansag kravde en hogre niva av

forkunskap for att utfora.

6.2 Resultatdiskussion

Studier visar att utbildning inom VINR har en inverkan pa bade installning till och ar
nddvéndig for att i klinisk praxis kunna identifiera utsatta kvinnor (Nascimento, 2024.,
Purbarrar, 2023). | hypotesprévning 1 framkom en spridning i grupp 1s stéllningstagande.
Orsaken till spridningen i denna grupp kan vara relaterad till en variation i vilken omfattning,
niva samt kvalitet av den utbildning inom VINR deltagarna erhallit. Nar indelningen av
grupperna gjordes sa efterfragade forfattarna inte hur gammal den angivna utbildningen var.
Det framkom att det enbart var tre deltagare i grupp 1 som hade genomgatt en utbildning de
senaste tva aren. Tidpunkt for genomford utbildning specificeras inte ifall dar den genomforts

for mer &n 2 ar sedan, darmed kan variation av utbildning och kunskap om VINR variera.
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Exempel pé variationer i utbildningsgruppen var “Det kdnns som att prevalensen ar for 1ag
for att det ska vara en rimlig fraga att stdlla till alla kvinnor...” och “Ju fler vi fragar, ju

2

storre dr chansen att vi fangar upp de som dr utsatta....”.

Pa grund av den spridning som uppdagades i grupp 1 ville forfattarna narmre underséka om
det fanns en skillnad i hur val de kande sig forberedda infor att stélla fragor om VINR till
vuxna kvinnor. | hypotesprovning 2 framkom ingen signifikant skillnad mellan grupperna
med eller utan utbildning. Respondenterna i grupp 1 kénde sig inte mer forberedda att stalla
fragor om VINR trots olika uthildning inom amnet. Purbarrar (2023) menar att bristande
utbildning, kunskap och brist pa tid for att prata med patienten om VINR leder till att
vardpersonal undviker att stalla fragan om kvinnan &r utsatt. Detta &r i enlighet med resultat i
forfattarnas studie dar majoriteten av deltagarna antingen kande sig lite forberedda, eller inte
alls forberedda att stalla fragan om VINR till patienter. Vilket eventuellt kan vara effekten av
bristande rutiner och lokala riktlinjer. Enligt Sergeant et al. (2023) behdvs tydliga rutiner och
protokoll for att vardpersonal ska kunna upptaga och fraga om VINR. Struktur for arbetsséatt
bidrar till att identifiera utsatta och ger vardpersonal battre forutsattningar for att lyfta amnet
och hantera situationen pa ett adekvat och tryggt satt. Operationssjukskoterskor moter kvinnor
utsatta for VINR, det visar resultatet i denna studie dar 16 av 40 respondenter uppgav ha mott
kvinnor dar VINR var bekréaftat. Det framkom &ven att sa mycket som 24 av 40 respondenter
uppgav sig ha mott kvinnor dar det foreldg en misstanke om VINR. Sargeant et al. (2023)
beskriver att det finns en allmén ovisshet och okunskap kring vem det &r som bar det formella
ansvaret for att fora samtal om VINR. Foreliggande studie visar pa att det ar latt att tro att
nagon annan bar ansvaret och att nagon annan kommer att fraga, men att det inte ligger pa det

egna ansvaret.

| denna studie framkom det att majoriteten inte ansag att det fanns tillrackligt med tid pa
arbetsplatsen for att bemota kvinnor utsatta for VINR. Utifran ett humanistiskt perspektiv
med personcentrerad vard aligger det operationssjukskoterskan att inte enbart se patienten
som ett operativt ingrepp utan att &ven se dennes psykiska, sociala och existentiella behov
infor den stundande operationen, vilket innebér ett holistiskt arbetssatt.
Operationssjukskoterskan kan tillgodose patientens behov genom personcentrerade
omvardnadsatgarder vilket i enlighet med Virginia Hendersons omvardnadsteori innebar att

ge sig tiden att se till hela patienten for att skydda patienten mot skador (Willman, 2022).
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Resultatet av studien visar att det upplevdes finnas en tidsbrist for att lyfta den har typen av
fragor, vilket da kan resultera i att det ar den omvardnadsatgarden som forsvinner i motet med
patienten inne pa operationssalen. De atgarder som deltagare i forfattarnas studie i storst
utstrackning var eniga om ingick i deras arbetsuppgifter, var dokumentation och rapportering
till avdelning vid misstanke om VINR. Amnet VINR ér ett tabubelagt &amne i samhallet, det
tycks finnas en 6nskan om att gora ratt for sig rent etiskt men det finns dven en allman oro for
att gora mer skada genom att ta upp amnet pa ett olampligt sétt eller vid fel tillfalle.
Socialstyrelsen (2014) menar att det ar viktigt att varje verksamhet som staller fragor om
VINR behdver vara val medvetna om att det foreligger en etisk aspekt i fragandet. Det
bekraftas &ven har att det behdver finnas en beredskap for att beméta svaret. Socialstyrelsen
beskriver vidare att det finns en enighet i litteraturen om att fragandet i sig inte minskar vald
eller 6kar halsa men att fragandet om VINR 6kar upptackten av valdet. Det papekas att det ar
av stor vikt att det finns fungerande rutiner och strategier for att bemota valdet nar det
upptacks, annars uteblir minskningen av valdet. Trots att det framkom att
operationssjukskoterskorna i denna studie ansag att dokumentation tillhérde och ingick i deras
arbetsroll var det 33 av 40 respondenter som inte visste hur och var dokumentation av VINR
skulle utféras i patientjournalen, vilket skulle kunna hérledas till bristande arbetsstruktur. Det
framkom i denna studie att 27 av 40 operationssjukskoterskor inte hade kannedom om det pa
deras arbetsplats fanns PM, sékerhetsplaner, lokala riktlinjer eller handlingsplaner for
patienter utsatta for VINR. Vilket bekréftar bristerna i arbetsplatsens strukturer i arbetet for att

motverka vald i néra relation.

7. Konklusion och implikationer

Resultatet i denna studie visar att operationssjukskdterskor moéter patienter utsatta for VINR i
sin yrkesroll och att det finns ett behov av utbildning och kunskap i &mnet.
Operationssjukskaterskor behover uthildning och kunskap i @mnet for att lyfta fragan om
VINR och for att lampligt beméta denna patientgrupp. Instéliningen till huruvida patienter bor
tillfragas om VINR infor eller i samband med operation paverkas av
operationssjukskoterskans utbildning inom @mnet. | denna studie var
operationssjukskoterskorna utan utbildning inom VINR mer eniga i att patienter inte

rutinmassigt ska fragas om VINR i samband med, eller infor operation. Det férekom en storre
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spridning av svaren bland operationssjukskoterskor med utbildning. I fragan om hur
forberedda operationssjukskaterskorna kande sig for att stalla fragan om VINR framkom
ingen signifikant skillnad mellan operationssjukskoterskor med utbildning och de utan
utbildning inom VINR. Majoriteten svarande att de kdnde sig "Ndgot forberedd” eller "Inte
alls forberedd” pa fragan, vilket kan bero pa verksamhetens forutsattningar dar
operationsavdelningen ofta bestar av korta patientméten. Studiens resultat visade att
operationssjukskoterskor anser att det tillhor deras roll att dokumentera i patientjournalen vid
misstanke om VINR, men att 33 av 40 deltagare saknade kdnnedom om hur eller vart detta
ska utforas. Resultatet visar att det forekom brister eller avsaknad av rutiner pa arbetsplatser
avseende stod och verktyg for operationssjukskoterskor i moétet med denna patientgrupp.
Studien starker att det finns ett utokat behov av handlingsplaner och rutiner pa
operationsverksamheter for att motverka och identifiera kvinnor utsatta for VINR, vilket &r i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS, 2022:39). Vidare behdvs mer forskning
inom omradet utifran operationsverksamheten ansvar, men aven operationssjukskoterskans

roll i arbetet att upptacka och motverka vald i nara relation.
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Virginia Henderson Bilaga 1 (3)

Grundlaggande behov hos manniskan, hamtat fran Gustin, L. W., & Lindwall, L. (2012) s.24.

Hendersons teoretiska struktur omfattar 14 grundbehov som alla motsvaras av var sin
omvardnadskomponent. Sjukskoterskan ska hjalpa patienten att tillfredsstélla alla typer av

behov inom dessa omraden, och/eller stodja patienten att sjalv utfora dem.
Sjukskoterskan ska hjalpa patienten:

1. att andas,

2. att ata och dricka,

3. med uttémningar,

4. att inta lamplig kroppsstallning nér han eller hon gar, sitter eller ligger samt att vaxla
stéllning,

5. till vila och sémn,

6. att valja lampliga klader samt med av- och pakladning,

7. att halla kroppstemperaturen inom normala gréanser,

8. att halla sig ren och valvardad samt att skydda huden,

9. att undvika faror i omgivningen samt att skydda andra mot skador som patienten eventuellt
kan valla, sasom infektion, smitta eller valdshandlingar,

10. att meddela sig med andra och ge uttryck for sina dnskemal, kanslor och behov,

11. att utdva sin religion och leva i enlighet med sin uppfattning om ratt och oratt,

12. att utfora arbete eller skapande verksamhet,

13. till forstréelse och avkoppling,

14, att lara.

41



Brev till studiedeltagare Bilaga 2 (3)

Operationssjukskoterskans roll i motet med kvinnor utsatta for vald i nara relationer.
Du tillfragas om deltagande i ovanstaende enkatstudie.

Maéns vald mot kvinnor och vald i nara relationer ar ett globalt samhélls- och
folkh&lsoproblem och erkénns idag som en krankning av kvinnors manskliga rattigheter
(Nationellt Centrum for Kvinnofrid [NCK], 2022). Vald i nara relation definieras av en
valdshandling som kan vara fysisk, psykisk eller sexuell. Valdshandlingen begas mot nagon
som forévaren har en nara relation med, det vill sdga ndgon som forévaren ar i eller har haft
ett partnerskap med, syskon, foraldrar eller barn (Polismyndigheten, 2019). Det &r en
grundlaggande méansklig rattighet att leva ett liv fritt fran vald och att framja god halsa ar en
del i halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Studiens syfte ar att belysa operationssjukskaterskors instélining till sin roll i motet med
vuxna kvinnor utsatta for eller misstankt utsatta for vald i nara relationer.

Studien ar en magisteruppsats och ingar i vart examensarbete i specialists
sjukskaterskeprogrammet inom operationssjukvard. Studien ar en kvantitativ, empirisk
enkatundersokning. Enkatundersdkningen &r riktad till verksamma operationssjukskoterskor i
Sverige och kommer att anvandas for att identifiera och jamfora samband och faktorer, med
malsattningen att besvara syftet.

Om Du viljer att delta ber vi Dig att besvara fragorna i enkaten sa fullstandigt och arligt som
mojligt och sedan skicka in enkaten.

Enkaten bestar av 27 fragor exklusive 5 valfria kommentarsfalt. Enkaten ar indelad i 4 delar
och tar ca 10 minuter att besvara exklusive tid for valfria kommentarer.

Ditt deltagande &r frivilligt och vill Du inte vill medverka behover Du inte forklara varfor.
Du besvarar fragorna anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det &r du som besvarat

dem.

Insamlat data forvaras i forfattarnas 16senords skyddade datorer och insamlad data kommer att
forstoras efter godkénd examination.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta garna oss eller var handledare.
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ENKAT Bilaga 3 (3)

Del 1- Bakgrundsfragor

Har du svensk legitimation for att verka som operationssjukskoterska?
Ja
Nej

Vilken konstillhdrighet har du?
Kvinna

Man

icke-binar

Annan konstillhorighet

Vill inte ange

Ange din alder
<25

25-35

36-45

46-55

>55

Hur lange har arbetat som operationssjukskoterska?
Mindre an 1 ar

1-5ar

6-15 ar

Over 15 &r

Inom vilken operationsverksamhet arbetar du huvudsakligen?
Fler val ar mojligt.

Kvinnosjukvard

Ortopedi

Kirugi

Rekonstruktion/plastikkirurgi

Urologi

Oron/Nasa/Hals

Thorax

43



Karlkirurgi

Annat, ange garna inom vilket omrade

Har du pa din nuvarande arbetsplats deltagit i ndgon form av utbildning kring vald i nara
relation de senaste 2 aren?

Ja

Nej

Vilka/vilken utbildning har du inom vald i nara relation?
Fler val ar mojligt.

Fick utbildning under specialistutbildningen

Fick utbildning under grundutbildningen till sjukskoterska
Last riktlinjer pa min arbetsplats

Erhallit utbildning via intranatet

Varit pa forelasning om vald i nara relationer

Last en fristaende kurs i vald i nara relationer

Genomgatt en mer omfattade utbildning, >4 h

Har inte erhallit nagon utbildning inom amnet

Annat, ange garna vad

Del 2
Utifrén din bakgrund och erfarenhet ombeds du nedan att svara utifran hur val FORBEREDD

du kanner dig i foljande:

Hur val FORBEREDD kanner du dig i din yrkesroll for att stélla fragor om valdsutsatthet i
nara relation till vuxna kvinnor?

Mycket vél forberedd

Val forberedd

Mattligt forberedd

Nagot forberedd

Inte alls férberedd

Hur val FORBEREDD kanner du dig i din yrkesroll for att beméta uppgifter om valdsutsatthet
i nara relation fran vuxna kvinnor?

Mycket val forberedd

Val forberedd
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Mattligt forberedd
Nagot forberedd
Inte alls forberedd

Hur val FORBEREDD kanner du dig i din yrkesroll for att gora lampliga hanvisningar, tex
stodinsatser fran socialtjanst och/eller frivilligorganisationer till kvinnor utsatta for vald i nara
relation?

Mycket vél forberedd

Val forberedd

Mattligt forberedd

Nagot forberedd

Inte alls forberedd

Valfri kommentar

Del 3
Nedan ombeds du beddéma din egen KUNSKAP i din yrkesroll som operationssjukskoterska, for
att utfora foljande:

Hur mycket KUNSKAP anser du att du i nuldget har for att kunna identifiera och bedéma
tecken eller symptom pa vald i nara relation?

Valdigt mycket

Mycket

Mattligt

Lite

Ingenting

Hur mycket KUNSKAP anser du att du i nuldget har for att bedéma faran for en patient som ar
utsatt for vald i nara relation?

Valdigt mycket

Mycket

Mattligt

Lite

Ingenting
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Vet du hur du dokumenterar misstanke om eller kliniska fynd om vald i nara relation i
patientjournalen?

Ja

Nej

Pa din nuvarande arbetsplats, finns det en sakerhetsplan, PM eller lokala riktlinjer gallande
handlingsplaner for patienter som utsatts for vald i nara relation?

Ja

Nej

Vet g

Valfri kommentar

Del 4:1
Den har delen behandlar dina erfarenheter i métet med kvinnor utsatta for vald.

Har du som operationssjukskoterska mott vuxna kvinnor som du eller annan MISSTANKT
utsatts for vald i nara relation?

Ja

Nej

Vet g

Har du som operationssjukskéterska mott vuxna kvinnor som utsatts for BEKRAFTAT vald i
nara relation?

Ja

Nej

Vet g

Har du som operationssjukskoterska vid nagot tillfalle fragat en patient om vald i nara
relation?

Ja

Nej

Vill ej ange

Om du svarade nej pa foregaende fraga, var det pa grund av nagot av foljande:

Fler val &r mojligt.
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Har inte haft nagon misstanke

Har inte haft tid

Har inte hittat ratt tillfalle

Négon annan gjorde det

Visste inte vad jag skulle géra med svaret

Det tillhor inte min roll som operationssjukskoterska
Vill ¢j ange

Annat

Del 4:2 For vart och ett av foljande pastaende ombeds du ange ditt svar pa en skala fran 1
(""haller inte alls med™) till 7 ( "*Haller helt med™)

Jag forandrar mitt arbetssatt och/eller patientbemétande vid MISSTANKE om vald i nara
relation

1 "haller inte alls med" till 7 "haller helt med"

1234567

Plats for kommentarer:

Jag forandrar mitt arbetssatt och/eller patientbemétande vid BEKRAFTAT fall av vald i nara
relationer

1 "haller inte alls med" till 7 "haller helt med"

1234567

Plats for kommentarer:

Att rutinmassigt fraga om vald i nara relationer ska goras i samband och/eller infor en
operation.

1 "haller inte alls med" till 7 "haller helt med"

1234567

Plats for kommentarer:

Pa min arbetsplats har jag tillrackligt med tid for att lampligt bemota kvinnor utsatta for vald i

nara relation.
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1 "haller inte alls med" till 7 "haller helt med"
1234567

Plats for kommentarer:

Det ingar i mina arbetsuppgifter som operationssjukskoterska att vid behov kontakta eller
hanvisa till relevanta samhallstjanster och stodorganisationer for kvinnor utsatta for vald i nara
relation.

1 "haller inte alls med" till 7 "haller helt med"

1234567

Plats for kommentarer:

Det ingar i mina arbetsuppgifter som operationssjukskoterska att samla in nddvéandig
information for att identifiera vald i nara relation som underliggande orsak till skador och
symtom.

1 "haller inte alls med" till 7 "haller helt med"

1234567

Plats for kommentarer:

Det ingar i mina arbetsuppgifter som operationssjukskoterska att rapportera till avdelningen
vid misstanke om eller vid kliniska fynd som kan tyda pa vald i nara relation.

1 "haller inte alls med" till 7 'haller helt med"

1234567

Plats for kommentarer:

Det ingar i mina arbetsuppgifter som operationssjukskoterska att dokumentera i
patientjournalen vid misstankar om vald i nara relation.

1 "haller inte alls med" till 7 "haller helt med"

1234567

Plats for kommentarer:
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Har du nagon avslutande kommentar eller reflektion far du garna skriva den har
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