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Abstract

Background: Intimate partner violence is a major social problem and it’s mainly women who
are affected. Nurses have a responsibility to identify these women exposed to violence in
order to provide them with adequate care. Routines and guidelines in identification exists but
many women exposed to violence remain unidentified. Aim: To describe which factors
influence nurses’ identification of women exposed to intimate partner violence. Method: A
literature review was completed where eleven articles have been searched through the
databases Cinahl and Pubmed. The articles were analysed according to a five-step model.
Results: Several factors emerged which are summarized into three categories: Factors
regarding the nurse, Factors regarding the women exposed to violence and Factors in the
health care environment. Conclusion: Important factors were the nurses’ idea of and
relationship with the women exposed to violence, lack of education and absence of privacy
and routines.

Keywords: factors, identification, intimate partner violence, men’s violence against women,
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Populirvetenskaplig sammanfattning

Véld mot kvinnor i néra relation dr ett utbrett samhéllsproblem, jadmstilldhetsproblem och ett
allvarligt hot mot den véldsutsatta kvinnans fysiska och psykiska hélsa. Majoriteten av alla
som drabbas av vald i néra relation dr kvinnor som utsitts av méin. Valdet innefattar fysiskt
véld, sexuella dvergrepp, verbala krankningar, utpressning och isolering fran familj och
vanner. Valdsutsatta kvinnor soker sig till hdlso- och sjukvard men oftast pa grund av andra
anledningar dn véldet i sig och minga av dessa kvinnor véljer att inte berétta for
sjukvérdspersonal om véldet. Sjukskoterskor moter valdsutsatta kvinnor 1 olika
virdsammanhang och har en viktig uppgift i att identifiera om kvinnan utsétts for vald i néra
relation. En stéttande samt vardande milj6 ar av stor vikt for att en valdsutsatt kvinna ska
vilja berdtta om vald. Studiens syfte var att beskriva vilka faktorer som péverkar
sjukskoterskans identifiering av valdsutsatta kvinnor. Studien var en litteraturoversikt vilket
innebér att publicerade artiklar anvéndes for att fi ett resultat som svarade pé syftet och en
litteraturdversikt dr en passande metod for att skapa en bild 6ver kunskapslaget inom
vérdvetenskapen, vilket dr sjukskdterskans kunskapsomrade. Artiklarna granskades noggrant
for att bedoma om de var av tillrackligt god kvalitet och eftersom studien berdrde ett kédnsligt
dmne togs det hinsyn till om artiklarna var etiskt godkénda. Resultatet visade att de faktorer
som paverkade identifieringen handlade om sjukskdterskan, den véldsutsatta kvinnan och
faktorer i vardmiljon. Gillande sjukskoterskan handlade faktorerna om en ridsla for att bli
kidnsloméssigt involverad vilket hindrade identifiering, huruvida sjukskoterskan tar ansvar for
véld eller inte och vilka forestéllningar sjukskoterskan har om den valdsutsatta kvinnan. Att
den valdsutsatta kvinnan kénner tillit for sjukskoterskan ar en faktor som dr avgdrande for
identifieringen av véld och utbildning samt tréning inom vald i néra relation ger positiv effekt
pa sjukskoterskans identifiering av valdsutsatta kvinnor. Faktorer gillande den valdsutsatta
kvinnan kretsade kring att inte vaga beritta om vald och att kédnna tillit till sjukskoterskan.
Faktorer 1 vardmiljon som paverkade identifieringen var brist pa tid och avskildhet dar bristen
pa avskildhet kunde innebéra att kvinnans partner var nirvarande. Sjukskoterskor upplevde
avsaknad av rutiner som ett hinder 1 identifieringen och underbemanning férsvarade eller
hindrade identifieringen. En faktor inom vardmiljon handlade om att resurser och stéd
framjar sjukskoterskans identifiering av kvinnor utsatta for vald i néra relation.
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Inledning

Var fjiarde kvinna blir utsatt for véld 1 ndra relation ndgon gang under sin livstid vilket &r
savil ett samhéllsproblem som ett jimstédlldhetsproblem och for de utsatta kvinnorna ar detta
ocksa ett hdlsoproblem med fysiska, psykiska och sociala konsekvenser. Valdsutsatta kvinnor
soker vird men ofta pa grund av andra anledningar 4n just valdet. Hélso- och sjukvérden har
ett ansvar att forebygga vald och uppticka dessa kvinnor. Det dr ddrmed av stor vikt att
sjukskoterskor vet hur kvinnor som utsitts for vald kan identifieras och att dd kunna erbjuda
den vard, hjalp och stottning dessa kvinnor behdver. Rutiner och riktlinjer kring screening av
véldsutsatta finns men detta aterspeglas sillan i praktiken och ménga kvinnor forblir
oidentifierade.

Bakgrund

Hot mot manskliga rittigheter

Véld mot kvinnor dr ett av de mest utbredda och forodande brotten mot ménskliga réttigheter
varlden 6ver (United Nations, 2019). Véaldet mot kvinnor har natt epidemiska proportioner
och ar helt oberoende av nationalitet, alder, etnicitet och samhéllsklass (Alhabib, Nur &
Jones, 2009). Virldshilsoorganisation (WHO) framhéver att véld i néra relationer &r ett
allvarligt hot mot den valdsutsattas hilsa och sidkerhet och innebér ofta ldngvarig fysisk och
psykisk ohélsa och i vissa fall &ven dodliga konsekvenser. Kvinnor som dddas av en
nérstdende har ofta fatt utsta upprepat vald innan (Nationellt Centrum {6r Kvinnofrid, [NCK],
u.a.-a). Sverige ar forpliktigat att ha en lagstiftning som stimmer 6verens med FN-
konventionens krav att all typ av diskriminering mot kvinnor ska avskaffas (Socialstyrelsen,
2016).

Vildets olika uttryck

Vald ér ett brett begrepp som kan innebédra mycket och ta sig olika uttryck. Enligt Operation
Kvinnofrid (u.4.) ar véld en handling en person utfor for att skada eller krdnka en annan
person. Vald innefattar ocksa att f4 en annan person att géra ndgot mot sin vilja eller avsta
frdn nigot han eller hon vill.

Mins vald mot kvinnor dr verrepresenterat och denna studie kommer att fokusera pa det
véldet som min utsétter kvinnor for i en nédra relation, i detta fall en partnerrelation.
Valdsutsatta kvinnor &r i denna studie ddrmed kvinnor som blir utsatta for véld av sin
manliga partner. Valdet mot kvinnor sker i storre utstrackning av en nirstdende, partner eller
fore detta partner och véldet sker oftare 1 hemmet eller pa arbetsplatsen. Nar mén utsétts for
véld dr garningspersonen ofta okdnd och brottsplatsen &r vanligtvis en offentlig miljo
(Socialstyrelsen, 2016).

Vald som utdvas av en nirstdende kan se ut pd manga skilda sdtt. Det handlar ofta om fysiskt
vald och sexuella 6vergrepp och dven sadant som enligt lagstiftning inte ar brottsligt, men
som Okar utsattheten for offret. Exempel pa detta &r systematiska och verbala krénkningar,
utpressning bade emotionellt och ekonomiskt samt isolering fran familj eller vanner. For att
uppticka och identifiera valdsutsatta kvinnor krdvs det dirmed dven att sddant som inte dr



brottsligt enligt lag tas i beaktande (Socialstyrelsen, 2016). Det specifika med véld i néra
relationer &r att den utsatta har ett nira forhdllande till fordvaren. Den nira relationen innebér
vanligtvis starka emotionella band och valdsutdvaren besitter ofta makt och kontroll 6ver den
véldsutsatta, vilket forsdmrar den utsattas chans att soka vard och hjélp (Operation
Kvinnofrid, u.4.).

Vialdet som drabbar kvinnor

I Sverige utsétts var fjdrde kvinna ndgon gang under sin livstid for vald i ndra relation. Denna
siffra motsvarar védldet som anmals och utdver detta finns det ett stort morkertal.
Anmaélningsbenédgenheten ér ldgre di fordvaren ér en nirstdende till offret 4n nér forovaren ér
okénd (Brottsforebyggande radet, 2014). Enligt NCK (u.a.-a) dr 85 procent av det
rapporterade véldet i néra relationer utdvat av mén mot kvinnor. Kvinnor utsétts ocksé i
storre utstrackning for grovre och mer upprepat vald och de drabbas ocksa oftare av sexuellt
vald d4n vad mén gor (Socialstyrelsen, 2016).

Ar 1998 utformades begreppet Grov kvinnofridskrdnkning och blev en del i den svenska
brottsbalken (NCK, u..-b.). Begreppet syftar pa det fysiska, psykiska eller sexuella véld en
valdsutovande man utsitter en kvinna for i en néra relation. Brottet grov
kvinnofridskrankning infordes for att gora det enklare att véicka atal gentemot garningsmén
som utdvar vald mot kvinnor.

I FN:s deklaration om avskaffande av vald mot kvinnor fran ar 1993 beskrivs det att véldet
mot kvinnor orsakas av det ojdmstillda forhéllandet mellan kvinnor och mén. Enligt
Istanbulkonventionen frin ar 2014 framgér det att vald mot kvinnor &r ett strukturellt problem
och en av de framsta anledningarna till det ojdmstillda maktforhallandet mellan konen (NCK,
u.d.-c.). Organisationen Kvinna till Kvinna (u.a.) hiavdar att det dr forst nér méns vald mot
kvinnor upphor som jamstélldhet kan uppnas och kvinnor och mén kan leva i1 samhéllet pa
lika villkor.

Identifiering av vild inom hiilso- och sjukvéird

En avgorande faktor for att valdsutsatta kvinnor ska kunna erbjudas anpassad vard, ratt
behandling och stdd &r att dessa kvinnor identifieras av personal inom hilso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen (2014a) har fastslagit en foreskrift som handlar om vardgivarens ansvar att ha
rutiner géllande arbetet med valdsutsatta och det innebér att nér tecken eller symtom finns pa
att en person utsitts for vald sa bor fradgor om véld stillas. Darfor ar kunskap om signaler,
tecken och sirskilt utsatta grupper inom samhéllet vardefullt for vardpersonal att besitta
(Socialstyrelsen, 2014b).

Valdsutsatta kvinnor soker sjukvérd for annat an just pa grund av véldet i sig
(Socialstyrelsen, 2014b). Valdet kan ge fysiska och psykiska besvir och yttra sig i form av
yrsel, svrigheter att svélja, magont, oro, depression, gynekologiska besvér och
somnstorningar (Socialstyrelsen, 2016). I ménga fall véljer kvinnorna att inte berdtta om
valdet de utsatts for, vilket kan ha flera orsaker. Det kan vara att kvinnorna inte tror att de
nuvarande symtomen beror pa det direkta valdet, det kan ha sin grund i skuld- och
skamkinslor eller att valdet blivit normaliserat. Det &r inte heller 14tt att berédtta om att vara
valdsutsatt om inte ndgon fragar (Socialstyrelsen, 2014b). Identifiering av véld okar drastiskt
genom att stdlla fragan om véld, dven da fragan stélls till kvinnor dér inga misstankar till vald
finns (Taft et al., 2013). Enligt Socialstyrelsens rekommendationer (2014b) ska alla kvinnliga
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patienter inom mdodrahélsovarden och psykiatrin fa fragan om de utsitts for vald. Faktorer
som paverkar att valdsutsatta kvinnor forblir oidentifierade kan bero pa organisationsfragor,
vardarnas subjektiva kdnslor, vardarnas upplevda roll och féordomar gillande vem som é&r
valdsutsatt (Saletti-Cuesta, Aizenberg & Ricci-Cabello, 2018).

Inom hélso- och sjukvard &r screening en metod for att upptdcka véldsutsatta. Ett exempel ar
FREDA, som anvénds bade inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden da en person
utsétts eller misstanks utséttas for vald. FREDA ér en standardiserad bedomningsmetod gjord
for att identifiera vald inom en partnerrelation (Socialstyrelsen, 2014c).

Sjukskoterskans roll

For att mojliggora adekvat vard ér det avgorande att sjukskoterskor identifierar kvinnor
utsatta for vald i néra relation (Alshammari, McGarry & Awoko Higginbottom, 2018).
Sjukskdterskan arbetar patientnédra och har ddrmed en viktig roll i att identifiera om patienten
har utsatts for vald. For att mojliggora identifiering &r det viktigt att arbeta utifran ett
personcentrerat forhallningssatt vilket innebér att se hela personen, det vill sdga det sjilsliga,
psykologiska, sociala och fysiska och att alla aspekterna ses som lika viktiga. Personcentrerat
forhallningssatt innebér for sjukskoterskan att vara 6ppen, lyhord och intresserad av att lyssna
pa personens egen berittelse om sina behov och sin situation. Detta &r relevant vid
identifiering av valdsutsatta kvinnor dé sjukskoterskans vilja att lyssna och samtala &r av
betydelse. En del i sjukskdterskans roll i att arbeta personcentrerat dr att ge mojlighet till
personer att fordndra sitt liv till det battre (Svensk sjukskoterskeforening, 2016) och genom
att stilla frdgor om vald far valdsutsatta kvinnor en moéjlighet att fundera Gver sin situation
och dven finna en vilja till fordndring (NCK, 2019).

Sjukskoterskor har ett behov av utbildning kring véld i néra relationer och en dkad forstielse
kravs for att kunna identifiera och véarda véldsutsatta kvinnor pa ett 1ampligt sitt i en klinisk
miljo (Alshammari et al., 2018).

Teoretisk utgidngspunkt - Miljo

Milj6 ér ett begrepp med ménga dimensioner och en viktig del 4r omgivningen runt patienten
(Ylikangas, 2012). Anledningen till att ménga valdsutsatta kvinnor viljer att inte tala om sin
situation dr pa grund av ridsla 6ver att ej bli betrodd och kénslor av skam (Socialstyrelsen,
2016). Det dr ddrmed viktigt att som sjukskoterska inge trygghet och lugn for den som vérdas
och genom att sjukskoterskan finns néra till hands for patienten mojliggors valbefinnande
vilket bidrar till en vdrdande milj6 (Ylikangas, 2016).

En del i att identifiera véaldsutsatta kvinnor sker genom samtal om vald och dessa samtal
menar Snyder (2016) hjdlper mer @n det skadar. For att dessa samtal ska kunna vara vardande
behover kvinnan kénna att hon &r i en trygg och konfidentiell miljo. En sadan milj6 kan
utgoras av till exempel enkelrum, vilket ger mojlighet till enskilda samtal mellan
sjukskoterskan och kvinnan 1 fraga (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Inom en sadan
stottande miljo finns det fa kvinnor som uppger anger over att ha beréttat om sin situation,
utan ser istéllet samtalet som givande (Snyder, 2016).

Sjukvardspersonal inklusive sjukskdterskor moter valdsutsatta kvinnor i sin arbetsmiljo,

darfor behovs utbildningsstrategier for att ge anpassad vérd till dessa kvinnor. Sjukskoterskor
rekommenderas fa kontinuerlig utbildning inom sékerhetsplanering och kommunikation for
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att kunna ge séker och evidensbaserad omvardnad av god kvalitet till kvinnorna som &r
véldsutsatta. Det dr dven viktigt att belysa personalens attityder gentemot kvinnor som utsétts
for vald. Att sjukskoterskor far kunskap kring problematiken kring vald 1 nira relation och
hur man vardar valdsutsatta kommer bidra till en sdkrare vardmilj6 for dessa kvinnor
(Crombie, Hooker & Reisenhofer, 2017).

Problemformulering

Att kvinnor utsétts for upprepat vald i1 néra relationer innebar ett stort lidande for de utsatta
med fysiska, psykiska och ibland dven dodliga konsekvenser. Véaldsutsatta kvinnor soker i
stor utstrackning vard, men dnda forblir véldet i ménga fall oidentifierat. Sjukskdterskor har
en viktig uppgift 1 att identifiera véldsutsatta kvinnor och det dr forst nir valdet upptacks som
vérdpersonal kan erbjuda adekvat vard och hjélp till dessa kvinnor. Foreskrifter, rutiner och
rekommendationer kring hur hilso- och sjukvarden ska handskas med att upptécka
véldsutsatta kvinnor finns men dnda dr morkertalet fortfarande stort och manga viéljer att inte
beritta om sin situation. Detta kan ddrmed ses som ett problemomrade som behdver
forbadttras inom vardsammanhang. Sjukskoterskor uttrycker ocksé behov och dnskemal om
mer utbildning och forstaelse kring vald i ndra relationer. Det dr av den anledningen av stor
vikt att samla kunskap kring vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans identifiering av
valdsutsatta kvinnor for att beskriva bade vad som frdmjar och hindrar identifiering och for
att forbéttra kvaliteten inom virden av dessa kvinnor.

Syfte

Att beskriva vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans identifiering av kvinnor utsatta for
vald 1 néra relation.

Metod

I denna studie har litteraturdversikt anvénts som metod. Enligt Friberg (2006a) syftar denna
modell till att fa en dversikt 6ver det befintliga kunskapsldget inom ett vardvetenskapligt
omrade. Motivet kan dven vara att skapa forutsittning for vidare forskning inom omradet. En
litteraturversikt innefattar bade kvantitativa och kvalitativa studier i analysen.

Litteratursokning

Arbetet inleddes med en osystematisk sokning for att f4 en omfattande bild av helheten
gillande det valda dmnet. Sedan dvergick processen till den huvudsakliga
informationssokningen dir en systematisk sokning dgde rum och dér var sokningen
specificerad till valda s6kord som lampade sig till syftet. Cinahl och Pubmed &r databaser
som anvandes for sokning av artiklar inom vardomradet och for att hitta 1ampliga artiklar som
svarade mot syftet valdes sdkorden; intimate partner violence, women, nurs*, nurse
experience, screening, identif*, battered women, factors. Sokorden anvéndes var for sig for
att sedan kombineras pa olika sétt (se tabeller 1 Bilaga I). Inom litteraturstudier anvénds ofta
boolesk soklogik for att kunna kombinera flera s6kord pa olika sétt och till hjélp finns olika
sOkoperatorer. Sokoperatorn AND anvindes for att koppla ihop olika sdkord samt trunkering
genom att sétta asterisk (*) som ger traffar innehéllande s6kordets olika bojningsformer.
Vissa sokord har anvénts som dmnesord, vilket dr ord som beskriver innehallet 1 artiklarna
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(Ostlund, 2006). En avgrinsning till artiklar som uppfyllde kriteriet “peer reviewed” gjordes,
vilket enligt Ostlundh (2006) innebir att artiklarna héimtas frin vetenskapliga tidskrifter. Tva
ytterligare avgransningar var att de valda studierna skulle vara publicerade mellan ar 2009-
2019 och att de var skrivna pa engelska spréket.

Urval

Totala urvalet bestod av 139 artiklar efter avgransningar gjorts. Alla titlar ldstes och artiklar
med titlar som inte berdrde studiens &mne eller syfte exkluderades. Efter det dterstod 44
artiklar vars abstrakt ldstes for att fa en sammanfattning av artikeln med mest fokus pa
studiens resultat. Exklusionskriterier var review-artiklar, artiklar dar valdsutovaren inte var en
man, artiklar dar valdet inte forekom i en néra relation och studier som inte berorde
sjukskoterskor. Dessa kriterier bestimdes pa grund av att artiklarna skulle matcha syftet,
sammanlagt exkluderades tolv artiklar. Studier fran olika lander inkluderades da det ansags
av vérde att samla sa mycket kunskap som mgjligt kring &mnet och belysa olika perspektiv.
Det inkluderades ocksa studier oberoende av deltagarnas aldrar. Ett inklusionskriterie var att
artiklarna skulle vara etiskt godkénda. Dérefter kvarstod 32 artiklar och av dessa artiklar var
det totalt 13 stycken unika artiklar da flertalet uppkom vid olika sokningar. Dessa 13 artiklar
lastes 1 fulltext och tva artiklar exkluderades pa grund av att resultatet inte urskilde
sjukskoterskornas svar utan sammanstéllde flera olika professioners svar. Dock togs beslutet
om att behalla tva artiklar dar sjukskoterskornas svar inte gér att separera fran andra
yrkeskategorier pa grund av att majoriteten av deltagarna var sjukskoterskor. De resterande
elva artiklarna (se Bilaga II) granskades med hjélp av en mall for kvalitetsgranskning
utformad av Hogskolan vist (se Bilaga III) for att kontrollera om artiklarna var av hog, medel
eller lag kvalitet.

Analys

Analysen var baserad pa Fribergs (2006a) analysmodell och inleddes med att anldgga ett
helikopterperspektiv som gav en dverblick av artiklarna. For fortsatt analys anvandes
Fribergs (2006b) modell innehallande fem olika steg for att fa fram ett resultat. Dessa fem
steg innefattar; inledning med att upprepade génger ldsa igenom studierna med fokus pé
resultat for att f en kénsla for innehallet, observation av nyckelfynden i studiernas resultat,
sammanstéllning av varje artikels resultat, relatera resultatet av artiklarna till varandra och till
sist utformning av en beskrivning som grundar sig i de nya kategorier som identifieras.

Artiklarna ldstes separat och vid flera tillfdllen for att inte undga viktig information. Efter alla
artiklar granskats skapades en oversikt ddr varje artikels resultat sammanstilldes och gav en
overblick dver den totala datainsamlingen. Resultatet som sammanstélldes valdes baserat pa
vad som svarade pa studiens syfte. Direfter jdmfordes resultatet av artiklarna sinsemellan och
likheter och olikheter i resultatet framtrddde. Det systematiska arbetet inleddes med att
identifiera olika faktorer som svarade pa studiens syfte i exempelvis den forsta artikeln och
dérefter granskades de dvriga artiklarnas resultat for att finna om faktorerna dterkommer i
artiklarnas resultat. Resultat som var likartade och som handlade om samma faktor sedd fran
olika perspektiv samlades under en kategori och utifrdn denna analysmetod och arbetssitt
skapades kategorier. Omjustering av kategorier skedde successivt dd det som framkom 1 vissa
fall inte svarade pd studiens syfte. Genom att ha studiens syfte i atanke under hela processen
skapades kategorier och avslutningsvis framtrddde tre kategorier med vardera subkategorier.



Resultat

Resultatet baserades pa elva vardvetenskapliga artiklar som bidrog till att svara pa studiens
syfte vilket var att beskriva vilka faktorer som pdverkar sjukskoterskans identifiering av
kvinnor utsatta for vald i néra relation. Litteraturoversikten resulterade i tre kategorier med
vardera subkategorier. En versikt 6ver kategorierna presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Kategorier och subkategorier.

Kategorier Subkategorier

Faktorer hos - Rédslan att bli involverad

sjukskoterskan - Att ta ansvar for vald
- Forestéllningar om den véldsutsatta kvinnan
- Att skapa tillit
- Kunskap om vald i néra relation

Faktorer géllande den - Attinte vaga beritta

valdsutsatta kvinnan - Tillit till sjukskoterskan

Faktorer i vardmiljon - En o6nskan om mer tid

- Bristen pa avskildhet
- Avsaknaden av rutiner
- Resurser och stod till sjukskoterskan

Faktorer hos sjukskoterskan

Resultatet visade faktorer hos sjukskoterskan som paverkade identifieringen av valdsutsatta
kvinnor. Dessa faktorer var sjukskoterskans rddsla att bli involverad, huruvida sjukskoterskan
tar ansvar for véld eller inte, forestdllningar om den véldsutsatta kvinnan, att skapa tillit hos
den valdsutsatta kvinnan samt kunskap om vald 1 néra relation.

Ridslan att bli involverad

Sjukskdterskor beskrev obehag eller riadsla i1 forhdllande till vald i1 néra relation, men att
rddslan inte var ett hinder nir det kommer till att identifiera valdsutsatta kvinnor (Beynon,
Gutmanis, Tutty, Wathen & Macmillan, 2012; Guillery, Benzies, Mannion & Evans, 2012).
Det fanns sjukskdterskor som reagerade kénslosamt av att lyssna pa kvinnor som pratade om
sina erfarenheter av vald. De kidnde riddsla for att bli for involverade och kdnslomassigt
paverkade, dirfor skyddade de sig sjdlva genom att inte fraga kvinnorna om vald (Sundborg,
Tornkvist, Saleh, Wéndell & Hylander, 2017). I en annan studie nimnde sjukskoterskorna att
dmnet var tabubelagt och att det var obekvémt att prata om och att screena for.
Sjukskoterskorna trodde att en véaldsutsatt kvinna tyckte att vald var ett forbjudet &mne att
prata om eller en mork hemlighet (Wyatt, McClelland & Spangaro, 2019). En annan ridsla
sjukskoterskorna beskrev var att gora en felbedomning och fraga en kvinna som inte hade
varit utsatt for vald och pa sa sétt gora bort sig, ddirmed utfordes inte screening (Sundborg et
al., 2017; Guillery et al., 2012). Guillery et al. (2012) visade att sjukskoterskorna uttryckte en
oro att gora patientens partner arg om kvinnan fragas om partnervald. Ien annan studie



redovisades att 77 procent av sjukskoterskorna var bekvama med att fraga fragorna angaende
partnervéld (DeBoer, Kothari, Kothari, Koestner & Rhos Jr, 2013). Sjukskoterskor med en
positiv attityd gentemot att screena for vald frdmjade identifieringen av valdsutsatta kvinnor
(Natan & Rais, 2010).

Att ta ansvar for vald

Sjukskoterskor upplevde att screening for vald i ndra relation inte var deras ansvar och nir
sjukskoterskan misstankte partnervald lade de dver ansvaret pa andra professioner som de
ansig kunde méta kvinnans behov béttre (Sundborg et al., 2017). Fyra av tio sjukskdterskor
menade att valdsproblematik inte var en del av deras arbetsuppgifter (Natan & Rais, 2010).
En annan studie visade att sjukskdterskorna tyckte att screening var inom ramen for
omvardnadsarbetet och detta blev motsédgelsefullt da de samtidigt inte rutinméssigt screenade
kvinnor for partnervald. Majoriteten av sjukskoterskorna tyckte att det fanns mer passande
tillfallen att fraga i andra vardkontexter (Guillery et al., 2012). DeBoer et al. (2013) visade att
95 procent av sjukskdterskorna ansag att det var deras ensak om kvinnan var utsatt for
partnervald. Nio av tio tyckte att screening av vald var en viktig del 1 deras roll som
sjukskoterska och majoriteten holl inte med om att ansvaret 18g pa 1dkarna. Sjukskoterskor i
Jordanien beskrev att screening for vald i ndra relation inte var en del av deras egentliga
arbetsuppgift och de kunde ocksé forlora sitt arbete om de utférde screening. Detta forsvarade
eller forhindrade identifiering av vdldsutsatta kvinnor och sjukskdterskorna prioriterade
medicinsk vard framfor identifiering av vald (Al, Qandil & Gillespie, 2016).

Forestillningar om den valdsutsatta kvinnan

Sjukskoterskor tyckte att det syntes vilka kvinnor som utsattes for vald och inte utsattes for
véld och de screenade ddrmed utifran deras magkénsla, vilket var en faktor som péverkade
identifieringen (Wyatt et al., 2019). Misstanke om vald vicktes da en kvinnans beréttelse inte
horde samman med skadorna och sjukskoterskan sag tydliga tecken pa vald, sa som
blamarken, svullna l&ppar och strypmaérken pa kvinnans hals. Sjukskoterskor forbisdg ofta
osynliga tecken och skador (Leppikoski, Atstedt-Kurki & Paavilainen, 2010). En annan
studie visade att majoriteten av sjukskdterskorna tyckte att alla patienter skulle bli screenade
oavsett om hon hade synliga skador eller ej (DeBoer et al. (2013).

Det konstaterades att sjukskoterskor ansag att det var problematiskt att identifiera vald da de
trodde att vissa kvinnor som var valdsutsatta inte har samma definition av vald (Jack et al.,
2017). Sundborg et al. (2017) beskrev att vissa sjukskoterskor trodde att vald i néra relation
uppfattades olika i olika kulturer och ddirmed tvekade de att fraga kvinnliga patienter frén
andra kulturer om vald, vilket foljande citat beskriver;

“I think that for her it is a more integrated part, that it is actually OK, it is a way of ‘educating’ her”
(Sundborg et al., 2017, 5.2259).

I Jordanien menade sjukskoterskor att kvinnor tolererade véld for att familjens vardighet och
rykte skulle bevaras (Al et al., 2016). Sjukskoterskor beskrevs ocksa ha uppfattningen att
dldre kvinnor undervirderade vildet de blev utsatta for. Det framkom &ven att vissa
sjukskoterskor trodde att kvinnor med alkoholmissbruk var mer vana vid véldet och av den
anledningen inte skulle ta valdet pa lika stort allvar (Sundborg et al., 2017). Ett hinder i
identifieringen var att sjukskoterskor trodde att olika beteenden horde ihop med att vara



valdsutsatt (Beynon et al., 2012). Sundborg et al. (2017) beskrev att sjukskoterskor trodde att
den valdsutsatta kvinnan skdmdes dver att avsloja om véld och dérmed tvekade eller undvek
de att fraga kvinnorna om véld.

Att skapa tillit

Sjukskoterskor forklarade att tillit var den viktigaste faktorn for att kvinnor skulle berdtta om
sina erfarenheter av vald (Jack et al., 2017). Sjukskoterskorna menade att kvinnorna behdvde
ha ett fortroende f6r dem annars borjade kvinnorna inte samtala om vald. Sjuksk&terskorna
upplevde att kvinnans fortroende for dem vixte nir de visade intresse, visade att de var
palitliga och visade att de hade tid. Dessa faktorer var alla av betydelse for att kunna
identifiera om kvinnan dr valdsutsatt (Sundborg et al., 2017). Tiden var ocksa essentiell for
att hinna frdmja en god relation mellan sjukskoterskan och kvinnan som sokte véard. I en
studie gjorde sjukskdterskor hembesdk hos kvinnor och sjukskdterskorna menade att om de
frdgade om vald 1 ett tidigt skede sé ledde det till att kvinnorna vagade beritta om valdet
under ett senare tillfille (Jack et al., 2017), vilket foljande citat illustrerar;

“even if they are not honest with you in the beginning, you plant a seed...” (Jack et al., 2017, 5.2219).

Aven sprakskillnader paverkade relationen mellan sjukskoterskan och den véldsutsatta
kvinnan och att sjukskoterskan och den kvinnliga patienten inte talade samma sprék flytande
var en faktor som forsvarade screening av vald (Beynon et al., 2012; Guillery et al., 2012).

Kunskap om véild i néira relation

Att sjukskoterskan hade eller fick utbildning och tréning inom vald i ndra relationer var en
faktor som paverkade sjukskoterskans identifiering av véldsutsatta kvinnor (Beynon et al.,
2012; Sundborg et al., 2017; Leppékoski et al., 2010; Natan & Rais., 2012; Dawson et al.,
2019). Det framkom att sjukskoterskor hade brist pa utbildning inom &mnet vilket negativt
paverkade sjukskdterskans formaga att identifiera (Beynon et al., 2012; Guillery et al., 2012;
Leppikoski et al., 2010; Natan & Rais, 2012; Al et al., 2016). Kunskap om hur
sjukskoterskan skulle hantera situationen ifall kvinnan berédttade om vald var viktigt for
sjukskoterskan. Det skapade en kénsla hos sjukskoterskan av att vara forberedd vilket
frimjade identifiering av valdsutsatta (Sundborg et al., 2017). Hélften av sjukskoterskorna
upplevde en osdkerhet gillande vad de skulle gora med svaret om kvinnan berittade att hon
var véldsutsatt (Guillery et al., 2012). En fraimjande faktor for identifiering var att fa
utbildning inom typiska tecken for véld i ndra relation (Sundborg et al., 2017). Det var svart
for sjukskoterskor att veta att vissa symtom som kvinnorna sokte vard var pa grund av att
kvinnan var utsatt for vald (Leppékoski et al., 2010).

“People are seeking care for all kinds of problems in the emergency department, and it’s impossible to
know whether their chest pain is caused by their fear of the violent partner.” (Leppékoski et al., 2010,
5.643)

Att ha erfarenhet inom vald i néra relation, bade yrkesméssig och personlig, frimjade
sjukskoterskans identifiering av véldsutsatta kvinnor (Beynon et al., 2012). Sjukskdterskor
med personliga erfarenheter av véld i nira relation tvekade i mindre grad géllande att fraga
kvinnliga patienter om vald. (Sundborg et al., 2017). Ju mer erfarenhet en sjukskdterska hade



av screening for véld, desto storre tendens att screena igen (Ben Natan, Ben Ari, Bader &
Hallak, 2012).

Faktorer gillande den valdsutsatta kvinnan

Resultatet visade faktorer gidllande den véldsutsatta kvinnan som péverkade sjukskdterskans
identifiering av dessa kvinnor. Dessa faktorer var huruvida den valdsutsatta kvinnan vagar
berdtta och om hon kénner tillit till sjukskoterskan.

Att inte vaga beritta

Kvinnornas rddsla om att det som ségs till sjukskoterskan gillande vald skulle né partnern
och att véldet da skulle eskalera eller att informationen nédde socialtjansten hindrade
identifieringen (Jack et al., 2017). Lappekoski et al. (2010) resultat visade att vissa kvinnor
inte var 6ppna fOr att forklara sina skador utan istéllet forklarade bort det pa ett eller annat
sétt. Kvinnorna var ovilliga att diskutera och avsldja de valdshandlingar som begétts och en
del av kvinnorna ville skydda sin partner vilket hindrade identifieringen av vild (Dawson et
al., 2019).

Tillit till sjukskoterskan

Valdsutsatta kvinnor forklarade att de kunde berdtta om valdet forst nir de kinde sig
bekvdma med sjukskoterskan och en tillit hade byggts upp (Jack et al., 2017). Kvinnorna
kénde att det var enklare att berdtta om sin situation for en kvinnlig lékare eller sjukskdterska
(Dawson et al., 2019). Véldsutsatta kvinnor var mer benédgna att 6ppna upp sig om vald nér
sjukskoterskan inledde med ostrukturerade diskussioner och forklarade att de inte beréttar for
sjukskoterskan om valdet nér fragan kommer utan forvarning utan onskade istéllet forklaring
om varfor sjukskoterskan fragade om det. Om kvinnorna blev lovade tystnadsplikt sa
beréttade de hellre om valdet. I vissa fall kunde en stark relation bli ett hinder nédr kvinnan
ville 6ppna upp sig och nér sjukskoterskan foljde kvinnor under léngre tid beskrev kvinnorna
att de kénde att de gjorde sjukskoterskan besviken om de valde att stanna 1 en valdsam
relation. Darmed valde kvinnorna att inte berdtta om valdet om det fortsatte (Jack et al.,
2017).

Faktorer i virdmiljon

Resultatet visade att det fanns faktorer i vardmiljon som paverkade sjukskoterskans
identifiering av valdsutsatta kvinnor. Dessa faktorer var tidsaspekt, avskildhet, rutiner,
resurser och stod.

En onskan om mer tid

Tidsbrist var en faktor som forsdmrade och 1 vissa fall omojliggjorde identifieringen av
valdsutsatta kvinnor (Beynon et al., 2012; Sundborg et al., 2017; Guillery et al., 2012;
Leppékoski et al., 2010; Wyatt et al., 2019). Sjukskoterskor 6nskade mer tid for screening av
véldsutsatta (Beynon et al., 2012) och tidsbristen grundade sig i att dvriga arbetsuppgifter tog
tid frén screening (Sundborg et al., 2017). Bristen pa tid gjorde att sjukskoterskorna inte hann



skapa en tillitsfull relation med kvinnan vilket forsamrade mojligheten till identifiering av
véld (Guillery et al., 2012). Den hektiska arbetsmiljon och tidsbristen pa akutmottagningar
begrinsade sjukskoterskans mdjlighet att identifiera valdsutsatta kvinnor (Dawson et al.,
2019). Deboer et al. (2013) fann diremot att tidsbrist inte var ett problem och majoriteten av
sjukskoterskorna menade att det fanns tillrackligt med tid for att screena for vald 1 nira
relation.

Bristen pa avskildhet

Avskildhet framjade identifieringen av valdsutsatta kvinnor och samtidigt beskrevs en brist
pa avskildhet i virdsammanhang (Beynon et al., 2012; Guillery et al., 2012). Leppékoski et
al. (2010) redogjorde att det rddde brist pad rum pd akutmottagningen dar sjukskoterskan
kunde prata enskilt med kvinnan. Bristen pa avskildhet handlade om, f6rutom avsaknad av
enskilda rum, att kvinnans partner var nérvarande och darmed minskade ocksa chansen for
identifiering av valdsutsatta kvinnor (Beynon et al., 2012; Leppidkoski et al., 2010; Dawson et
al., 2019). Genom att lata kvinnan stanna pa sjukhuset 6ver natten och ddrmed separera henne
frén partnern 6kade mojligheten att kvinnan 6ppnade upp sig om vald (Dawson et al., 2019).

Avsaknaden av rutiner

Ett sitt att 6ka frekvensen av identifiering av valdsutsatta kvinnor var att ha tydliga rutiner pa
arbetsplatsen for screening inom varden (Beynon et al., 2012; Natan & Rais, 2010). Guillery
et al. (2012) menade att avsaknad av rutiner hindrade identifiering. Sjukskoterskors
omedvetenhet kring direktiv och protokoll gillande véld i nira relation var ocksé ett problem
(Dawson et al., 2019; Al et al., 2016). Sjukskdterskor 6nskade mer riktlinjer och direktiv for
screening angaende vilka kvinnor, nér och hur de ska fraga. Utan detta screenades de kvinnor
med uppenbara och synliga tecken pé vald oftare dn andra kvinnor (Sundborg et al., 2017).

Sextio procent av sjukskdterskorna 1 en studie ansig att arbetsmiljon och befintliga rutiner
gav mojlighet att screena for vald i ndra relation (DeBoer et al., 2013). Sjukskdterskor
rapporterade 1 andra studier att de kénde sig begrdnsade av sina dvriga dagliga rutiner och
dérmed prioriterades inte screening (Sundborg et al., 2017; Dawson et al., 2019) och att
screena for véald utdver alla andra riskfaktorer sjukskdterskan screenade for pa en
akutmottagning ansdgs dvervildigande (Dawson et al., 2019).

Resurser och stod till sjukskoterskan

For att sjukskoterskor skulle kunna identifiera valdsutsatta kvinnor var det viktigt att de fick
stdd, bade pa en professionell och personlig niva (Beynon et al., 2012; Sundborg et al., 2017).
Stodet kunde besta av stottande kollegor och tillgang till personer med ytterligare kunskap
inom véld i néra relationer (Beynon et al., 2012). Att ge sjukskdterskor professionellt stod
och tillsyn hade positiva effekter pa identifiering av valdsutsatta kvinnor (Sundborg et al.,
2017). En aspekt gillande resurser var bemanning dir underbemanning var en faktor som
forsvarade eller hindrade identifieringen av valdsutsatta kvinnor (Wyatt et al., 2019).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva vilka faktorer som pdverkar sjukskoterskans
identifiering av kvinnor utsatta for véald 1 nira relation. Resultatet presenterade ett flertal
faktorer som hindrade eller framjade identifieringen av dessa kvinnor. Faktorerna handlade
om sjukskoterskan, den valdsutsatta kvinnan och olika aspekter inom vardmiljon.

Det framkom 1 resultatet att sjukskoterskor skyddade sig sjdlva genom att inte fraga
kvinnorna om vald d& de uppgav en ridsla for att bli for involverade och kdnsloméssigt
paverkade (Sundborg et al., 2017). Detta stirks av Goldblatt (2009) som redovisade att
sjukskoterskor berdttade att det var svart att distansera sig sjilv frdn den valdsutsatta kvinnan,
men att vissa valde att gora det for att undvika att kidnna hjalploshet. Sjukskoterskorna kunde
uppleva frustration, bade géllande den valdsutsatta kvinnan som stannar i en valdsam relation
och valdsutovaren, vilket ledde till 6vervéldigande kdnslor och ddribland en kénsla att inte
vara professionell. Att som sjukskdterska vara mer orolig Gver att eventuellt bli
kidnsloméssigt involverad én for vad kvinnan rakar ut for om inte valdet uppmérksammas kan
anses sjélviskt och riskerar sjukskdterskans professionalitet. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) ska sjukskoterskan tillgodose patientens behov av trygghet och sidkerhet. Viljer
sjukskoterskan att inte frdga om véld riskeras kvinnans trygghet och sakerhet dé véldet forblir
oidentifierat. Sjukskoterskor kommer vara med om psykiskt péfrestande och ibland sorgliga
situationer som kommer paverka en kénslomissigt, men det ir en del av att vara
sjukskoterska och det far inte sta i vigen for att ge god vard och att fraga om vald. Enligt
Svensk Sjukskoterskeforening (2010) ska sjukskdterskan ta hand om sin fysiska sdvil som
psykiska hélsa sé att formégan att ge vard inte dventyras. Om sjukskoterskan véljer att inte
fraga om vald for att skydda sig sjélv fran psykisk péfrestning riskeras en god vard géllande
valdsutsatta kvinnor. Enligt Ylikangas (2016) ar det ocksa viktigt att som sjukskdterska
finnas néra till hands for patienten for att kunna skapa en vardande miljo, vilket inte uppfylls
om sjukskoterskan distanserar sig fran den valdsutsatta kvinnan. Resultatet visade att om
sjukskoterskan ska bibehalla en god hilsa var det viktigt att sjukskoterskor upplevde stod
inom arbetsmiljon. En stottande miljo bidrog ocksa till att sjukskoterskans formaga att
identifiera vald 6kade och stodet kunde ges av kollegor och personer med kunskap inom vald
1 néra relation (Beynon et al., 2012).

Enligt resultatet upplevde sjukskoterskorna att kvinnor behdvde ha tillit och fortroende for
sjukskoterskorna for att de skulle vilja 6ppna upp sig om valdet de utsétts for (Sundborg et
al., 2017). Nér véldsutsatta kvinnor skulle berétta om valdet forviantade de sig att
sjukskoterskan skulle lyssna respektfullt och validera deras kdnslor och upplevelser (Snyder,
2016). Detta 6verensstimmer med resultatet dir det framkom att sjukskdterskorna upplevde
att det krdvdes att de visade intresse, visade sig palitlig och visade att tid finns for att kvinnan
skulle berétta om vald (Sundborg et al., 2017). Att skapa tillit var alltsd vésentligt for
huruvida kvinnan skulle beritta for sjukskoterskan om valdet men detta kan upplevas svért.
Det kan dels anses svért for sjukskoterskan att skapa en tillitsfull relation med kvinnan pa
begrinsad tid samt svart for den valdsutsatta kvinnan att kénna tillit for sjukskdterskan. D&
kvinnans partner dr ndgon som hon ska kunna lita pé samtidigt utsitter henne for upprepade
krankningar, vald och ett stort lidande &r det fullt forstaeligt att inte vaga lita pa en
fraimmande sjukskoterska.
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Resultatet visade att om sjukskdterskan fragade kvinnor om véld i ett tidigt skede okade
chansen att kvinnorna 6ppnade upp sig om véld senare (Jack et al., 2017). Valdsutsatta
kvinnor ville bli presenterade med valmojligheter och hjdlpresurser, till exempel blanketter
och telefonnummer, trots att de inte hade bestamt sig om de skulle ldmna partnern &nnu.
Kvinnorna uppskattade nir sjukskdterskan 1dmnade konversationen 6ppen och att de blev
erbjudna att hora av sig nér de var redo att prata (Snyder, 2016). Vi har fétt uppfattningen att
om sjukskoterskan stiller frdgan om vald tidigt ger det en kidnsla hos kvinnan att hjilp finns
att tillga och kvinnan ges 6kade forutséttningar att berdtta om valdet. Att ocksé stélla fragan
upprepade ganger visar pa att sjukskoterskan anser att vald bor tas pa storsta allvar.

Det framkom att sjukskdterskor hade bristféllig utbildning inom vald i néra relation vilket
negativt paverkade sjukskoterskans formaga att identifiera (Beynon et al., 2012; Guillery et
al., 2012; Leppédkoski et al., 2010; Natan & Rais, 2012; Al et al., 2016). Det fanns ett starkt
behov att sjukvéarden forser sjukskoterskor med den efterfrdgade trdningen och vidare
utbildning géllande vald (Alshammari et al., 2018). Precis som vardpersonal far upprepade
traningstillfallen 1 exempelvis hjirt- och lungrdddning, sa behovs det traning 1 hur
vérdpersonal ska identifiera och varda valdsutsatta kvinnor. Om sjukskéterskor kinde sig
forberedda pé hur de ska agera om en kvinna berittar om vald framjade det identifieringen
(Sundborg et al., 2017). Denna kunskap anses av stor vikt for vi tror att om sjukskoterskor
inte vet vad de ska gora med svaret eller vilken hjdlp kvinnan behover kan det kdnnas
meningslost att frdga. Resultatet visade att en sjukskdterska med erfarenhet av screening for
vald hade storre tendens att screena igen (Ben Natan et al., 2012). Detta resultat dr hoppfullt
dé en sjukskdterska som identifierar och forhoppningsvis hjélper kvinnor har storre chans att
fortsatta hjilpa fler kvinnor i framtiden. Dessa sjukskoterskor kan ocksa bidra till en
fordndring 1 attityder gentemot screening av vald och en mer tillatande arbetsmilj6 da deras
kollegor forhoppningsvis lér sig av dem. Det dr av stor vikt att belysa personalens attityder
gentemot kvinnor som utsétts for véld for att skapa en sdkrare vardmiljo dessa kvinnor
(Crombie et al., 2017).

I resultatet framkom att valdsutsatta kvinnor hellre 6ppnade upp sig om vald da
sjukskoterskan inledde icke-strukturerade diskussioner (Jack et al., 2017). Detta starks delvis
av Snyders (2016) studie som visade att valdsutsatta kvinnor hade blandade kénslor gentemot
att sjukskoterskan fragade pa rutin. Vissa kvinnor kédnde att fragor som stélls pé rutin &r
opersonligt och upplevde att frigan om vald var en punkt som bara ska checkas av. Andra
kvinnor kidnde sig dock mer bekvima med rutinfrdgor for de tankte att sjukskdterskan inte
baserade frdgan pa huruvida kvinnan “sdg” véldsutsatt ut eller inte (Snyder, 2016). Vissa
sjukskoterskor menade dock att de kunde se vilka kvinnor som utsétts for vald och inte och
att de screenade baserat pé sin magkénsla (Wyatt et al., 2019). Detta kdnns problematiskt da
identifieringen sker utifrn sjukskoterskans fordomar om hur en valdsutsatt kvinna ser ut och
patientsdkerheten riskeras déd sjukskoterskan missar att screena ménga kvinnor. Detta
stimmer inte Gverens med ett personcentrerat forhallningssitt da sjukskdterskan 1 detta fall
inte ser till varje kvinnas individuella vardbehov. Det &r av stor vikt att som sjukskoterska ha
ett normkritiskt tinkande generellt men kanske allra framst gillande valdsutsatta kvinnor da
det har visat sig vara ett hinder 1 identifieringen att som sjukskdterska tro att vissa beteenden
ar sammankopplat med att vara valdsutsatt (Beynon et al., 2012). Sjukskoterskor upplevde
det ocksé problematiskt att identifiera vald da de trodde att vissa kvinnor inte hade samma
definition av vald som dem (Jack et al., 2017). For att upprétthélla en vard pa lika villkor
(SFS 1982:763) anser vi att alla kvinnor ska {4 frdgan, men sjukskoterskan bor reflektera over
hur frigan om vald framstélls. En forklaring till varfor sjukskoterskan fragar om vald kénns
passande och kan undvika att kvinnorna tar illa upp av fragan. Sjukskoterskan bor ocksa
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forklara for kvinnan vad som menas med vald for att ge bésta forutséttningar for henne att
svara pa fragan och fa henne att forsta att valdet kan ta olika uttryck. Det dr viktigt att
sjukskoterskan forklarar att det inte bara ér fysiskt vald det kan handla om utan att vald i nidra
relation enligt Socialstyrelsen (2016) ocksa kan innefatta verbala krankningar, utpressning
samt isolering.

Sjukskoterskor onskade fa mer tid for identifiering av valdsutsatta kvinnor (Beynon et al.,
2012). Kvinnorna hade ocksé upplevelsen att sjukskoterskans tidsbegréansningar var
hindrande for att de skulle Oppna upp sig om véldet och f& adekvat vard (Montalvo-Liendo,
2009). Problemet géllande tidsbrist kan ses utifrdn en organisationsfrdga dar vardpersonal
behover fa mer tid for varje patient for att tillgodose varje patients behov. Underbemanning
kan vara en faktor som leder till denna tidsbrist och enligt Wyatt et al (2019) forsvéarade detta
identifieringen av véldsutsatta kvinnor. Tidsbristen kan ocksa kretsa kring hur sjukskoterskan
bemoter den valdsutsatta kvinnan. Det var viktigt att som sjukskoterska visa att tid fanns for
kvinnan i frdga (Sundborg et al., 2017). Att arbeta inom vérden innebér tyvérr ofta
underbemanning, stress och en kénsla av att tiden inte rdcker till. Sjukskoterskor behdver
trots detta 1 bista mojliga man forsoka prioritera tiden s att dessa kvinnor kan identifieras Vi
anser att det behover ske en fordndring inom sjukskoterskors arbetsmiljo for att ge béttre
forutsittningar for dem att identifiera vald. Dawson et al (2019) beskrev att sjukskdterskor
ansag att det var 6vervéldigande att screena for vald nér de redan screenade for andra
riskfaktorer. Vi hdvdar dock att identifieringen av vald ar nagot av det viktigaste en
sjukskoterska kan gora da vald i ndra relation faktiskt dr en frdga om liv och dod.

Resultatet visade att det rddde en brist pa avskildhet 1 vardsammanhang (Beynon et al., 2012;
Guillery et al., 2012) och att det kunde handla om att kvinnans partner var nérvarande
(Beynon et al., 2012; Leppékoski et al., 2010; Dawson et al., 2019) vilket minskade chansen
att kvinnan berdttade om valdet hon utsitts for. Enligt Snyder (2016) lade kvinnor ansvaret pa
vardpersonal att skapa den rétta miljon for att de skulle kunna 6ppna upp sig om vald.
Kvinnorna forvéntade sig att virdpersonal skulle be partnern lamna rummet for att
astadkomma en trygg milj6. Med detta 1 atanke &r det av stor vikt att sjukskoterskan tar
ansvaret att faktiskt be partnern lamna rummet for att pa sd vis skapa avskildhet dér kvinnan
ges bittre forutsdttningar att berdtta om vald. Inom sjukvarden finns det inte alltid
forutsattningar att be partnern ldmna rummet och var tanke &r att sjukskoterskan kan vara
radd att krdnka mannen om han ombeds ldmna. Det vore onskvirt att vardpersonal enligt
rutin krévdes prata med kvinnan enskilt, dels {or att faktiskt ge kvinnan béttre mojlighet att
beritta om vald och for att sjukskoterskan da skulle ha en forklaring till varfor partnern
behover lamna rummet. En del av kvinnorna utsatta for vald i1 néra relation ville skydda sin
partner (Dawson et al., 2019) och detta kan ha sin forklaring i att valdsutdvaren besitter makt
och kontroll ver kvinnan (Operation Kvinnofrid, u.a.). Denna starka kontroll som mannen
har 6ver kvinnan kan leda till att kvinnan inte gar med p4 att partnern ska ldamna rummet. Om
det hade varit enligt verksamhetsrutin att prata med kvinnan enskilt sa hade detta scenario
kunnat undvikas och i nuldget behover det finnas tydliga rutiner fér hanteringen av screening
for vald i ndra relation. I resultatet framkom att sjukskoterskor dnskade mer riktlinjer och
direktiv for screening (Sundborg et al., 2017). Vi tanker att tydliga rutiner hade bidragit till
att fler sjukskoterskor genomfor screening av valdsutsatta kvinnor och att det da hade ansetts
vara en viktig del 1 omvardnaden som sjukskoterskan ansvarar for.
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Metoddiskussion

Studien dr en litteraturoversikt da detta ansags vara en passande metod i relation till syftet. En
litteraturdversikt handlar om att kartligga kunskapslidget inom ett specifikt &mne i
vardvetenskapen eller att fa en 6versikt dver ett problem inom sjukskdterskans yrkesfélt
(Friberg, 2006a). Att identifiera valdsutsatta kvinnor dr en utmaning inom hilso- och
sjukvérd och ddrmed kravs 6kad kunskap om dmnet och problemet behdver studeras. I en
litteraturdversikt kan bade kvantitativa och kvalitativa artiklar anvéndas (Friberg,

2006a). Darfor ansags syftet med studien kunna besvaras genom en litteraturéversikt. En
vanlig metod 1 kvantitativa studier dr frageformulér och detta kan vara att foredra vid kénsliga
fragor da slutna fragor inte kriaver vidare formulering av deltagarna. Frageformular erbjuder
ocksa fullstindig anonymitet vilket kan 6ka chansen for uppriktiga svar, speciellt om
frdgorna ar personliga eller kédnsliga (Polit & Beck, 2004). Vi tror att det kan finnas en risk
for forskonande av sanningen dé sjukskoterskor fridgas om eventuella personliga brister under
en intervju och trots lovad konfidentialitet tror vi att det &r skillnad pa att svara drligt 1 ett
frageformulir och att svara drligt till den som intervjuar. Det ansdgs pd grund av detta viktigt
att inkludera kvantitativa artiklar savil som kvalitativa. Studiens resultat baserade sig pa sex
kvalitativa artiklar, fyra kvantitativa artiklar och en multimetodsstudie. De kvalitativa
artiklarna gav mer djupgiende och subjektiva resultat dér sjukskoterskans kanslor och tankar
kring identifieringen av véldsutsatta kvinnor redovisades, medan de kvantitativa artiklarna
generellt presenterade mer objektiva faktorer som aspekter 1 vardmiljon. Eftersom det var
paverkande faktorer pa identifieringen av valdsutsatta kvinnor som dnskades aterfinnas i
artiklarna, och inte endast sjukskdterskans subjektiva upplevelser av identifiering, ansags
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ge resultat som var vardefullt relaterat till syftet.

Litteratursokningen inleddes med en osystematisk sokning for att skapa en bild av det valda
omradet och den inledande litteratursokningen kan goras for att fa idéer och for att kunna
koncentrera studien till ett mer specifikt omrade (Ostlundh, 2006). Den osystematiska
sokningen gjordes for att sdkerstilla att det fanns publicerad forskning inom det valda &mnet
och att syftet kunde specificeras till det nuvarande. Majoriteten av artiklarna som soktes fram
handlade om vilka faktorer som paverkar identifieringen av kvinnor utsatta for vald i nira
relation dérav det valda syftet. Den inledande sdkningen gav ocksé idéer pa anvandbara
sokord. Efter den osystematiska sokningen gjordes den systematiska litteratursokningen och
en systematisk metod kéinnetecknas av att planera och dokumentera fran start (Ostlundh,
2006). Alla steg 1 den systematiska sokningen dokumenterades for att till exempel inte
glomma anledningen till varfor vissa artiklar inkluderades eller exkluderades. Sokning av
artiklar genomfordes i databaserna Cinahl och Pubmed. S6kningen i Pubmed tillférde dock
inga nya artiklar utan gav endast tva artiklar som redan sokts fram via Cinahl.

Informationssdkningen inneholl avgriansningar i form av “peer reviewed” som innebir att
artiklarna som framkommer i sékningen ir publicerade i vetenskapliga tidsskrifter (Ostlundh,
2006). Denna avgrinsning ar inte mojlig i databasen Pubmed utan dér kontrollerades
artiklarna var for sig. Aven tidsspannet for publicering av artiklarna begrinsades mellan ar
2009 och 2019, vilket ansigs relevant da vetenskapligt material ir en firskvara (Ostlundh,
2006). En ytterligare avgransning var engelska spraket for att sortera bort artiklar skrivna pa
sprék vi inte behdrskar. Detta mojliggjorde ett urval av artiklar fran hela vérlden, vilket gav
en bredd pa datainsamlingen och for att uppna réttvis tolkning av engelska spraket anvandes
lexikon.

Trovidrdighet, pélitlighet och dverforbarhet dr begrepp som beskriver hur tillforlitligt ett
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resultat dr inom kvalitativa studier (Graneheim & Lundman, 2004). Inom kvantitativa studier
bedoms kvalitén framst utifrdn begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet (Polit &
Beck, 2004). Trovardighet handlar forskningens fokus och hur vil datainsamling och analys
héller sig till studiens avsedda fokus (Graneheim & Lundman, 2004). Studiens fokus tolkas i
detta fall som studiens syfte och genom att syftet har varit 1 atanke under hela arbetsprocessen
anses studien ha god trovérdighet. Begreppet validitet syftar p4 om metoden méter det som
avsett att méata (Polit & Beck, 2004). Gillande en litteraturdversikt kan validiteten handla om
att metoden ger ett resultat som svarar pd syftet och dairmed gors bedomningen att studien har
en god validitet da stor vikt har lagts vid att resultat ska svara pa syftet. Reliabilitet &r ett
kvalitetsbegrepp som avser hur tillforlitligt och noggrant ett resultat dr vilket ofta baserar sig
pa vald metod (Polit & Beck, 2004). Den valda metoden och det systematiska arbetsséttet har
okat denna studies reliabilitet.

Artiklar ddr det har tydliggjorts att valdsutovaren inte var en man exkluderades eftersom
arbetet fokuserar pa méns vald mot kvinnor. Ett ytterligare exklusionskriterie var artiklar som
handlade om véld som inte var i en ndra relation. Det inkluderades studier dir aldern pé
kvinnorna inte specificerades. Eftersom studien innefattar artiklar som kretsade kring faktorer
som paverkar sjukskdterskans identifiering av valdsutsatta kvinnor var det vésentliga att
artiklarna fokuserade pa valdet mot kvinnor oavsett alder. Om en avgriansning hade gjorts till
en sndv aldersgrupp hade eventuellt resultatet blivit tunt och ddrmed har denna inkludering
bidragit till ett fylligare resultat.

Da studien har ett sjukskoterskeperspektiv exkluderades artiklar som inte berorde
sjukskoterskor och vi dr medvetna om att viktig information fran annan vardpersonal, som
aven sjukskoterskor kan ha nytta av, kan ha undgatt oss i och med detta exklusionskriterie.
Efter exklusions- och inklusionskriterierna gjorts aterstod 13 artiklar och tva av dessa valdes
bort da det inte gick urskilja sjukskdterskornas svar utan resultatet var en sammanstillning av
flera professioners svar som till exempel ldkare och terapeuter. Tva artiklar (Leppékoski et
al., 2010; Dawson et al., 2019) dar sjukskoterskornas svar inte gér att separera fran andra
yrkeskategorier inkluderades d4 majoriteten av deltagarna var sjukskoterskor och de ansags
bidra med vérdefullt resultat. Detta kan ha bidragit till att validiteten minskat och det kan
anses som en svaghet i relation till studiens syfte som tar an ett sjukskoterskeperspektiv, men
da sjukskoterskor star for majoriteten av deltagarna i artiklarna gjordes valet att inkludera
dessa studier.

Tre av artiklarna tog dven upp den valdsutsatta kvinnans subjektiva perspektiv gillande vad
som hindrar eller frimjar att kvinnorna beréttar om véldet. Det paverkade sjukskoterskans
identifiering av véldsutsatta kvinnor och kan didrmed ses utifrin ett sjukskoterskeperspektiv.
Syftet var att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskans identifiering av kvinnor utsatta
for vald i ndra relation och nagra av dessa faktorer handlade om huruvida kvinnorna vagar
beritta om valdet eller inte och deras relation med sjukskoterskan.

Artiklarna som valdes var publicerade i Jordanien, Israel, Kanada, Australien, USA, Finland
och Sverige. Medvetenhet om att kulturen och hélso-och sjukvérden ser olika ut beroende pa
land finns 1 atanke, men da syftet med en litteraturéversikt ar att samla kunskap gjordes ingen
avgransning till ett specifikt land. Det ansags istéllet vara av virde att fa olika perspektiv pa
identifiering av valdsutsatta kvinnor fran olika delar av virlden for att forhoppningsvis

kunna applicera denna kunskap inom den svenska sjukvéirden. De olika studiernas resultat
overensstimde med varandra och ddrmed ansags dverforbarheten och generaliserbarheten
god. Overforbarhet och generaliserbarhet innebér huruvida ett resultat kan dverforas till andra
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kontexter (Polit & Beck, 2004).

De valda artiklarna granskades utifrdn Hogskolan Vists mall (se bilaga III) for
kvalitetsbedomning som anvindes for att kontrollera att artiklarnas kvalitet var tillracklig for
att kunna anvindas i resultatet. Av artiklarna som valdes bedémdes tio stycken ha hog
kvalitet och en medel kvalitet. Den av medel kvalitet inkluderades d& den ansags kunna bidra
till ett relevant resultat. Den 6vergripande hoga kvaliteten pé artiklarna starker
tillforlitligheten pé studiens resultat.

Gillande litteraturdversikter ar det viktigt att vara kritisk under arbetets gang och vid ldsning
av artiklar annars finns risken for selektivt urval och att artiklarna viljs utifran forfattarnas
asikter (Friberg, 2006a). Méns vald mot kvinnor &r ett &mne som berdr och kan vicka mycket
kdnslor och det har under arbetets gdng varit svart att inte lata ens personliga tankar och
asikter spegla arbetet. Vi dr dirmed medvetna om att det finns en risk att detta arbete kan ha
fargats av vara tankar och det faktum att vi som gjort denna studie ar kvinnor. Det finns alltid
en viss grad av egen tolkning vid granskning av text, vilket paverkar tillforlitligheten
(Graneheim & Lundman, 2004). For att forsoka halla arbetet pa en objektiv och vetenskaplig
niva har samtliga artiklar granskats och analyserats av bada forfattarna for att 6ka
tillforlitligheten och diskussioner har dgt rum for att forhélla oss objektiva under hela
processen och sortera bort personliga ésikter.

Da denna studie beror ett kinsligt &mne och att dessa kvinnor &r sérskilt utsatta var det etiska
perspektivet viktigt vid val av artiklar och de valda artiklarna kontrollerades for att sékerstélla
att de var etiskt granskade och godkinda. For att en studie ska bli etiskt godkénd krévs det att
varje aspekt av studien blivit etiskt granskad och att deltagarnas rittigheter har skyddats
(Polit & Beck, 2004). Aktuell studie belyser ett sjukskoterskeperspektiv och vilka faktorer
som paverkar sjukskoterskans identifiering av valdsutsatta kvinnor. Vi vill dirmed hévda att
syftet kédnns etiskt korrekt da var forhoppning med arbetet &r att identifieringen av
valdsutsatta kvinnor ska 6ka och att dessa kvinnor darmed ska kunna fa den vérd och hjélp
som behdvs. Det indirekta syftet dr att framja dessa kvinnors hélsa och lindra deras lidande,
vilket gér 1 linje med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening,
2012). Gillande egna etiska stillningstaganden har vi lagt stor vikt pd objektivitet och varit
noggranna med att endast framfora det resultat som artiklarna bidragit med och inte forvriangt
sanningen.

Slutsatser

I studien framkom flera faktorer som paverkar sjukskoterskans identifiering av valdsutsatta
kvinnor. Detta var faktorer hos sjukskoterskan sjélv, gillande den valdsutsatta kvinnan och
inom vardmiljon. Hos sjukskoterskan styrde deras egna kénslor till stor del identifieringen av
véld och kunskapen kring véld i néra relation hade ocksa stor paverkan pa identifieringen.
Sjukskdterskor har fordomar géllande véldsutsatta kvinnor vilket hindrade identifieringen.
Det framkom att den valdsutsatta kvinnan hade forvintningar pé relationen mellan henne och
sjukskoterskan for att vilja berédtta om vald. Slutsatsen gillande faktorerna i vardmiljon ar att
identifieringen av vald maste prioriteras hogre. Sjukskoterskor bor f4 mer tid till att screena,
det behover finnas mojlighet till avskildhet pa vardavdelningar, rutiner maste tydliggoras och
stod till personal bor tillgodoses. Faktorerna hos sjukskéterskan och i vardmiljon ar
foranderliga vilket innebdr att det gar att uppné forbattring inom varden av identifiering av
véldsutsatta kvinnor om atgarder vidtas och forutsittningar skapas bdde inom sjukskdterskans
kliniska arbete och pa organisationsniva. Bade sjukskdterskan och véaldsutsatta kvinnor bor
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ges forutséttningar for att mojliggora identifiering av véald, men det ar sjukskoterskans ansvar
att skapa dessa forutsittningar for kvinnan.

Praktiska implikationer

Att fa 6kad kunskap om vilka faktorer som péaverkar sjukskoterskans identifiering av
véldsutsatta kvinnor dr virdefullt for att veta vilka faktorer som framjar identifieringen, vad
som hindrar identifieringen och ddrmed behdver forbattras och fordndras bade hos
sjukskoterskor och 1 vardmiljon. Identifieringen av valdsutsatta kvinnor ér ett forsta steg i att
kunna hjélpa dessa kvinnor och for att i sin tur kunna erbjuda dessa kvinnor ritt stéd och
anpassad vérd. Denna studie belyser ett allvarligt problem dér kvinnor riskerar sina liv om de
inte far den hjdlp som krivs. Darfor behover sjukskoterskan kunna identifiera vald, ha 6kad
forstaelse for vald i néra relation och mdjlighet att skapa en sdkrare vardmiljo for dessa
kvinnor. Denna studie kan vara anviandbar 1 alla vrdkontexter och dven for andra
vardprofessioner. Forhoppningen med studien ir att identifieringen av vald ska 6ka och pé sé
vis kan fler kvinnor drabbade av vald i nira relation fa rétt hjélp och vard.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Denna studie beskriver ur ett sjukskoterskeperspektiv faktorer som paverkar identifiering av
kvinnor utsatta for vald i1 néra relation. Ett viktigt perspektiv att forska vidare pa ar de
véldsutsatta kvinnornas upplevelser av att berdtta om vald, detta for att ge sjukskdterskor en
okad insikt 1 hur kvinnorna vill bli bemétta. Det finns ett ytterligare kunskapsbehov géllande
att undersoka andra vardprofessioners erfarenheter av identifiering av valdsutsatta kvinnor
som till exempel underskoterskor och vardbitraden som har mycket patientkontakt. Da
sjukskoterskan arbetar titt med dessa yrkeskategorier kan denna kunskap vara intressant for
sjukskoterskor att ta del av. Hilso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar att fanga upp
och identifiera véldsutsatta kvinnor och dérfor kan det vara av virde att anta fler perspektiv
an endast sjukskoterskans.
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Tabeller over systematiska sokningar Bilaga I
Tabell 2. Tabell med valda sdkord och schema &ver systematisk sokning.
Databas/datum
Cinahl 2019-11-21 Sokord/dmnesord Triffar Liésta Lésta Lasta Valda artiklar
titlar abstract artiklar till resultatet
Sokning 1 AB nurse 33501
experience
Sokning 2 AB Intimate 4922
partner violence
Sokning 3 AB identif* 546,754
Sokning 4 S1+S2+S3 40

Avgrénsningar:Peer
review, engelska, &r,
2009-2019

23

23




Tabell 3. Tabell med valda sokord och schema 6ver systematisk sokning.

Peer review,
engelska, ar, 2009-
2019

Databas/datum
Sokord/amnesord Traffar Lista Lésta Lésta Valda artiklar till
Cinahl 2019-11-21 titlar abstract artiklar resultatet
Sokning 1 AB factors 490390
Sokning 2 AB intimate partner 4922
violence
Sokning 3 AB nurs* 277898
Sokning AB identif* 541322
Sokning 5 S1+S2+S3+S4 32
Avgrénsningar: 24 24




Tabell 4. Tabell med valda sdkord och schema &ver systematisk sdkning.

Peer review,
engelska, ar 2009-
2019

Databas/datum
Sokord/damnesord | Tréaffar Lésta Lésta Lésta Valda artiklar till
Cinahl 2019-11-21 titlar abstract artiklar resultatet
Sokning 1 AB nurse 33501
experience
Sokning 2 AB screening 91353
Sokning 3 (MH ’Intimate 9097
Partner Violence”
Sokning 4 S1+S2+S3 29
Avgrénsningar: 18 18




Tabell 5. Tabell med valda s6kord och schema 6ver systematisk sokning.

Databas/datum
Sokord/amnesord Traffar Lista Lista Lista Valda artiklar
Cinahl 2019-11-22 titlar abstract artiklar till resultatet
Sokning 1 AB factors 490390
Sokning 2 AB intimate partner 4925
violence
Sokning 3 AB nurs* 278066
Sokning 4 AB screening 91458
Sokning 5 S1+S2+S3+S4 17
Avgrénsningar: 12 12 4 4 3
Peer review,
engelska, ar 2009-
2019




Tabell 6. Tabell med valda sokord och schema 6ver systematisk sokning.

Peer review,
engelska, ar 2009-
2019

Databas/datum
Sokord/amnesord Traffar Lésta Lésta Lésta Valda artiklar till
Cinahl 2019-11-22 titlar abstract artiklar resultatet
Sokning 1 AB nurs* 278066
Sokning 2 (MH ’Intimate 9103
Partner Violence”)
Sokning 3 AB screening 91458
Sokning 4 AB identif* 542027
Sokning 5 S1+S2+S3+S4 60
Avgrénsningar: 32 32 11




Tabell 7. Tabell med valda sdkord och schema &ver systematisk sdkning.

Databas/datum
Sokord/amnesord Tréffar Lésta Lésta Lésta Valda artiklar
PubMed 2019-11-22 titlar abstract artiklar till resultatet
Sokning 1 Intimate partner 12744
violence
Sokning 2 factors 4199550
Sokning 3 nurses 248161
Sokning 4 S1+S2+8S3 150
Sokning 5 identify 936862
Sokning 6 S4+S5 37
Avgrénsningar: 30 30 7 3 2
ar 2009-2019




Oversikt 6ver analyserad litteratur

Bilaga I1
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Qandil, A., & | att beskriva fenomenologisk design. | sjukskdterskor fran vanligtvis inte for vald. De
Gillespie, G. sjukskoterskors Semistrukturerade ett var positiva till att screena
L. screening av intervjuer. Svaren universitetssjukhus. 6 | men det ingick inte 1 deras
2016 véldsutsatta kvinnor. analyserades enligt var kvinnor och 6 var | arbetsuppgifter.
Jordanien Colaizzi’s. man. Sjukskdterskorna fick ingen
information eller traning om

International vald 1 néra relation.
Nursing
Review.
Ben Natan, Undersoka effekterna av | Kvantitativ 100 sjukskoterskor Sjukskoterskor var Hog kvalité
M., Ben Ari, sjukskoterskors och tvarsnittsstudie dar och ldkare som motvilliga till att screena for
G., Bader, T., [ ldkares kunskap, rutiner | datainsamlingen bestod arbetade inom vald i néra relation. Flera
& Hallak, M. | och attityder géllande av ett frageformular till obstetrik och faktorer hindrar screening,
2011 identifiering av sjukskoterskorna och gynekologi och 100 | fastéin det 4r obligatoriskt

valdsutsatta kvinnor lakarna och ett annat randomiserade via lag. De med tidigare
Israel men dven patienternas frageformular till kvinnliga patienter erfarenhet av att screena

attityder gentemot kvinnorna. Dataanalysen [ deltog i studien. hade storre tendens att
International screeningen gjordes med statistisk. screena igen.
Nursing




Natan, MB., & | Syftet var att undersoka | Det var en kvantitativ 100 sjukskoterskor Fastin sjukskoterskor var Medel kvalité
Rais, L. sjukskoterskors beskrivande studie och deltog i studien. medvetna om vald i néra
kunskap, arbetsrutiner datainsamlingen skedde | Sjukskoterskorna relation och om vikten av
2010 och attityder gentemot | utifran ett frageformulér. | arbetade bade inom | identifiering, sd aterspeglas
identifiering av Dataanalysen gjordes sjukhus och kommun | detta sdllan i
Israel véldsutsatta kvinnor. med statistikpaketet for | som mdter kvinnor i | praktiken. Néstan hélften av
samhdllsvetenskap. sitt dagliga arbete. deltagarna hade inte fatt

Journal of ndgon traning inom dmnet.

Trauma Over hilften menar att det

Nursing finns en avdelningsrutin
angédende identifiering av
vald.

Beynon, C.E., | Syftet var att identifiera | En kvalitativ studie som | Formuléret skickades | Enligt sjukskoterskor var de | Hog kvalité

Gutmanis, hinder och vad som utgick ifrén tva 6ppna ut till ett storsta hindren for att fraga

ILA., Tutty, L. | frimjar ndr det kommer | fragor utifran ett slumpméssigt urval | brist pa tid, beteenden

M., Wathen, till att friga om véld i frageformuldr som av ldkare och tillskrivna valdsutsatta

CN., & ndra relation. skickades ut till sjukskoterskor. kvinnor, brist pa utbildning,

Macmillan, deltagarna. En induktiv Totalt var det 769 sprak/kultur och att partnern

H.L innehallsanalys anvéndes | svar som kunde nédrvarade. Det som

som analysmetod och anvédndas och 527 var | underlittade var utbildning,

2012 kategorier skapades. fran sjukskoterskor. | samhaéllsresurser,
professionella

Kanada verktyg/protokoll/ policyer.

BMC Public

Health




Dawson, A.J., | Studiens syfte var att En beskrivande kvalitativ | Deltagarna Enligt deltagarna i studien | Hog kvalité
Rossiter, C., undersoka och fa dkad studie didr man ville fa rekryterades fran tvd | s finns det flera
Doab, A., forstaelse for hur fram deltagarnas akutmottagningar p4 | utmaningar med att
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Fitzpatrick, L., | och socialarbetare semistrukturerade Totalt var det 35 relation. De framsta
& Fry, M. kénner igen, identifierar | individuella intervjuer stycken deltagare i utmaningarna handlade om
och reagerar pa kvinnor | och fokusgrupp- studien dir 26 utav yrkesmassig osdkerhet,
2019 som utsdtts for vald i diskussioner. Datan dessa var obehagskinslor och
ndra relation. analyserades och teman [ sjukskdterskor. kvinnornas réddsla att prata
Australien bildades. om vald.
Academic
Emergency
Medicine
Deboer, M. L., | Syftet med studien var | En anonym kvantitativ 156 sjukskoterskor Majoriteten av Hog kvalité
Kothari, R., att identifiera tvarsnittsstudie dar man | som jobbade pa sjukskoterskorna tyckte att
Kothari, C., sjukskoterskors attityder | svarade pa ett traumacenter 1 de hade tillrackligt med tid
Koestner, A. och uppfattade hinderi | frigeformulér. Statistisk | akutvardsomréden for att screena for vald i
L., &Rhos Jr, | att screena for vald i analys anvindes. och 1 slutenvarden ndra relation. De tyckte att
T. néra relation. deltog. screening for vald dr en del
2013 av sjukskdterskans ansvar.
USA
Journal of
Trauma

Nursing.




Guillery, Syftet var att identifiera | En kvantitativ 96 sjukskoterskor Frekvensen av screening Hog kvalité
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Mannion, C., | vilka hinder det finns till | utifran ett formulér med | postpartum- handlade om. Brist pa
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for olika typer av vald Statistisk analys relation.
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faktorer som péverkar
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R., Gasbarro, | (NFP) program for utsatta for véld i ndra | icke-strukturerade
M., ... sjukskdterskor 1 relation deltog. diskussioner. Kvinnorna
McNaughton, | hemsjukvérden. beréttar att en néra relation
D. med sjukskdterskan kan
vara ett hinder 1 att beritta
2016 om vald.
Kanada
Journal of
Clinical

Nursing




Leppékoski,
T., Astedt-
Kurki, P., &
Paavilainen, E.

Syftet var att beskriva
hur manga av kvinnorna
som soker akutsjukvard
som utsdtts for vald i
néra relation och

Mixstudie med
kvantitativ och kvalitativ
metodansats.
Datainsamlingen skedde
utifran bade

488 stycken

véardpersonal (framst
sjukskoterskor) pa 28
akutmottagningar pa

13 olika finska

48 procent av
vardpersonalen rapporterade
att de moter kvinnor minst
en gdng i manaden som
utsdtts for vald 1 néra

Hog kvalité

2010 véardpersonalens (frimst | frigeformulédr samt en sjukhus svarade pa relation. Over hilften av
sjukskoterskors) Oppen fraga och semi- frigeformuldren. 16 | deltagarna rapporterade att
Finland identifiering av vald 1 strukturerade intervjuer | telefonintervjuer det fanns problem i
ndra relation. via telefon. Statistik och | genomfordes. identifieringen, som att
Scandinavian innehallsanalys. kvinnans partner var
Journal of nérvarande och att
Caring véardpersonal forbiser
Sciences osynliga tecken pa vald.
Sundborg, E., | Syftet med studien var | En kvalitativ studie som | Kvinnliga Tveksamhetsprocessen kan | Hog kvalité
Tornkvist, L., | att forbattra forstdelsen [ analyserades med distriktsskoterskor 1 | forhindra distriktsskoterskor
Saleh, S. N., for grundad teori. primdrvarden 11 fran att fraga om vald i néra
Windell, P., & | distriktsskoterskornas Djupintervjuer gjordes. djupintervjuer relation. Det beskrivs bade
Hylander, I. upplevelser av att mota genomfordes. hindrande och framjande
kvinnor utsatta for vald i faktorer géllande att
2017 néra relation. identifiera valdsutsatta
kvinnor. Exempel var
Sverige tidsbrist, sjukskdterskans
rddsla for att bli
Journal of kanslomassigt involverad,
Clinical brist pa strategier att fraga
Nursing om vald. Frdmjande

faktorer var att kvinnan
hade fortroende for
sjukskoterskan och en
stottande miljo.




Wyatt, T.,
McClelland,
M. L., &
Spangaro, J.

2019
USA
Nurse

Education in
Practice

Syftet med studien var
att identifiera om
sjukskoterskor var
forberedda att screena
for vald i1 néra relation,
hur och vem de screenar
samt hur utbildningen 1
skolan och utbildning pé
arbetsplatsen paverkat
val och beteende kring
screeningen.

Det var en kvalitativ
utforskande studie som
anvéande 6ppna fragor i
intervjuer som gjordes
via telefonsamtal.
Daérefter analyserades
svaren och delades in i
teman.

16 kvinnliga
nyexaminerade
sjukskoterskor.

Sjukskaterskor blir inte

utbildade 1 att screena efter

vald 1 hemmet.
Arbetsmiljon och

arbetskollegor paverkade

om och hur flitigt de

screenade. Sjukskoterskor
kan behova trining gillande

screening genom hela

utbildningen och pé jobbet.

Hog kvalité
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Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod
Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvéinds.
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Mallen utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hdlsovetenskap,

Hogskolan Vist.

Kvalitetsbedomning
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Nej
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Speglar artikelns titel innehéllet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat och
motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar metoden motiverad?

Ar kontexten presenterad?

Ar forforstaelsen redovisad?

Ar urvalet relevant (inklusions- och
exklusionskriterier)?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en ”’r6d trad” 1 artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens trovérdighet?

Diskuteras 6verforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?

Granskningens sammanvigda bedomning av artikelns
kvalitet
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Medel
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Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat och
motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Finns en hypotes beskriven?

Ar metoden beskriven?

Ar statistisk metod adekvat?

Ar datainsamling tydligt beskriven?

Ar instrument valida och reliabla?

Ar populationen identifierad?

Ar urvalet representativt?

Finns bortfallsanalys?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syfte och hypotes?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en ”’r6d trad” 1 artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras validitet och reliabilitet?

Diskuteras resultatens generaliserbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?

Granskningens sammanvigda bedomning av artikelns Lag Medel Hog
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