*

-
%}&!‘i{xﬁi&"

;
SOPHIA ’JD HEMMET
HOGSKOLA

FRAN VALD TILL VARD
En icke-systematisk litteraturoversikt over faktorer som mojliggor eller

hindrar samtal om vald i nira relation med patienter

FROM HARM TO HEALING

A non-systematic literature review of factors that facilitate or prevent

conversations about intimate partner violence with patients

Sjukskoterskeprogrammet 180 hdgskolepoédng

Examensarbete i omvardnadsvetenskap, 15 hogskolepoing

Examinationsdatum: 2024-10-28

Kurs: Examensarbete i omvéardnadsvetenskap HT24

Forfattare: Inez Soderberg Handledare: Ani Maarit Henttonen
Forfattare: Loviza Stenlund Examinator: Christine Gustafsson



SAMMANFATTNING

Bakgrund Vald i néra relation &r ett omfattande samhéllsproblem som leder till allvarliga
fysiska, psykiska och sociala konsekvenser for utsatta individer. Sjukskoterskor traffar
sannolikt ofta personer som utsitts for vald, men tecken pd valdsutsatthet kan vara diffusa.
Trots att patienter sdllan sjdlva berdttar om valdet, dr de 1 regel positiva till att tillfragas om
véld 1 vardsammanhang. Riktlinjer uppmanar sjukskdoterskor att fraga patienter om
valdsutsatthet och hélso- och sjukvarden har pekats ut som en viktig arena for att hjélpa
véldsutsatta personer. Samtidigt finns indikationer pa att sjukskoterskor inte alltid fragar
patienter om vald 1 néra relation.

Syfte Syftet var att beskriva faktorer som paverkar huruvida sjukskoterskor fragar patienter
om vald 1 néra relation.

Metod En icke-systematisk litteraturoversikt genomfordes i databaserna PubMed och
CINAHL. Soktraffarna gallrades baserat pa urvalskriterier samt kvalitetsgranskning.
Slutligen kvarstod ett urval om 12 vetenskapliga artiklar. Studiernas samlade resultat
analyserades med hjilp av integrerad dataanalys.

Resultat Tva teman utarbetades: Faktorer som skapar maojlighet for att fraga patienter om
vdldsutsatthet och faktorer som utgor hinder for att frdaga patienter om valdsutsatthet.
Mojliggorande faktorer framkom i form av att frdgor om véld var sjukskoterskans
arbetsuppgift, att sjukskdterskan hade kunskap om vald och att verksamheten hade tydliga
rutiner. En god relation med patienten, personligt engagemang och egna livserfarenheter
mojliggjorde ocksé fragor om véld. Hindrande faktorer utgjordes av att sjukskoterskor inte
ansdg att frdgor om vald var professionens ansvar. Sjukskoterskor hindrades av hog
arbetsbelastning, avsaknad av riktlinjer och brister i organisationen. Ytterligare hindrande
faktorer var kunskapsluckor, fordomar och personliga riadslor.

Slutsats Fragor om vald i ndra relation behover tydligare implementeras som
sjukskoterskans arbetsuppgift och professionens kunskap ar i behov av fordjupning. Med
ritt praktiska forutsattningar och organisatoriskt stod kan sjukskdterskan, genom en god
relation till patienten, mojliggora fler samtal om véldsutsatthet.

Nyckelord: Omvardnad, Patientsamtal, Screening, Sjukskoterskor, Vald i néra relation



ABSTRACT

Background Intimate partner violence is a societal issue resulting in serious physical,
psychological, and social consequences for affected individuals. Presumably, registered
nurses often encounter individuals who are subjected to intimate partner violence, but signs
are often subtle. Patients rarely disclose the violence themselves but are receptive to being
asked about it. According to guidelines, nurses are encouraged to ask patients about
violence, and the healthcare sector has been identified as a critical arena for helping
victims. However, evidence suggests that nurses do not always ask patients about intimate
partner violence.

Aim The study aimed to describe factors that influence whether nurses ask patients about
intimate partner violence.

Method A non-systematic literature review was conducted in the databases PubMed and
CINAHL. Search results were filtered based on selection criteria and quality assessment. In
the end, 12 scientific articles were selected. The collective results of the studies were
analyzed using integrated data analysis.

Results Two themes were developed: Factors that facilitate asking patients about
exposure to violence and factors that serve as barriers to asking patients about exposure to
violence. Facilitating factors were that questions about intimate partner violence was the
nurse's duty, that nurses had knowledge about violence and clear routines within the
organization. A good relationship with the patient, personal commitment and personal life
experiences also facilitated asking. Barriers included that nurses did not consider questions
about violence to be their responsibility. Nurses were hindered by stress, lack of
guidelines, and organizational deficiencies. Additional barriers were gaps in knowledge,
prejudices, and personal fears.

Conclusions Screening for intimate partner violence needs to be more clearly integrated as
part of the nurse’s area of responsibility, and the profession's knowledge requires further
development. With the right practical conditions and organizational support, nurses,
through a good relationship with the patient, can facilitate more questions about exposure
to violence.

Keywords: Intimate partner violence, Patient dialogue, Nurses, Nursing, Screening
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INLEDNING

Pa Sophiahemmet Hogskola ingér utbildning om véld i néra relation som en del av
sjukskoterskeprogrammets kursplan. Som unga kvinnor 1 ett samhélle dar véld 1 nira
relation dr vanligt forekommande har vi, forfattarna till detta arbete, redan ett personligt
engagemang for amnet. Nar vi som sjukskdterskestudenter tagit del av hogskolans
undervisning inom omradet har det engagemanget integrerats i var framtida yrkesroll. Att
kunna stotta personer som utsitts for vald i néra relation kénns, kort sagt, fundamentalt for
sjukskdterskeprofessionen. Samtidigt kdnns det ocksa svart att frdga patienter om ett sd
kansligt &mne. Nér vi deltagit 1 verksamhetsforlagd utbildning inom olika verksamheter har
vi fatt insyn 1 huruvida sjukskoterskor fragar patienter om véld i néra relation i sitt dagliga
arbete. Verkligheten ter sig som att patienter i stor utstrackning inte tillfragas. Ofta saknas
rutiner eller s finns rutiner som inte foljs. Aven firdigutbildade sjukskéterskor verkar
osdkra.

Vi blev intresserade av hur det kommer sig att sjukskoterskor inte fragar om valdsutsatthet,
trots att vald i néra relation &r ett erkéint samhéllsproblem och frigor om vald enligt
utbildningen ingér i professionens ansvar. Vi beslutade att 4gna vart examensarbete &t
dmnet, med maélet att 6ka forstaelsen for vilka forutséttningar som kravs for att kunna friga
patienter om vald i néra relation. Vér forhoppning ér att vi, och kanske dven du som léser
detta, ska kénna oss béttre forberedda nér det dr var tur att som legitimerade sjukskdterskor
fraga patienter om valdsutsatthet.

BAKGRUND
Fortydligande av begrepp

I detta examensarbete anvinds termerna valdsutsatt person, valdsutsatt patient, valdsutsatt
och offer synonymt for att beskriva individer som utsétts for vald i nira relation. Vald i
néra relation bendmns ibland som relationsvald, vald eller valdsutsatthet. Det finns flera
olika begrepp som kan anvindas for att beskriva véld i ndra relation och de som utsétts for
valdet. En del personer som utsétts for vald i nira relation kan foredra andra begrepp 4n de
som anviands i detta arbete for att beskriva sig sjilva eller sin situation.

Viald i nira relation

Vald i néra relation kidnnetecknas av att valdet utdvas av en partner, fore detta partner,
familjemedlem, sldkting eller att barn ser eller upplever vald i sin familj. Begreppet
anvinds vanligtvis for att belysa vald i en partnerrelation (Nationellt Centrum for
Kvinnofrid [NCK], 2024d). Vald som utdvas i en relation kan liknas vid en process dér
offret tvingas anpassa sig till en vardag priaglad av vald, vilket kan leda till isolering och
beroende av forovaren. Perioder utan vald skapar hopp om forbattring och kan bidra till att
offret stannar kvar i relationen. Nar valdet eskalerar sker vanligtvis en normalisering av
valdet som en typ av dverlevnadsstrategi (NCK, 2024c). Denna normaliseringsprocess, att
den véldsutsatta personen genom omvixlande virme och vald binds till férovaren och
darigenom forskjuter uppfattningen om vad som ar normalt, karaktiriserar vald i nédra
relation (NCK, 2010). Personen som utsétts for véld i ndra relation har ofta kinslomassiga,
sociala eller praktiska band till fordvaren som gor det svirt att Iimna relationen. Offret kan



exempelvis vara bunden av gemensamma barn, ekonomiskt beroende eller av kérlek till sin
forovare (Heron et al., 2022).

Véld 1 nira relation kan ta sig olika uttryck och utévas inte alltid genom handlingar som
enligt lagstiftning definieras som brott (Socialstyrelsen, 2023). Chisholm et al. (2017)
beskriver hur valdet kan vara fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt, ekonomiskt eller
hedersrelaterat. Det fysiska véldet utgors av handlingar med potential att orsaka kroppslig
skada av olika grad. Véald med psykisk karaktdr praglas av bdde verbal eller icke-verbal
kommunikation med syfte att bryta ner offret emotionellt och psykiskt. Stalking, vilket
kdnnetecknas av upprepad, oonskad kontakt, &r en annan form av psykiskt vald i nédra
relation. Sexuellt vald definieras av att offret utan medgivande pétvingas olika sexuella
handlingar (Chisholm et al., 2017). Materiellt vald kan utdvas genom att forovaren sléar
sonder dgodelar som den utsatta dr beroende av eller som har ett emotionellt virde
(Sveriges kommuner och regioner, 2023). Ekonomiskt relationsvald innebar att férovaren
kontrollerar personens ekonomi, exempelvis genom direkt atkomst till bankkonton
(Stylianou, 2018). Hedersrelaterat vald kdnnetecknas vanligtvis av att personen begransas i
exempelvis sociala kontakter for att upprétthalla familjens heder (Nationellt centrum mot
hedersrelaterat vald och fortryck, 2024). Vald i nira relation kan ta sig uttryck genom
latent vald, som innebar att offret lever med en sténdig rédsla att utsittas for vald till foljd
av att forovaren exempelvis har ett hotfullt kroppssprak. Forsummelse och digitalt vald &r
ocksa uttryck for vald i néra relation. Férsummelse innebér att offret exempelvis forvégras
hjélp med mat eller medicin. Digitalt vald kdnnetecknas bland annat av 6vervakning av den
valdsutsattas kontakter i sociala medier (Socialstyrelsen, 2023).

Konsekvenser av vald i néra relation

Konsekvenserna av att utséttas for vald i néra relation kan vara akuta i form av fysiska
skador av olika svérighetsgrad. Sarskilt forodande exempel dr hjarnskada och att offret
avlider (Lutgendorf, 2019). Fysiska konsekvenser av vald i nira relation ar vanligtvis
langsiktiga snarare dn akuta. Personer som utsétts for relationsvald lider bland annat oftare
av kroniska smarttillstand, frekvent huvudvirk och gastrointestinala syndrom i form av
bland annat irritable bowel syndrom [IBS] jaimfort med 6vriga befolkningen (Rivara et al.,
2019). Valdsutsatthet dr dessutom forknippat med hogre prevalens av HIV och sexuellt
overforbara sjukdomar (World Health Organization [WHO], 2019). Andra fysiska
komplikationer &r en forhojd risk att drabbas av kardiovaskulér sjukdom och diabetes
mellitus typ 2 samt en generellt hogre dodlighet (Chandan et al., 2020; Stubbs & Szoeke,
2022).

Ofta &r konsekvenser av vald i nira relation av psykisk eller social karaktir. Relationsvéld
leder exempelvis i regel till en mycket lagre livskvalitet (Rivara et al., 2019) och en
forsdmrad sjdlvkinsla och sjilvbild (Estrellado & Loh, 2019). Wessells och Kostelny
(2022) beskriver hur offrets sociala ndtverk och handlingsfrihet begransas. Valdet ger
upphov till kdnslor av rddsla, skam och fornedring, vilket ytterligare kan begriansa
personen i sina relationer och forpliktelser. En fordlder som blir utsatt for vald av sin
partner kan fa bristande omsorgsformaga och ha svarare att ta hand om sitt barn (Chiesa et
al., 2018). Personer som utsétts lider i storre utstrackning dn 6vriga befolkningen av
depression, angest, substansberoende och posttraumatisk stress (Wessells & Kostelny,
2022). Att utsittas for vald i néra relation forknippas dessutom med en hogre risk for suicid
(Devries et al., 2013). Wessells och Kostelny (2022) podngterar att en av dessa manga
konsekvenser kan vara svar nog, men att offer for vald i nira relation ofta lever med flera
konsekvenser samtidigt.



Det ér inte enbart de personer som direkt utsétts for vald i ndra relation som lider av
véldets konsekvenser. Barn som bevittnar vdld i hemmet upplever kénslomissig
overgivenhet och skyddsloshet. Att se sin ena fordlder som en hotfull férévare och den
andra som ett utsatt offer skadar barnets anknytning till bada fordldrarna. Det finns ocksa
samband mellan att barn bevittnar vald mellan sina fordldrar och en 6kad risk att sjéalv
uppleva vald i ndra relation som vuxen (Proposition 2020/21:170).

Manga véldsutsatta behover dven uppsoka sjukhusvard samt sjukskriva sig fran jobb eller
skola, vilket leder till stora ekonomiska kostnader for bade individen och samhéllet (NCK,
2024b). Kostnader for samhéllet inkluderar bland annat réttsliga processer samt
medicinska och sociala insatser (European Institute for Gender Equality, 2021). European
Institute for Gender Equality (2021) podngterar emellertid att liv och lidande inte kan
virderas med en prislapp. Uppskattningar om valdets ekonomiska borda kan dock
anvindas for att belysa dess omfattning och allvarlighetsgrad. En amerikansk studie
uppskattar exempelvis att vald i ndra relation leder till kostnader pa totalt 103 767 dollar
for den valdsutsatta personen (Peterson et al., 2018).

Omfattning och morkertal

I en av regeringens skrivelser beskrivs svarigheterna med att mata forekomsten av véld och
valdsutsatthet. Forekomst kan métas pa olika sdtt och siffror som beskriver véldets
omfattning skiljer sig ofta stort beroende pa olika studiers syften, genomféranden och
vilken typ av véld som granskats (Skrivelse 2016/17:10). Med det i tanke &r ett sétt att
forsoka maita valdsutsatthet genom befolkningsundersokningar. I den senaste nationella
kartldggningen av brott i ndra relationer uppger 13,6 procent av Sveriges befolkning 1
aldrarna 16-84 &r att de blivit utsatta for véld i néra relation under det senaste ret.
Motsvarande siffra for att ha utsatts for ndgon form av vald i néra relation under sin livstid
ar 28,7 procent (Frenzel, 2024). Globalt uppskattas 30 procent av den kvinnliga
befolkningen vara utsatt for vald i néra relation (WHO, 2019). Den vanligaste formen av
vald 1 néra relation ar psykiskt vald, men det vald som utdvas i néra relation &r ofta flera
olika former av vald samtidigt (Frenzel, 2024).

Kartlaggningen av brott i néra relation framhaéller att anmélningsbendgenheten for vald i
nira relation, oavsett form, dr 14g. Totalt uppger 2,7 procent av personer som utsatts for
vald 1 néra relation att de anmalt héndelsen till polisen (Frenzel, 2024). I en rapport fran
Brottsforebyggande radet beskriver Hradilova Selin (2009) vald i néra relation som ett
mycket kédnsligt &mne och en privat angeldgenhet, sirskilt nir en person ombeds att berétta
om pagéende valdsutsatthet. Eftersom den sexuella integriteten dr den mest intima anses
ofta sexuellt vald vara den mest fornedrande krinkningen, vilket kan gora det sérskilt svart
att beritta om sexuell valdsutsatthet (Oberg et al., 2010). Offer for véld i nira relation kan
dessutom frukta konsekvenserna av att berdtta om véldet. De kan till exempel vara rddda
for att forlora sina barn eller att valdet ska eskalera om de beréttar vad de utsétts for. Vissa
har inte mojlighet att lamna sin forévare pa grund av ekonomiskt beroende eller brist pa ett
socialt ndtverk. Ménga offer for vald i néra relation har dessutom normaliserat valdet,
fornekar valdet eller 4r omedvetna om att det de utsétts for dr vald (Heron & Eisma, 2020).
Morkertalet for vald i néra relation kan foljaktligen formodas vara stort.

Skillnader i valdsutsatthet
Vem som helst kan utséttas for vald i nira relation, oberoende kon, alder eller bakgrund.
Samtidigt ar risken att utsittas hogre for vissa grupper. Kvinnor utsétts for vald i nira




relation i storre utstrickning &n mén (Frenzel, 2024). Kvinnors sérskilda utsatthet &r sé
omfattande att vald i ndra relation betraktas som ett jimstalldhetsproblem (Socialstyrelsen,
2023). Enligt en rapport fran Brottsforebyggande radet ar vald i ndra relation den
vanligaste formen av vald som drabbar kvinnor i Sverige (Frenzel, 2014). Det finns stora
skillnader i valdets karaktdr nir kvinnor utsétts jamfort med mén. Vald som riktas mot
kvinnor &r i storre utstrackning upprepat, grovre och resulterar i allvarligare konsekvenser
(Skrivelse 2016/17:10). Det avspeglas bland annat i statistiken dver dodligt vald i en
parrelation. Samtliga offer for dodligt relationsvald under 2022 och 2023 var flickor eller
kvinnor (Brottsforebyggande radet, 2024). Kvinnor ar dessutom oftare offer for sexuellt
vald och en kombination av olika sorters vald jimfort med méan (Frenzel, 2024).

Kvinnors sérskilda utsatthet for véld i néra relation ar tydlig. Andra faktorer kan ytterligare
oOka utsattheten. Sarskilda livsvillkor kan innebéra en forhojd risk att utsittas for vald i nira
relation eller att konsekvenserna av valdsutsattheten blir sarskilt allvarliga. Kvinnor med
missbruksproblematik eller funktionsnedsattning lever under villkor som bidrar till sddan
sdrskild sérbarhet. Likasa ar kvinnor 1 prostitution och dldre kvinnor sdrskilt utsatta. Barn
och unga med sjdlvskadebeteende, ensamkommande barn, hbtg-personer och personer pa
anstalt eller i institutionsvard ar andra grupper som lever under villkor som gér dem
sarskilt utsatta for vald i1 néra relation (HSLF-FS 2022:39, 5 kap, 11 §; Skrivelse
2016/17:10).

Av statistiken framkommer andra gruppers utsatthet for vald i nira relation. Bland annat
uppger fler personer i yngre aldersgrupper att vald forekommer i deras relationer.
Ekonomiskt vald dr ddremot vanligare bland dldre personer jamfort med yngre
aldersgrupper. Personer med ldgre utbildningsnivé och ldgre inkomst &r grupper som i
storre utstrackning utsétts for &terkommande vald i néra relation. Likasa dr ensamstaende
personer mer utsatta for aterkommande véld. Av statistiken framkommer ocksa att de med
utrikesfodda fordldrar oftare utsitts for psykiskt och fysiskt vald i néra relation (Frenzel,
2024). Aven ur ett globalt perspektiv finns skillnader i forekomst av vald i nira relation.
Prevalensen ar hogst 1 lander 1 Afrika, Mellandstern, Sydasien och subregioner i Oceanien.
Kvinnor i de, enligt Férenta Nationernas definition, minst utvecklade l&nderna &r sarskilt
utsatta for vald i nira relation (WHO, 2021).

Sjukskoterskans roll och ansvar

Medvetenheten kring véld i néra relation har 6kat i samhéllet. Det avspeglas bland annat i
Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) vilken sedan 2018 fastslar att alla sjukskdterskor
ska ha kunskap om méns vald mot kvinnor och véld i néra relation. Mot bakgrund av det
starka vetenskapliga stod som talar for att ett liv dir vald forekommer paverkar hilsan
negativt (Stubbs & Szoeke, 2022) &r valdsutsatta personer en angelidgen grupp for
sjukskoterskan, vars uppgift dr att framja hélsa och forebygga ohilsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Hilso- och sjukvérdens roll att friga om véld okar i takt med
okad kunskap om véldets negativa hélsokonsekvenser (Alvarez et al., 2017). WHO (2016)
konstaterar att hilso- och sjukvarden spelar en sérskilt viktig roll ndr det kommer till att
hantera den allvarliga situationen.

Det morkertal som tidigare beskrivits behdver emellertid dven sjukskoterskan ta i
beaktande. Enligt Frenzel (2024) soker ndmligen fa véldsutsatta personer vard med synliga
skador. Faktum dr att mindre 4n tre procent av de som utsitts for relationsvald far fysiska
skador som leder till behov av sjukvard. Samtidigt soker personer som utsitts for vald i



néra relation uppskattningsvis upp till tre gdnger mer hélso- och sjukvard jamfort med
icke-véldsutsatta (Socialstyrelsen, 2018; Stubbs & Szoeke, 2022). Sjukskoterskan moter
alltsa personer som utsétts for véld i sin relation, men som inte nddvindigtvis visar tydliga
tecken pé det. Trots att valdsutsatta personer frekvent besoker hilso- och sjukvérden,
menar Socialstyrelsen (2018) att valdet séllan uppdagas i vardmétet.

Enligt Socialstyrelsen (2023) kan fragor om vald 1 néra relation bidra till att vildet
upptécks tidigare vilket i sin tur kan leda till minskat lidande for den valdsutsatta patienten.
Forskning visar att upptackten av vald 6kar nér hilso- och sjukvérdspersonal stéller frigan
till patienter (O’Doherty et al., 2014) och att samtal om véld 1 virdmotet bidrar till att
véldsutsatta personer efter vardbesoket pa olika sétt sdker stod for sin situation eller gor en
plan for att lamna sin forévare (Houry et al., 2008). Att verksamheter frdgar om vald
signalerar dven till valdsutsatta att det finns hjélp att fa (Socialstyrelsen, 2023). I en
kartlaggning rapporterar Socialstyrelsen (2018) att 60 procent av verksamheter inom hilso-
och sjukvarden fragar om vald pa indikation och 29 procent fragar rutinméssigt. Liknande
resultat dterses 1 studier som visar att screening vid tecken pa véld ar 79 procent eller lagre
och rutinméssig screening dr 10 procent eller lagre (Alvarez et al., 2017).

Riktlinjer kring att frdga om vald i néra relation

Socialstyrelsen har i en forfattningssamling utfardat riktlinjer kring hur hilso- och
sjukvardspersonal ska arbeta med vald i1 néra relationer. Utifrdn vad som stér i riktlinjerna
som sjukskdterskan forhéller sig till kan andelen som fragar patienter om véld anses vara
lag. Om en patient visar tecken pd valdsutsatthet ska sjukvardspersonal stilla fragor till
patienten i enrum (HSLF-FS 2022:39, 7 kap, 10 §). Socialstyrelsen (2014) rekommenderar
dven att alla kvinnor inom mddravéarden och psykiatrin rutinmaissigt ska tillfragas om
erfarenheter av vald. Eftersom valdsutsatthet har en tydlig koppling till hidlsa men fa
personer uppvisar tecken pa vald, argumenterar NCK (2010) att frdgor om véld ska stéllas
rutinmissigt och inga i anamnesen. Sjukskdterskan dr dessutom enligt lag skyldig att
genast anmila till socialnimnden om ett barn far illa eller misstdnks fara illa (SFS
2001:453. 14 kap, 1 §), vilket innefattar att barnet bevittnar vald i hemmet.

For att upptiacka véldsutsatta personer ska varje vardgivare inom hédlso- och sjukvarden
faststilla relevanta rutiner for hur och nér personal ska stdlla fragor om vald i néra relation
(HSLF-FS 2022:39, 7 kap, 2 §). For att 6ka kunskapen om och forutséttningar for att
uppticka vald rekommenderar Socialstyrelsen (2014) dessutom att hilso- och
sjukvérdspersonal bor erbjudas fortbildning om dmnet. Riktlinjer bor utvérderas
regelbundet, eftersom forskning kan komma fram till nya indikationer pa vald som hélso-
och sjukvardspersonal behover kinna till (Socialstyrelsen, 2023). Mot bakgrund av de
styrdokument som bestimmer hur vard ska utforas har sjukskoterskan alltsa vissa
skyldigheter att frdga patienter om véld 1 néra relation.

Sjukskoterskans verktyg for att friga om véald i néra relation

Nir sjukskoterskan fragar patienten om vald i néra relation finns sdrskilda verktyg till
hands. Eftersom varje vardgivare ska faststdlla rutiner kring att friga om vald (HSLF-FS
2022:39, 7 kap, 2 §) finns inget gemensamt nationellt material att forhélla sig till. Ddremot
finns utbildningsmaterial om hur hélso- och sjukvardspersonal kan stélla fragor om vald
(NCK, u.a.). Socialstyrelsen (2019) har dven utarbetat standardiserade
bedomningsmetoder, FREDA, som kan anvéndas for att upptidcka och bedéma vilka
skyddsbehov som finns hos vuxna personer som blivit utsatta for vald i néra relationer. Ett
annat verktyg for att na ut till personer som utsétts for vald i nira relation ar hjélpkort som




placeras i vantrum med kontaktuppgifter till hjdlporganisationer. Korten kan &ven signalera
att vardpersonal pa avdelningen &dr 6ppen for att prata om vald i néra relation (Véstra
Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer, 2024).

Vid dokumentation av omvardnad finns International Classification for Nursing Practice
[ICNP] till sjukskoterskans hjélp. Instrumentet ar ett register av standardiserade
omvardnadsdiagnoser och har utvecklats for att sjukskoterskan pé ett strukturerat sitt ska
dokumentera sitt omvardnadsarbete. Ett av de omrdden ICNP innefattar dr sdkerhet
(Svensk forening for omvéardnadsinformatik, 2024a). Exempel pa diagnoser enligt ICNP &r
’screena for misshandel, vanvard eller 6vergrepp” samt “utsatt for vdld i intim relation”
(Svensk forening for omvéardnadsinformatik, 2024b).

I och med att patienter numera sjélva har tillging till sina journaler digitalt finns risk att
forovare tilltvingar sig information som stér i1 offrets journal. For att inte riskera patientens
sdkerhet dr det darfor av vikt att all dokumentation om véld i nira relation sker under
skyddat sokord. Ar 2014 genomforde Inera, det nationella nitverket for e-journaler, ett
nationellt skydd av sokordet "valdsutsatthet i ndira relationer”. Oavsett vilket
journalsystem som anvinds i Sverige dr det som dokumenteras under sékordet skyddat fran
atkomst via nitet (NCK, 2024a).

Personcentrerade moten

Constand et al. (2014) skriver att ett personcentrerat forhallningssitt dr en vardegrund som
véagleder hilso- och sjukvardspersonal i sina handlingar bdde som yrkespersoner och som
medmaénniskor. Rent praktiskt innebér det att partnerskapet och patientberéttelsen star i
fokus. Patienten ska bli sedd som en hel ménniska med specifika kunskaper, erfarenheter
och behov och inte enbart reduceras till en patient med en sjukdom. Genom ett sddant
arbetssitt skyddas och virdesitts patientens autonomi och integritet samtidigt som
delaktighet frimjas (Constand et al., 2014)

Svensk sjukskoterskeforening (2024), vilka foretrdder sjukskoterskeprofessionens
kunskapsomréde, identifierar personcentrering som en grund i omvardnaden. Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2014) innebér personcentrerad vérd att inte enbart
synliggora patientens fysiska behov, utan dven de andliga, existentiella, sociala och
psykiska. Mot bakgrund av att vald i néra relation pa ett omfattande sétt paverkar den
valdsutsatta personens fysiska, psykiska och sociala tillvaro (Chandan et al., 2020; Devries
et al., 2013; Estrellado & Loh, 2019; Rivara et al., 2019; Wessells & Kostelny, 2022) kan
fradgor om véldsutsatthet till patienter anses vara i linje med en personcentrerad vard.

Att sjukskoterskor fragar om vald i néra relation &r dessutom accepterat av patienter. Trots
att patienter i moten med vérden séllan sjdlva beréttar om véldsutsatthet (Breiding et al.,
2014) ar de 1 regel positiva till att fa fragan av hilso- och sjukvardspersonal (NCK, 2010).
En studie av Salmon et al. (2015) visar att dver 94 procent av patienter anser att fragor om
vald dr lampliga i virdsammanhang och att screening av vald &r en god idé.

Personcentrering som verktyg

Samtidigt som fragor om véald accepteras av patienter ér det av betydelse hur
sjukskoterskan lyfter &mnet (Alvarez et al., 2017). Utdver de praktiska verktyg som bistar
sjukskoterskan i motet med valdsutsatta personer och som tidigare redogjorts for, 4r motet i
sig ett verktyg. Det finns ndmligen faktorer i virdmotet som avgor om patienten berdttar




om sin situation eller inte. I en systematisk oversikt identifierar Heron och Eisma (2021) de
faktorer som hindrar patienter fran att prata med hilso- och sjukvérdspersonal om sin
valdsutsatthet. En faktor som har direkt med sjukskdterskan att gora ér att ha en negativ
relation med hélso- och sjukvardspersonalen. Det innefattar enligt Heron och Eisma bland
annat att personalen har ett oempatiskt bemdtande, inte héller 6gonkontakt och brister i att
lyssna pa patienten. Ett ytterligare vanligt forekommande hinder enligt Heron och Eisma ar
att patienten fruktar att hilso- och sjukvardspersonalen ska doma dem eller att deras
forovare far kdinnedom om att de talat med sjukvarden genom att personalen bryter mot
regler om tystnadsplikt.

Williams et al. (2017) menar att ett personcentrerat arbetssatt ar viktigt i alla vardmoten,
men ndr motet innefattar samtal om kénsliga &mnen ar ett personcentrerat forhéllningssétt
av yttersta vikt. Det bekriftas av Heron och Eisma (2021) som lyfter fram faktorer som
bidrar till att patienter berdttar om valdet. Att ha en god relation till hidlso- och
sjukvérdspersonalen samt att kdnna sig trygg med att personalen haller sitt ord bidrar,
enligt patienterna sjélva, till att de kan berétta om sin situation. Ytterligare faktorer som
bidrar till att patienten kan berétta om véldet &r att patienten sjdlv far bestimma hur mycket
eller lite samt vilken information som delas. Constand et al. (2014) beskriver 6ppna fragor
och aktivt lyssnande som strategier for att arbeta mer personcentrerat och pé sé sétt fanga
upp och se patientens specifika behov och sarbarheter. Relationsbygget mellan patient och
personal beskrivs som en forutsittning for att fa en storre forstdelse for hur aktuell sjukdom
eller skada, som valdsutsatthet, har paverkat patientens liv.

Saledes ter sig sjukskoterskans roll att frdga om valdsutsatthet nira forknippad med
sjukskoterskans roll att utfora personcentrerad omvardnad. Att fraga om vald framstér vara
i linje med att utfora en personcentrerad vard, samtidigt som ett personcentrerat
forhdllningssatt i sin tur tycks vara en forutsittning for att kunna stélla frigan.

Teoretiskt perspektiv

Kari Martinsen &r sjukskoterska, filosof och omvérdnadsforskare. Martinsen skriver om
vard och omsorg med utgangspunkt i olika filosofiska perspektiv (Martinsen, 1989;
Martinsen, 2005). Enligt Martinsen (2005, s. 40) innebér virdande att motas i dmsesidig
sarbarhet och 6verlimnande. Att hjélpa till och att bli hjélpt dr allmdnménskligt och det
allmidnmainskliga ar en forutséttning for att varda. Motsatsen dr sjdlvstindighet och
oberoende, vilket gar emot de virden som utgdr omsorg och omvéardnad. Martinsen (1989,
s. 76, 81) relaterar vardandet till var vardag och forklarar hur det vardagliga
forhédllningssittet kan végleda det professionella. Eftersom omsorg och omtanke &r
allmidnminskligt och ndgot alla visar 1 sin vardag, gar det inte att skilja pa analysen av vart
vardagliga liv och analysen av omvardnad.

Pé liknande sétt resonerar Martinsen (2005, s. 23-25) kring samtalet. Samtal i klinisk miljo
utgdr frén de vi har 1 vardagliga sammanhang. Martinsen beskriver samtalet som en
tredelad relation, med ett jag, ett du och det som talas om. Amnet eller frigan som
diskuteras skapar gemenskap mellan de tvé parter som samtalar. Déarfor behdver jag visa
engagemang och omtanke for det du sdger, annars blir samtalet tvadelat och distanserat. I
sitt resonemang om samtalet betonar Martinsen dven vikten av rummet. Rum innebir dels
den fysiska plats dér samtalet utspelar sig, vilket paverkar atmosfaren och tonen for
samtalet, men rum innebér ocksd samtalets rymlighet och hur parterna forhaller sig till
varandra. Samtalet fér inte bli for ndrgdnget, men ska inte heller leda till distans.



Martinsens analys av bland annat omsorg och samtalet anvdnds som teoretisk
utgangspunkt 1 litteraturoversiktens diskussion.

Problemformulering

Véld 1 néra relation ar ett allvarligt och omfattande samhéllsproblem. En av tre kvinnor
vérlden 6ver kommer att utsdttas for vald av en partner eller tidigare partner under sin
livstid. Valdet kan ta sig uttryck pa méanga sitt och resulterar 1 allvarliga fysiska, psykiska
och sociala konsekvenser. Personer som utsétts for vald i nira relation soker i stor
utstrackning hilso- och sjukvérd, vilket gor gruppen angelidgen for sjukskoterskan vars
ansvar ir att frimja hélsa. Sedan 2018 fastslar dessutom Hogskoleforordningen att den
legitimerade sjukskoterskan ska ha kunskap om véld 1 néira relation. Trots att patienter
sdllan sjdlva berdttar om valdet, dr de i regel positiva till att tillfrigas om vald i
vardsammanhang. Det finns flera riktlinjer och rekommendationer som uppmanar
sjukskdterskan att fraga patienter om de utsétts for vald. Att fraga om vald dr dessutom 1
linje med en personcentrerad vard. Hilso- och sjukvérden har pekats ut som en viktig arena
for att fAnga upp de som utsitts for vald och situationen har visat sig kunna forbattras for
patienten om sjukskoterskan fragar om valdsutsatthet. Trots detta dr det en stor andel
sjukskoterskor som inte fragar patienter om vald i néra relation. Nér sjukskoterskor
undviker samtal om vald riskerar patienter att fortsitta drabbas av valdets konsekvenser.
Kunskap om de forutsittningar som krévs for att kunna fraga om vald skulle mojliggora for
sjukskdterskor att utfora omvardnad i enlighet med riktlinjer, professionens ansvar och en
personcentrerad vard. Inte minst hade livet kunnat forbéttras for de individer som utsétts
for valdet.

SYFTE

Syftet var att beskriva faktorer som paverkar huruvida sjukskoéterskor frigar patienter om
véld 1 néra relation.

METOD
Design

Studien som genomfordes var en icke-systematisk litteraturoversikt. Med utgangspunkt i
studiens syfte genomfordes en strukturerad sokning av befintlig litteratur inom dmnet. Ett
urval av vetenskapliga artiklar ssmmanstilldes och varderades varvid slutsatser kunde
dras. Litteraturoversiktens resultat bygger pa ett selektivt urval av litteraturen inom dmnet
och betraktas darfor som en sekundirkalla, till skillnad frén systematiska dversikter som
syftar till att sammanstélla all befintlig litteratur och betraktas som primarkéllor
(Kristensson, 2014, s. 150-153). Diaremot genomfordes litteraturdversikten utifrdn samma
struktur som for en systematisk dversikt. Det innebér att den inkluderade litteraturen har
inhdmtats frén flera databaser, kvalitetsgranskats utifrdn bland annat bias och att studiens
samtliga steg redovisas (Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering, 2023).

Examensarbetets begransade tidsram foranledde valet av en icke-systematisk
litteraturdversikt framfor en systematisk sddan. Systematiska litteraturdversikter anses vara
en av de viktigaste komponenterna for en evidensbaserad hilso- och sjukvédrd, men dven en



icke-systematisk oversikt kan bidra med vérdefull kunskap. Studien kan 6ka forstaelsen for
och bidra till 16sningar pé problem inom sjukskoterskans kliniska arbete, vilket 1 detta fall
giller de forutsittningar som krévs for att fraga patienter om valdsutsatthet. Pa sa sétt kan
studien bli ett stod for att omsétta kunskap 1 praktiken (Kristensson, 2014, s. 150-153).

Urval

For att sokningarna skulle generera resultat som var relevanta for studiens syfte kravdes
tydliga urvalskriterier. Urvalskriterierna utgick fran syftets barande delar med avsikt att
gora sokningen traffsdker (Kristensson, 2014, s. 156). For att uppna ett analyserbart
material skulle urvalet uppga till minst 10-15 artiklar. Redovisning av urvalskriterier bidrar
dessutom till studiens reproducerbarhet och transparens. Att andra personer med hjélp av
urvalskriterier kan aterskapa sokningen okar studiens tillforlitlighet (Rosén, 2023, s. 437).
Foljande text redogor for de avgransningar och inklusions- och exklusionskriterier som
anvindes for litteraturoversikten.

Avgrdnsningar
En avgransning var att enbart inkludera vetenskapligt publicerade originalartiklar, vilket

anses vara ett kriterium for att sékerstélla vetenskaplig kvalitet (Backman, 2016, s. 78).
Samtliga artiklar som inkluderades var dessutom peer reviewed. Att studierna granskats av
andra forskare dr ytterligare ett sétt att sékerstélla vetenskaplig kvalitet (Helgesson, 2015,
s. 81-82). En spraklig avgransning var att artiklarna var skrivna pa engelska, eftersom att
majoriteten av publicerade artiklar &r skrivna pa engelska och att en avgransning till
svenska artiklar hade genererat for fa triffar (Ostlundh, 2022, s. 102). For att forskningen
som studerades skulle vara aktuell gjordes avgransningen att studierna publicerats de
senaste tio aren (Kristensson, 2014, s. 162). Detta innefattar artiklar som publicerats mellan
artalen 2014 och 2024.

Inklusionskriterier

Mot bakgrund av studiens syfte var ett inklusionskriterium att populationen som
undersoktes i artiklarna var sjukskéterskor som vardar vuxna personer dver 18 ar. Aven
sjukskdterskor med olika vidareutbildningar, exempelvis barnmorskor och
distriktssjukskoterskor, inkluderades. Artiklar med forskning som genomforts vid alla
typer av verksamheter inkluderades. For att ytterligare dverensstimma med studiens syfte
var ett inklusionskriterium att artiklarna studerade att lyfta &mnet vald i ndra relation med
patienter. Bade artiklar med kvalitativ och kvantitativ metodansats inkluderades. Med
avsikt att ha ett globalt perspektiv inkluderades studier fran hela varlden.

Exklusionskriterier

Artiklar som studerar patientens upplevelse av att tillfragas om vald exkluderades,
eftersom det inte 6verensstimmer med litteraturdversiktens syfte. P4 motsvarande sétt
exkluderades studier som undersokte andra yrkesgrupper dn sjukskdterskor inom hélso-
och sjukvarden. Ytterligare studier som exkluderades var de som enbart undersokte
sjukskoterskors kunskap om vald i néira relation eller sjukskoterskors formaga att
identifiera eller behandla védldsutsatta personer. Slutligen var ett exklusionskriterium att
studien undersokte effekten av en intervention.




Datainsamling

Sokstrategi
Att skapa en sOkstrategi handlar bland annat om att identifiera sokvigar. Sokningarna for

litteraturdversikten genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL, eftersom
systematiska sokningar i1 bibliografiska databaser dr den mest effektiva metoden for att
hitta studier till en litteraturdversikt. (Kristensson, 2014, s. 158-159). Valet av databaser
avgjordes i sin tur av studiens syfte. PubMed tillhandahalls av National Library of
Medicine och innehaller vetenskaplig litteratur med medicinsk inriktning. Med cirka 21
miljoner samlade artiklar dr det den storsta databasen for &ndamélet. CINAHL,
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature, &r en annan omfattande
databas och har en véardvetenskaplig inriktning (Kristensson, 2014, s. 158-159). Mot
bakgrund av databasernas medicinska och vardvetenskapliga orienteringar ansags de
anvéandbara for litteraturstudiens syfte.

Utdver att identifiera sokvégar behover en god sokstrategi identifiera sokord. For att hitta
relevanta studier bland de minga miljoner som finns utgick sékningen fran de
nyckelbegrepp som finns i litteraturdversiktens syfte (Kristensson, 2014, s. 158-159).
Syftet delades in 1 tre block med identifierade nyckelbegrepp 1 respektive block. Ett
sokblock utgick fran vdld i néra relation, ett sokblock utgick fran faktorer som pdaverkar
att stdlla fragan och ett sokblock utgick fran sjukskoterskor. Med hjilp av bibliotekarier pa
Sophiahemmet Hogskola utokades respektive sokblock med liknande termer med
utgangspunkt i databasernas indexord. S6kningar som genomfordes i databasen PubMed
utgick frdn MeSH-termer och sokningar i CINAHL utgick fran Subject headings. Genom
att utga fran katalogiserade och strukturerade indexord blev s6kningen mer specifik
(Kristensson, 2014, s. 160). I de fall indexord saknades kompletterades sokningen med ord
1 fritext. Med hjélp av trunkering i form av en asterisk (*) utokades fritexttermer till att
inkludera olika suffix (Ostlundh, 2022, s. 94-95).

Nir relevanta soktermer for respektive nyckelbegrepp tagits fram kombinerades de med
booleska sokoperatorer, vilket dr nddvindigt for att kunna genomfora en litteraturskning
(Kristensson, 2014, s. 161). Sokorden kombinerades forst med sokoperanden “OR” for att
skapa ett sokblock. Sokblocken kombinerades dérefter med sdkoperanden “AND” for att
generera traffar som enbart innehdll termer fran samtliga sokblock. Flera inledande
s6kningar genomfordes och utvédrderades varpéd sokningar och soktermer reviderades och
forfinades. Denna sokprocess fortsatte tills studiens slutliga sdkningar faststillts (Ostlundh,
2022, s. 80-81). De tvé slutliga sokningarna presenteras nedan, se tabell 1, med syfte att
bidra till studiens reproducerbarhet (Kristensson, 2014, s. 162-164).

Sokningar
Litteraturdversiktens forsta sokning genomfordes i databasen PubMed, se tabell 1. Som

beskrivet skapades tre sokblock med MeSH-termer samt ord i fritext. Det forsta sokblocket
var géllande vald 1 néra relation och inneh6ll MeSH-termerna domestic violence (noExp),
intimate partner violence, spouse abuse och battered women. Det andra sokblocket var
gillande faktorer som paverkar att friga. Da relevanta MeSH-termer saknades utgick
sokblocket fran termer i fritext i titel och abstract och innefattade facilitator®, screening™,
factor*®, barrier*, challenge®, motivation*®, ask, enquiry™® och inquiry*. Det tredje
sOkblocket var gillande sjukskdterskor och inneholl MeSH-termerna nursing staff, nurse’s
role, nurses och nurse-patient relations. Samtliga sokord i respektive block kombinerades
med sokoperanden "OR”. Nér sokblocken skapats kombinerades de med sokoperanden
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AND varpa den slutliga sokningen genomfordes. Sokningen avgriansades dérefter till
studier som publicerats efter 20140101 samt var skrivna pa engelska. Totalt genererades 56
artiklar. Efter gallringar och kvalitetsgranskning kvarstod slutligen atta artiklar fran
sOkningen som inkluderades i resultatet.

Den andra sokningen genomfordes i databasen CINAHL, se tabell 1. S6ktermer utgick
foljaktligen fran subject headings samt ord 1 fritext. Det forsta sokblocket géllande vald i
ndra relation inneholl s6korden domestic violence, intimate partner violence och abused
women 1 form av subject headings samt battered women och intimate partner violence som
termer i fritext. Det andra sokblocket gillande att fraga innehdll enbart soktermer 1 fritext
och innefattade barrier*, factor®, screening*, facilitator®, challenge*®, motivation®, ask*,
enquiry* och inquiry*. Det tredje sokblocket gillande sjukskoterskor inneh6ll subject
headings-termerna nurse-patient relations, nurse attitudes, nursing role, nursing skills och
nurses (+). Samtliga sokord 1 respektive block kombinerades med s6koperanden "OR” och
de tre sokblocken kombinerades sedan med sokoperanden ”AND”. S6kningen
genomfordes och avgransades till artiklar som publicerats efter 20140101, var skrivna pa
engelska, genomgatt peer review och klassades som research articles. Totalt genererades
136 artiklar. Efter gallringar och kvalitetsgranskning samt exkludering av de atta artiklar
som Overlappade med resultatet fran PubMed, kvarstod slutligen fyra artiklar frén
sokningen som inkluderades i resultatet.

Tabell 1: Redovisning av datainsamling.

Datum Sékord Avgransningar Antal | Antal Antal Antal
Databas traffar | lasta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar artiklar
Itr jxyh% Publication 56 56 10 8
240903 [rtgishj R jxmBtJtuls | Date: 10 years
PubMed | TW3Bwr £yiTfwsive
[rtgishj R jxmET W Article

Xutzxj¥Fgzxj R jxmE WS language:
GEywjwjid tr jsR jxmie | English
AND

Kfhmpyfytw/E W

xhwj jsrs1/ Yryg 4F gxyt hy
Bws
kEhytw/ Y1y 4F gxyE hyk®s
TWS

G Ewig w/ Yrygj 4F gxywf hk%
TW%
hmfqgs1]/ Yrygj4F gxyfhy
Bws

r ty fyts/ Yng4F gxwth
Y W xp Y1y 4F gxyf hyls
TW%

jsvznwe/ Yryg 4F gyt hyks
TW%

rsvzmw-/ Ynyg 4F gxywE hts
AND

S zwasl KyEKkR JxmE WS
Szw] x¥Wtg R jxmE WS
Szwjx R jxmE WE zwkj2
UfyisyjEytsx R jxmkE
TW%
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MH Domestic Violence Publication 136 136 9 4

240903 OR MH Inotimate Partner | Date: 20140101 (exklusive | (exklusive 8
Violence OR MH Abused

CINAHL 8 dublett
Women OR battered English u etter
women OR intimate Language dubletter | fran
partner violence fran sékningen i
AND Peer Reviewed sokningen | PubMed)
barrier* OR factor* OR i PubMed)
screening* OR facilitator* | Research
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Beskrivning av artiklarna

Sammanlagt inkluderades 12 artiklar i resultatet. Av dessa hade tva av artiklarna en
kvantitativ metodansats, nio hade en kvalitativ metod och en artikel anvinde bade
kvantitativ och kvalitativ metod. Deltagarna var 6verviagande kvinnliga sjukskoterskor.
Sjukskoterskeprofessioner som fanns representerade var grundutbildade sjukskoterskor,
barnmorskor, psykiatrisjukskdterskor, distriktssjukskoterskor och akutsjukskoterskor.
Sjukskoterskorna arbetade inom somatisk vard, psykiatri, modravérd och antenatalvérd
samt pa akutmottagning, vardcentral och kvinnokliniker. En studie specificerade inte
verksamheten och tre studier genomfordes inom flera olika verksamheter. Studierna
genomfordes 1 Sverige, Jordanien, Saudiarabien, Egypten, Australien, Norge, Indien,
Sydafrika, USA och Irland.

Kvalitetsgranskning

Eftersom sokningar ofta genererar manga triaffar kommer artiklarnas vetenskapliga kvalitet
att variera. En noggrann, kritisk granskning av den genererade litteraturen var darfor
nddvindig for att sdkerstélla att artiklarna var av tillrickligt hog kvalitet for att ingd 1
litteraturstudien. Gallringar av sokningarnas resultat genomfordes som ett forsta steg i en
sadan kvalitetsgranskning, med avsikt att vélja ut de artiklar som svarade pa studiens syfte
(Kristensson, 2014, s. 164-165).

Samtliga titlar och abstracts till de totalt 192 artiklar som genererats ldstes igenom. Forst
genomfordes individuella grovsallningar genom att bedoma vilka artiklar som svarade pa
studiens syfte, varpa urvalen jamfordes och diskuterades. Efter den forsta gallringen
kvarstod tio artiklar frin PubMed och nio fran CINAHL att 1dsa i fulltext. Likt den forsta
gallringen lastes de 19 artiklarna individuellt i sin helhet varpd bedémningarna jaimfordes.
Av den andra sallningen exkluderades ytterligare sju artiklar vilka bedomdes irrelevanta
for studiens syfte. Resultatet av de tva gallringarna blev ett urval pa totalt 12 artiklar.
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Det tredje steget i kvalitetsgranskningen innebar att utifrdn en systematisk struktur bedéma
de 12 artiklarnas validitet, trovardighet och férekomst av bias. Detta mdjliggjordes genom
att anvinda en granskningsmall (Kristensson, 2014, s. 165). Den granskningsmall som
anvéndes 1 litteraturoversikten har utformats av Sophiahemmet Hogskola. Mallen ar
modifierad utifran Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016) och anvénds for att
bedoma bade studier med kvalitativ och kvantitativ metodansats, se bilaga A. Med hjilp av
granskningsmallen klassificerades studien baserat pd dess metod. Darefter bedomdes den
vetenskapliga kvaliteten som 1ag (II1), medel (II) eller hog (1) utifrén olika kriterier
beroende pé klassificering. Aspekter som granskades avsag framfor allt studiens
metodologiska genomforande. De delar som enligt klassificeringen var relevanta for
beddmning léstes individuellt, varpa dessa diskuterades och motiverades (Kristensson,
2014, s. 165).

Eftersom granskningsmallen inte tillgodoser exakta granser for nér en artikel har tillrdcklig
eller otillrdcklig kvalitet inkluderades enbart de studier som ansags ha en hog eller
medelhdg kvalitet (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016). Kvalitetsgranskningen
resulterade 1 att tre artiklar ansags vara av hog vetenskaplig kvalitet, nio artiklar anségs
vara av medelhdg vetenskaplig kvalitet och ingen artikel ansags vara av lag vetenskaplig
kvalitet, se matris i bilaga B. Foljaktligen inkluderades samtliga 12 artiklar i
litteraturdversiktens resultatdel.

Dataanalys

Den analysmetod som anvindes var en integrerad analys. En integrerad analys mdjliggor
en kombinerad analys av olika sorters data (Whittemore & Knafl, 2005) vilket hade
relevans for litteraturstudien som inkluderade bade artiklar med kvantitativ och kvalitativ
data. Med hjilp av en integrerad analys kunde resultaten i litteraturstudien forstas, varderas
och presenteras i relation till varandra, istéllet for separat (Kristensson, 2014, s. 174).

Studenter efterfrgar ofta riktlinjer kring hur en integrerad analys gér till, men Polit och
Beck (2021, s. 598) konstaterar att det inte finns helt tydliga regler for hur data ska
analyseras. Diaremot finns ett tydligt tillvigagangssitt som innebér att data frin alla artiklar
sorterades, kodades, kategoriserades och summerades for att en gemensam slutsats skulle
kunna genereras av resultaten. Mélet var att géra en grundlig och objektiv tolkning av
primérkéllornas samlade data (Whittemore & Knafl, 2005). Tillvigagangsséttet delas
vanligtvis in 1 tre steg (Kristensson, 2014, s. 174), se figur 1.

Genomlasning
av samtliga
artiklar for att

Koder benas ut
ur artiklarna och
slas ihop till

Resultat
sammanstalls

identifiera
likheter och
skillnader

under respektive
tema

olika teman och
subteman

Figur 1. Den integrerade dataanalysens tre steg
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Det forsta steget var att resultatdelen i samtliga 12 artiklar ldstes igenom. Under
genomldsningen studerades de olika resultaten for att identifiera likheter och skillnader 1 de
olika studierna. Direfter, i1 det andra steget, delades artiklarnas texter upp. Alla
meningsbédrande enheter, det vill sdga de delar i resultaten som svarade pa syftet,
identifierades. Dessa mindre bestandsdelar kallades koder. Samtliga koder extraherades ur
artiklarna och samlades i ett gemensamt dokument. I det har stadiet utkristalliserades
resultatets huvudteman. Under tva dagar pagick arbetet med att sammanstélla koderna till
subteman. Forst skapades kluster av koder som rérde samma dmne. Ett krav var att inga
koder fick uteldimnas. Inledningsvis utarbetades tva forslag av subteman. Dessa forslag
jamfordes sedan och en diskussion fordes kring likheter och skillnader. Till sist faststélldes
subteman genom en kombination av respektive forslag. Slutligen, i det tredje steget, kunde
flera subteman grupperas under overgripande huvudteman vilka blev grunden for
litteraturdversiktens resultat.

Forskningsetiska o6verviganden

Eftersom etik som dmne &r fordanderligt och paverkas av bade tid och plats, behover
forskningsvérldens etiska 6verviganden utgé fran en tydlig och gemensam grund, som
Helsingforsdeklarationen. Att forskning forhaller sig till deklarationen sdkerstéller etisk
forsvarbarhet kring bland annat granskning, samtycke och kompetens (Vergnes et al.,
2010). Helsingforsdeklarationen dr en av de mest inflytelserika etiska koderna inom
medicinsk forskning. I Sverige och ménga andra ldnder har etiska kommittéer, som i stor
utstrackning foljer Helsingforsdeklarationens riktlinjer, upprattats for att pa ett organiserat
sitt granska forskning (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 374-378). For att sékerstilla att
studierna i litteraturoversikten uppfyllde kraven pa etisk forsvarbarhet, kontrollerades att
de fatt godkdnnande frén etiska kommittéer eller motsvarande etiskt godkénnande fran de
institutioner dér studierna genomfordes.

Ytterligare etiska 6vervdaganden behovde bland annat goras i samband med urval. Den
forskning som var grund for litteraturdversikten skulle bygga pa bra metoder, vara
tillforlitlig och relevant samt halla god vetenskaplig kvalitet (Helgesson, 2015, s. 53-55).
Detta sékerstilldes bland annat genom att kontrollera att artiklarna var peer reviewed
(Helgesson, 2015, s. 81-82). De artiklar som genererades via CINAHL granskades genom
att databasen automatiskt avgriansar sokresultaten till att endast omfatta peer reviewed-
artiklar. For artiklar frain PubMed genomfordes en manuell kontroll for att sdkerstélla att de
aktuella tidskrifterna enbart publicerar peer reviewed-artiklar. Att artiklarna var av god
vetenskaplig kvalitet sédkerstdlldes dértill genom kvalitetsgranskningen.

I Sverige ska forskning utforas i enlighet med Etikprovningslagen (SFS 2003:460) vilken
fastslér att enskilda individer och manniskoviardet ska skyddas. Litteraturstudien i detta
arbete, som utfordes inom ramen for hogskolestudier, krdver inte prévning enligt lagen.
Diaremot behover forskning folja etiska riktlinjer, oavsett om den provas eller ej (Sandman
& Kjellstrom, 2018, s. 378). Det innebér bland annat att litteraturstudien behovde
uppritthédlla 6ppenhet kring metodval, genomforande och utfall (Helgesson, 2015, s. 60-
66). Noggrann redovisning av samtliga steg i litteraturoversiktens process har bidragit till
sadan Oppenhet. Det finns dessutom risk for bias nir en integrerad analys genomfors,
exempelvis genom att data fran primérkillorna faller bort eller utelamnas. Av den
anledningen anvindes systematiska metoder som dr specifika for analysen (Whittemore &
Knafl, 2005), vilket redogjorts for under avsnittet for dataanalys.
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Resultat far inte plagieras, fabriceras eller forvanskas (Helgesson, 2015, s. 60-66). Ett sitt
att sdkerstilla att sddant undvikits dr genom tydlig referenshantering. Genom att anvinda
referenssystemet American Psychological Association [APA], vilket modifierats av
Sophiahemmet Hogskola, har transparens uppratthallits kring varifran kunskap inhdmtats.
Referenshantering, det vill séga att hdnvisa till den ursprungliga killan, var nddvandigt for
att sikerstélla arbetets vetenskapliga akribi (Gunnarsson, 2023, s. 501). Arbetet har
dessutom genomgétt plagiatkontroll av verktyget Ouriginal.

I rollen som sjukskoterskestudenter behdvde dven det egna etiska ansvaret tas 1 beaktande.
Det har inneburit att agera utifrdn en viardegrund byggd pa bland annat professionalitet,
respekt, ansvar och empati (International Council of Nurses, 2021). Det har ocksa inneburit
att uppmarksamma att avvikelser frdn god forskningssed kan vara avsiktliga eller
oavsiktliga, vilket betyder att exempelvis fabricering eller partiskhet kan ske omedvetet
(Helgesson, 2015, s. 62). Eftersom att etiska dvertramp kan ske utan uppsat fordes en
kontinuerlig diskussion om arbetsprocessen med syfte att upprétthélla medvetenhet kring
och fa syn pa eventuella snedsteg.

RESULTAT

Av litteraturdversiktens 12 artiklar framkom flera faktorer som paverkar om
sjukskdterskan frigar patienter om vald 1 néra relation. Som resultat av dataanalysen
utarbetades tva huvudteman, vilka beskrivs med hjilp av totalt nio subteman, se figur 2.
Resultatet inleds med en kort sammanfattning, f6ljt av en detaljerad presentation av varje
tema och dess tillhorande subteman under respektive rubrik.

De faktorer som paverkar om sjukskoterskor fragar om véld delades in i faktorer som
skapar mojlighet for att frdga patienter om valdsutsatthet och faktorer som utgér hinder
for att frdga patienter om valdsutsatthet. Faktorer som skapade mdjlighet for samtal om
valdsutsatthet framkom i form av att frdgor om véld ingick i sjukskdterskans arbetsuppgift.
Kunskap om tecken pa vald och tydliga rutiner inom verksamheten bidrog ocksa till att
sjukskoterskor fraigade om vald. Likasa bidrog en god relation med patienten till fler fragor
om vald. Sjukskdterskor motiverades ocksa av ett personligt engagemang for amnet och
egna livserfarenheter. Faktorer som hindrade samtal om valdsutsatthet framkom 1 sin tur i
form av att sjukskoterskor inte anség att frigor om vald var inom professionens ansvar.
Sjukskoterskor hindrades dértill av en hog arbetsbelastning, avsaknad av riktlinjer och
brister i verksamhetens rutiner. Kunskapsluckor, fordomar och personliga radslor var andra
faktorer som hindrade sjukskoterskor fran att frdga patienter om vald.

l Det ér inte sjukskoterskans roll '
Vald i néra relation ar
sjukskdterskans ansvarsomrade
{

p l Organisatoriska brister '
En forberedd verksamhet
Faktorer som skapar méjlighet .
for att fraga patienter om tjukskéterskans kunskapsluckor
tﬁm forutséttningar i patientmétet ’

valdsutsatthet
‘drestéliningar om vald och
valdsoffer
tnre motivation och engagemang ’ /
l Kéansloméassiga reaktioner '

Faktorer som utgér hinder for
att fraga patienter om
valdsutsatthet

Figur 2. Oversikt av teman och subteman
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Faktorer som skapar maojlighet for att fraga patienter om valdsutsatthet

Vald i ndra relation dr sjukskoterskans ansvarsomrade

Fragor om vald i néra relation mgjliggjordes av att sjukskoterskor ansag att det var en del
av deras professionella roll att frdga patienter om véldsutsatthet (Eustace et al., 2016;
Henriksen et al., 2017; Sprague et al., 2017; Webster 2019). Det framkom 1 form av att det
ingick i sjukskdterskans arbetsuppgifter att screena for vald i néra relation (Eustace et al.,
2016; Webster 2019) och att sjukskoterskor upplevde en moralisk plikt att fraga patienter
om vald (Henriksen et al., 2017). Den moraliska plikten kunde vara en starkare drivkraft
att stilla frdgor om véld 1 néra relation an de riktlinjer som uppmanade till att gora det
(Henriksen et al., 2017). Att vald i ndra relation dr inom sjukskdterskans ansvarsomrade
visade sig ocksa genom att sjukskoterskor upplevde att patienter forvantade sig att fa hjilp
med valdsutsatthet (Sprague et al., 2017). Sjukské&terskor identifierade dven fysiskt,
sexuellt och emotionellt vald som deras professionella angeldgenhet (Poreddi et al., 2020).
Sjukskoterskor beskrev att vdldets negativa hilsokonsekvenser utgdr kirnan av deras
professionella ansvar och att deras ansvar att friga om vald av den anledningen ingick i
sjukskdterskans dvergripande ansvar att varda (Sprague et al., 2017).

Att vald 1 néra relation dr inom sjukskoterskans ansvarsomrade framkom ocksa i form av
att sjukskoterskor hade kunskap om dmnet, vilket i sin tur skapade mojlighet for fragor om
valdsutsatthet. Kunskap om tecken pé vald och dess konsekvenser gjorde att sjukskoterskor
kunde ta upp dmnet med patienter (Aregger Lundh et al., 2023; Henriksen et al., 2017,
Poreddi et al., 2020; Sprague et al., 2017; Sundborg et al., 2017). Férmagan att se diffusa
tecken pa vald lyftes fram som négot som sirskilt skapade mdjlighet att fraiga om véld
(Henriksen et al., 2017; Sprague et al., 2017; Sundborg et al., 2017). Sjukskdterskor
beskrev att tydliga fysiska tecken och skador, som bldméirken, leder till att de fragar om
valdsutsatthet, men att dven l14g sjdlvkénsla, psykosomatisk smérta och depression ar
tydliga indikationer som gor att de stiller fragor om vald till patienter (Sprague et al.,
2017; Sundborg et al., 2017). En diskrepans mellan patientens skada och beréttelse samt
avvikelser i relationen mellan patient och nérstaende kunde ge upphov till en délig
magkiénsla hos sjukskoterskor, vilket ocksé ledde till att de fragade patienter om vald i néra
relation (Aregger Lundh et al., 2023).

En férberedd verksamhet

Att friga patienter om vald i ndra relation mdjliggjordes av att verksamheten dér
sjukskoterskor arbetade var forberedd i1 avseendet (Aregger Lundh et al., 2023; Henriksen
et al., 2017; Sundborg et al., 2017; Sutherland et al., 2020; Webster, 2019). Tydliga rutiner
for att fraga om vald bidrog till sddan beredskap (Aregger Lundh et al., 2023; Sundborg et
al., 2017; Sutherland et al., 2020). Det innebar bland annat att sjukskoterskorna hade
tillgang till standardiserade frageformuldr for att underldtta samtal om vald i néra relation
(Aregger Lundh et al., 2023) och riktlinjer for hur frdgor bast formuleras (Sundborg et al.,
2017). Verksamheter som implementerat rutinméissig screening av vald uppvisade en hogre
frekvens av sjukskdterskor som frigade om vald jamfort med de verksamheter som
saknade rutiner. Likasd genomforde fler sjukskoterskor screening av véld nér verksamheter
gjorde screening till en organisatorisk prioritet (Sutherland et al., 2020).

En forberedd verksamhet kidnnetecknades ocksa av stod frén arbetsgruppen (Aregger
Lundh et al., 2023; Sundborg et al., 2017). Sjukskoterskor framholl vikten av samverkan
med andra professioner, som socialarbetare och kollegor, for att kunna frdga patienter om
vald 1 néra relation. Vetskapen om att det finns professionellt stod fran kollegor i det fall en
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patient berittar om valdsutsatthet gjorde att sjukskoterskor kunde stélla fragor om véld till
patienter. En stottande arbetsmiljo, dar funderingar om véld 1 néra relation kan diskuteras
oppet, mojliggjorde ocksa samtal om vald med patienter (Sundborg et al., 2017).

En forberedd verksamhet innefattade dven att sjukskdterskor hade fatt trina pé att friga om
vald. Sjukskoterskor beskrev det som att vning ger fardighet och att praktisk erfarenhet
bidrog till att de tog upp dmnet med patienter (Webster, 2019). Nér sjukskoterskor fatt 6va
pa att fraga om vald dkade dven intentionen att screena for vald (Sutherland et al., 2020).

Inre motivation och engagemang

Sjukskoterskors inre liv, kopplat till bdde deras yrkesroll och deras person, bidrog till att de
frigade patienter om vald 1 néra relation. Instéllning, tankar och kénslor framkom som
faktorer som skapade mdjlighet for samtal om véldsutsatthet (Al-Natour et al., 2016;
Eustace et al., 2016; Henriksen et al., 2017; Sprague et al., 2017; Sundborg et al., 2017;
Sutherland et al., 2020). Bland annat kunde sjukskdterskors personliga engagemang for
deras yrkesroll stirka kénslan av ansvar att screena for vald i ndra relation (Eustace et al.,
2016). Sjukskdterskor motiverades dven av en tro pa och glddje infor att screening kunde
gora skillnad i valdsutsatta patienters liv (Al-Natour et al., 2016; Henriksen et al., 2017).
Vidare paverkades sjukskoterskors bendgenhet att frdga om vald av deras sjélvfortroende.
De med hdg tilltro till sin egen formaga genomforde oftare screening av véld i nira
relation. Likasd ledde en positiv instédllning till att fler sjukskdterskor fragade patienter om
vald (Sutherland et al., 2020). Vetskapen om att valdsutsatta personer inte far tillrackligt
stod frén andra hall i samhillet var ytterligare en faktor som stirkte sjukskoterskornas inre
motivation att sjdlva ta upp dmnet med patienter (Sprague et al., 2017).

Erfarenheter fran det egna livet motiverade sjukskoterskor att fraga patienter om vald i
néra relation (Al-Natour et al., 2016; Henriksen et al., 2017; Sprague et al., 2017,
Sundborg et al., 2017). Det framkom bland annat i form av att sjukskoterskor beskrev hur
ett personligt engagemang for &mnet vald i ndra relation motiverade dem att fraga, trots
kéanslor av osdkerhet och brist pé praktisk erfarenhet (Henriksen et al., 2017). Egen
erfarenhet av vald 1 néra relation eller annat lidande bidrog ocks4 till att sjukskoterskor
fragade patienter om véaldsutsatthet (Sprague et al., 2017; Sundborg et al., 2017). Samtal
om vald mdjliggjordes dessutom av sjukskoterskors inre mod (Aregger Lundh et al., 2023)
och deras formaga att leva sig in i patientens upplevelse (Al-Natour et al., 2016). Insikten
om att det kunde finnas ndgon 1 deras egen nédrhet som behdvde screening for vald
motiverade sjukskoterskor att genomfora screening av patienter (Al-Natour et al., 2016).
Emotionellt stod fran nirstaende, exempelvis en partner eller vén, uppgavs som ytterligare
en faktor som bidrog till att sjukskoterskor stillde fragor om véld till patienter (Sundborg
etal., 2017).

Rétt forutséttningar i patientmdotet

Praktiska och relationella faktorer i sjdlva patientmotet kunde skapa rétt forutsattningar for
att frdga om vald i néra relation (Al-Natour et al., 2014; Aregger Lundh et al., 2023;
Eustace et al., 2016; Henriksen et al., 2017; Sundborg et al., 2017; Webster, 2019). En
sadan fOrutsittning var att sjukskdterska och patient hade en god relation. En tillitsfull
relation, dér patienten kinner fortroende for sjukskoterskan, framkom som nagot
nddvéndigt for att kunna fraga patienten om valdsutsatthet (Eustace et al., 2016; Henriksen
et al., 2017; Sundborg et al., 2017). Om relationen mellan sjukskoterska och patient var
langvarig underlattade det for samtal om vald. Kontakt dver lang tid gjorde att
sjukskoterskor kunde fanga upp avvikelser i patientens beteende, som nedstdmdhet eller
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beteendefordndringar i ndrvaro av en partner. Sjukskoterskor beskrev hur sddana
avvikelser fick dem att lyfta &mnet med patienter, eftersom det kunde indikera vald i néra
relation (Eustace et al., 2016).

Det framkom &ven praktiska forutsittningar som mojliggjorde for samtal om vald i néra
relation. Bland annat kunde kontinuitet 1 vardkontakten bidra till fler tillfdllen att friga om
véldsutsatthet (Eustace et al., 2016; Webster, 2019). Mgjligheten att prata med patienten i
enrum och att prata samma spradk som patienten var andra praktiska forutsittningar for att
frdga om vald (Aregger Lundh et al., 2023). Sjukskd&terskor beskrev dven hur strategier for
att avdramatisera &mnet underlittade for dem att fraga patienter om vald. Det innebar bland
annat att borja med att diskutera ett annat amne, som alkoholvanor, for att smidigare kunna
overga till valdsutsatthet, eller att inleda samtalet med att sdga att alla patienter far fragor
om véldsutsatthet (Henriksen et al., 2017).

Faktorer som utgor hinder for att fraga patienter om vildsutsatthet

Det dr inte sjukskoterskans roll

Subtemat beskriver hur sjukskdterskor inte ansag att det var inom professionens ansvar att
frdga patienter om vald i1 néra relation (Al-Natour et al., 2014; Al-Natour et al., 2016;
Alshammari et al., 2023; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017). Det framkom bland
annat i form av att screening av véld inte betraktades som en del av sjukskoterskans
arbetsuppgifter, vilket i sin tur hindrade sjukskoterskor frén att stilla fragan till patienten
(Al-Natour et al., 2014; Al-Natour et al., 2016; Poreddi et al., 2020). Sjukskoterskor
upplevde att de saknade auktoritet att screena patienter for vald i nira relation (Al-Natour
et al., 2016). De ansag ocksa att de saknade lagligt mandat att ta beslut angaende patienters
véldsutsatthet och att de dérfor inte sdg det som sin plikt att fraga patienterna om vald
(Alshammari et al., 2023).

Sjukskoterskor beskrev dven att de inte sdg det som sin roll att ta upp &mnet med patienter
darfor att ansvaret att gora det 14g hos andra professioner (Alshammari et al., 2017;
Sundborg et al., 2017). Sjukskoterskor beskrev hur de, vid misstanke om att en patient
utsattes for vald i ndra relation, 6verldmnade ansvaret att ta upp dmnet till andra
professioner, sdsom lidkare och socialarbetare (Sundborg et al., 2017). Eftersom ldkare
ansags inneha en hogre auktoritet, menade sjukskoterskor att de dr den yrkesgrupp som ska
genomfora screening av vald. Avsaknad av auktoritet och riktlinjer kring deras roll att
fraga gjorde att sjukskoterskor inte kéinde sig ansvariga for att hjélpa véldsutsatta kvinnor.
Det bidrog till att de forblev tysta, &ven nir patienter visade tecken pé vald i néra relation
(Alshammari et al., 2023).

Organisatoriska brister

Subtemat beskriver de organisatoriska brister som framkom och hindrar sjukskéterskor
frén att fraga patienter om véald i ndra relation. Tidsbrist d&terkom som en faktor som utgor
hinder for frigor om vald (Aregger Lundh et al., 2023; Eustace et al., 2016; Henriksen et
al., 2017; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017; Sutherland et al., 2020). Screening av
vald beskrevs som alltfor tidskrdvande och forsvarades av hog arbetsbelastning (Poreddi et
al., 2020; Sutherland et al., 2020), stress (Aregger Lundh et al., 2023) och 1ag bemanning
(Poreddi et al., 2020). Riktlinjer for att frdga om vald beskrevs dven som orealistiska 1
forhallande till verkligheten (Henriksen et al., 2017). Sjukskoéterskor hindrades ocksé att
stdlla frdgan eftersom medicinsk vard prioriterades dver sékerhet och screening (Al-Natour
et al., 2016) och av att screening av vald ansags stora det kliniska arbetet (Sutherland et al.,
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2020). I verksamheter med hoga floden av patienter nedprioriterades ofta komplexa
interventioner som samtal om véldsutsatthet (Aregger Lundh et al., 2023). Hog
arbetsbelastning kunde ocksa leda till att sjukskoterskor helt enkelt glomde bort att fraga
patienter om vald 1 ndra relation (Henriksen et al., 2017; Sundborg et al., 2017).

Avsaknad av rutiner och riktlinjer var andra organisatoriska brister som utgjorde hinder for
att fraga patienter om vald i ndra relation (Alshammari et al., 2023; Henriksen et al., 2017,
Poreddi et al., 2020). Sjukskoterskor som saknade standardiserade frageformulér (Poreddi
et al., 2020) och tydliga rutiner for hur screening gar till (Alshammari et al., 2023) undvek
att fraga patienter om valdsutsatthet. Nér det saknades formella riktlinjer om hur frigor om
véld bor stéllas fragade sjukskoterskor enbart de patienter som uppvisade fysiska tecken pa
vald (Sundborg et al., 2017). Bristande stdd for valdsutsatta identifierades som en annan
organisatorisk brist. Sjukskoterskor hindrades av att det saknades riktlinjer for hur patienter
som beridttar om valdsutsatthet ska remitteras (Henriksen et al., 2017). Sjukskoterskor
beskrev hur de undvek att fraga om vald i néra relation eftersom det saknades tillrackligt
stod, 1 form av psykiatrisk vard eller socialarbetare, for de patienter som berittade om
valdsutsatthet (Al-Natour et al., 2014; Eustace et al., 2016).

Organisatoriska brister utgjordes dven av praktiska hinder for samtal om vald (Aregger
Lundh et al., 2023; Eustace et al., 2016; Henriksen et al., 2017; Poreddi et al., 2020).
Sjukskoterskor upplevde svérigheter att ta upp d&mnet pa grund av brist pa privata
utrymmen for enskilda samtal (Aregger Lundh et al., 2023; Poreddi et al., 2020). Néar
patienten hade med sig en nérstdende eller anhdrig undvek sjukskoterskor att friga om
valdsutsatthet (Henriksen et al., 2017). Vidare beskrevs hur bristande kontinuitet bidrog till
en sdmre relation mellan sjukskdterska och patient, vilket i sin tur forsvarade samtal om
kinsliga &mnen som vald i nira relation (Aregger Lundh et al., 2023; Eustace et al., 2016).

Sjukskoterskans kunskapsluckor

Ett aterkommande resultat var att sjukskdterskor inte frigade patienter om véld i nédra
relation till foljd av kunskapsluckor (Al-Natour et al., 2014; Al-Natour et al., 2016;
Sutherland et al., 2020; Alshammari et al., 2023; Aregger Lundh et al., 2023; Eustace et
al., 2016; Henriksen et al., 2017; Poreddi et al., 2020; Sundborg et al., 2017).
Kunskapsbrist framkom inom flera omrdden. Sjukskéterskor hindrades bland annat av att
de inte hade tillgang till information om vald i nira relation (Al-Natour et al., 2014). De
saknade ocksa kunskap om hur véld tar sig uttryck. Det mérktes genom att sjukskoterskor
tenderade att inte frdga om vald i de fall patienter saknade fysiska skador och istillet
uppvisade psykosomatiska symtom, sdsom kronisk smérta och depression (Aregger Lundh
et al., 2023).

Kunskapsluckor framkom ocksé avseende hur frdgor om véld bor stdllas. Brist pa traning
identifierades som en faktor som utgjorde hinder for frdgor om véld. Sjukskoterskor hade
inte fatt tillracklig Ovning i att stilla fragor om vald, vilket ledde till att de undvek att gora
det (Al-Natour et al., 2016; Alshammari et al., 2023; Eustace et al., 2016; Henriksen et al.,
2017; Poreddi et al., 2020; Sutherland et al., 2020). Vidare undvek de att fraga patienter
om vald dérfor att de saknade strategier for hur frdgan skulle stillas och inte visste nér eller
vem som borde tillfrdgas (Aregger Lundh et al., 2023; Sundborg et al., 2017).

Sjukskoterskor saknade dven kunskap om de riktlinjer som ror vald i néra relation.

Sjukskoterskor beskrev att de saknade kunskap om hur personer som uppger att de utsétts
for vald i ndra relation ska remitteras for fortsatt hjélp (Alshammari et al., 2023; Aregger
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Lundh et al., 2023). Det framkom ocksa genom att sjukskdterskor inte var inforstddda med
sjukhusens riktlinjer for att genomfora screening av vald i néra relation (Al-Natour et al.,
2016; Alshammari et al., 2023).

Forestillningar om vald och véldsoffer

Kulturella normer, fordomar och misstro utgjorde hinder for samtal om véld 1 néra relation
(Al-Natour et al., 2014; Al-Natour et al., 2016; Alshammari et al., 2023; Aziz & El-
Gazzar, 2019; Henriksen et al., 2017; Sundborg et al., 2017). Sddana hindrande faktorer
forekom bland annat i form av att djupt rotade kulturella normer uppmanade kvinnor, och
darigenom kvinnliga sjukskoterskor, att vara tysta (Alshammari et al., 2023).
Sjukskoterskor beskrev att det ansags kulturellt opassande for en man att screena en kvinna
for vald i ndra relation, vilket ledde till att sddana fradgor undveks (Al-Natour et al., 2016).
Sociala normer i samhéllet bidrog ocksa till en normalisering och acceptans av vald i nédra
relation. Vald ansdgs vara en privat angeldgenhet eller ndgot som normalt férekom inom
dktenskapet, vilket hindrade sjukskoterskor fran att ta upp &mnet med sina patienter
(Alshammari et al., 2023; Aziz & El-Gazzar, 2019).

Forestillningar om vald och véldsoffer tog sig ocksa uttryck i form av fordomar.
Sjukskoterskor ansdg bland annat att vald i1 néra relation var offrets eget fel (Al-Natour et
al., 2014). De hade ocksa forestillningar om att vissa patientgrupper, exempelvis personer
med alkoholberoende, inte betraktade vald 1 néra relation som ett problem, eller att
personer som utsattes for vald skimdes over sin véldsutsatthet och dérfor inte ville prata
om det (Sundborg et al., 2017). Sjukskoterskor undvek att fraga vissa grupper om vald 1
nira relation eftersom de ansdg att gruppen inte riskerade att utséttas. Personer med hog
utbildningsniva och ett vélordnat yttre var sddana patienter som inte ansags tillhdra
hogriskgrupper och dérfor inte behovde tillfragas om vald (Henriksen et al., 2017).
Forestidllningar om att patienten inte skulle berétta om sin vildsutsatthet &ven om
sjukskoterskan fragade gjorde ocksa att fragor om vald uteblev (Henriksen et al., 2017).

Aven misstro framkom som en faktor som hindrade sjukské&terskor fran att friga patienter
om vald 1 ndra relation. Sjukskdoterskor ansag exempelvis att dppenvarden var en
opassande plats for screening av vald i nira relation (Aziz & El-Gazzar, 2019). De
uttryckte ocksa skepsis mot riktlinjer som rekommenderade rutinméssig screening av vald,
eftersom de inte ansag att alla patienter var i behov av det (Henriksen et al., 2017).

Kénsloméssiga reaktioner

Sjukskoterskors kidnsloméssiga reaktioner och farhdgor dterkom som négot som hindrade
dem frén att stilla frdgor om vald till patienter (Al-Natour et al., 2014; Alshammari et al.,
2023; Aregger Lundh et al., 2023; Aziz & El-Gazzar, 2019; Henriksen et al., 2017; Poreddi
et al., 2020; Sundborg et al., 2017). Kéinslorna relaterade bade till patienternas situation
och till sjukskoterskornas egna upplevelser. En del sjukskoterskor uttryckte oro for att
krinka patienten genom att friga om vald i néra relation (Al-Natour et al., 2014; Aziz &
El-Gazzar, 2019; Poreddi et al., 2020). Farhdgor framkom ocksa i form av réddsla for att
patienter skulle uppfatta sjukskoterskans fragor som nyfikenhet eller misstinka att
sjukskoterskan hade for avsikt att bryta sekretess och informera nérstdende (Poreddi et al.,
2020). Sjukskéterskor beskrev en rédsla for att bli for emotionellt investerade om de lyfte
dmnet (Sundborg et al., 2017) och att de fruktade att screening av vald skulle 6ka risken for
att patienten utsétts for ytterligare vald (Al-Natour et al., 2014; Aziz & El-Gazzar, 2019).
Patientens egen ambivalens infor valdet utgjorde ocksa ett hinder nér sjukskdterskor skulle
frdga om vald i ndra relation (Alshammari et al., 2023).
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Andra kidnslomissiga reaktioner beskrevs ocksa hindra sjukskoterskor frén att fraga
patienter om vald i niira relation. Amnets kiinsliga natur lyftes fram som nigot som
hindrade samtal om vald, dven i de fall dir sjukskoterskor hade erfarenhet av att fraga
(Henriksen et al., 2017). Osékerhet och otrygghet var andra kinslor som hindrade
sjukskoterskor fran att stélla fragan (Alshammari et al., 2023). Likasa hindrades
sjukskdterskor att fraga av ridslan att framstd som dumma (Sundborg et al., 2017).
Bristande sjdlvfortroende var en annan faktor som gjorde att sjukskoterskor undvek att
frdga om vald (Al-Natour et al., 2014; Poreddi et al., 2020). Sjukskoterskor uttryckte dven
en radsla for det ansvar som foljer om en patient beréttar om pagaende valdsutsatthet
(Henriksen et al., 2017). Ridsla framkom dven infor att screening av vald skulle gora
forovaren upprord, vilket 1 sin tur skulle utsétta sjukskdterskorna sjilva for risk (Al-Natour
etal., 2014; Aziz & El-Gazzar, 2019).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Resultatet av litteraturoversikten visar att faktorer som hindrar och mojliggor att fraga om
vald aterfinns pé personniva och pa organisatorisk niva, i mellanminskliga kontakter och i
verksamheters strukturer. Det visar samtidigt att sjukskdterskans arbete med vald 1 néra
relation inte &r isolerat till motet med patienten eller ens till hilso- och sjukvarden.
Sjukskoterskans screening av véld paverkas av de kulturella och sociala normer kring vild
och kvinnor som rader i samhéllet, av de lagar och férordningar som fastslar
sjukskoterskans utbildning och professionella ansvar och av andra aktorers arbete med vald
i néra relation i samhillet. Det som framkommit verkar alltsa aterspegla att vald i néra
relation dr ett samhaéllsproblem. Samtidigt som hélso- och sjukvéirden har pekats ut som en
central arena (WHO, 2016), och sjukskoterskans arbete spelar stor roll, belyser resultatet
vikten av att samhéllet gor kraftanstringningar pa flera hall for att minska och hantera
véldsutsatthet.

Vald i néra relation har aktualiserats i samhallet, vilket bland annat aterspeglas i
Hogskoleforordningen (SFS 1993:100) och hilso- och sjukvardens riktlinjer (HSLF-FS
2022:39). Socialstyrelsen (2014) fastslar att sjukskdterskor ska erbjudas fortbildning om
vald 1 néra relation och att kunskap om valdet dr en fOrutsittning for att kunna friga
patienter om valdsutsatthet. Trots att sjukskoterskan, fran flera hall, numera forvintas ha
kunskap om véld 1 néra relation visar resultatet att det finns kunskapsluckor inom
professionen, som paverkar huruvida valdsoffer tillfrigas om vald. Det verkar alltsé finnas
brister i hur kunskap om vald i nira relation och screening av valdsutsatthet har
implementerats inom sjukskoterskans yrkesroll. Enligt en studie av Wyatt et al. (2019)
tappar nyexaminerade sjukskoterskor snabbt den kunskap om vald i néra relationer som de
erhallit under sin utbildning. Studien visar att nyutbildade sjukskoterskor snarare kan
aterge 1 vilka kurser utbildning om véld i ndra relation ingick, &n vad undervisningen
faktiskt innehdll. De framkomna kunskapsluckorna och det faktum att kunskap snabbt
gloms bort understryker vikten av att sjukskoterskor erbjuds kontinuerlig utbildning om
véld i néra relation.

En viktig aspekt dr att de kunskapsluckor som framkommit framstar som just

kunskapsluckor ur ett svenskt perspektiv. I foregdende stycke diskuterades varfor
sjukskdterskans ansvar inte dr i linje med svensk lagstiftning och riktlinjer, men studierna i
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litteraturéversikten genomfordes i1 en rad olika ldnder. Som framgatt i bakgrundsavsnittet
ar kvinnor 1 1dginkomstlander 1 Afrika, Mellandstern och Sydasien, regioner som alla &r
representerade i artiklarna, sdrskilt utsatta for vald i ndra relation (WHO, 2021). I studierna
som genomfordes 1 Jordanien, Saudiarabien och Egypten framkom att djupt rotade
kulturella normer paverkar sjukskdterskans mojligheter att fraga patienter om vald (Al-
Natour et al., 2016; Alshammari et al., 2023; Aziz & El-Gazzar, 2019). I diskussionen om
varfor sjukskoterskor inte foljer Hogskoleforordningen behdver man ta hdnsyn till att det
sannolikt rader olika omsténdigheter och forutsittningar for sjukskoterskor och patienter 1
laginkomstlédnder jamfort med hoginkomstlénder, bade vad géller hilso- och
sjukvardssystem och lagstiftning om vald i néra relation.

Resultatet visar att kunskapsluckor kan begrinsa sjukskdterskans arbete, men att dven
befintlig kunskap kan utgdra ett hinder. Sjukskoterskors forestéllningar om vem som
riskerar att utsittas for vald 1 néra relation leder till att de undviker att fraga patienter som
inte betraktas tillhora en riskgrupp. Liknande resultat dterfinns inom annan forskning.
Sjukskdterskor styrs av sin egen intuition eller en instinktiv kénsla av att kunna “se” vem
som utsitts for vald i néra relation (Wyatt et al., 2019; Alvarez et al., 2017). Enligt Hooker
och Taft (2021) leder det till att sjukskdterskan missar att identifiera de patienter som
faktiskt utsdtts for vald. Inledningsvis redogjorde arbetet for de grupper som &r sérskilt
utsatta for valdet. Men det finns alltsa risker med att enbart utgé fran normativa
forestéllningar om vem som utsétts. I sin redogorelse for sérskilda gruppers utsatthet
understryker Socialstyrelsen (2023) vikten av att inte anta att alla individer med sarbara
livsvillkor automatiskt utsitts for vald i néra relationer. P4 motsvarande sétt dr det
angelédget att inte forutsitta att grupper med icke-sérbara livsvillkor inte utsitts. Dessa
aspekter framhdver betydelsen av att den fortbildning som sjukskdterskor far om &mnet ar
bred, sa att forutfattade meningar inte leder till att valdsutsatta patienter forbises.

Ett sétt att minska risken for att fordomar styr vilka patienter som far fragor om vald ar att
fraga alla patienter. Det 4&r mdjligt att ldsa in en virderande ansats, som foresprakar just
rutinméssig screening, i detta arbete. Ett sddant perspektiv utgér fran att sjukskoterskor
hindras fran att ta sitt ansvar och att dessa hinder méste identifieras och atgirdas for att fler
patienter ska tillfragas om vald. Fragan uppstar dock om det verkligen ér etiskt forsvarbart
att varje sjukskoterska rutinméssigt fragar alla patienter om vald i néra relationer. |
resultatet av litteraturoversikten framkom att sjukskdterskor hindrades fran att stilla fragor
om vald for att de saknar mojlighet att erbjuda tillrdckligt stdd till de patienter som beréttar
om valdsutsatthet. Ar det etiskt motiverat att Aven de sjukskéterskorna, som inte har
resurser att hjélpa valdsutsatta vidare, fragar alla patienter om vald?

I en av statens offentliga utredningar framhalls att hilso- och sjukvard ska vara
andamalsenlig och meningsfull for att vara till nytta, vilket bland annat innebar minskat
lidande for patienten (SOU 1995:5). Det ér alltsé inte bara fraga om att fi fler
sjukskoterskor att andamalsenligt fraga fler patienter om véld, utan ocksa om att sikerstilla
att utfallet av sddana fragor blir meningsfullt for patienten. Forskning visar att om en
patient beréttar om véaldsutsatthet och vardpersonalen misslyckas med att ge lampligt stod,
kan situationen leda till att patienten dterupplever traumatisk stress och blir mindre
benidgen att soka hjélp i framtiden (Williams et al., 2017). Dessutom kan bristfalligt stod fa
patienten att kdnna sig ansvarig for vldet eller tro att situationen dr omojlig att forandra
(Damra et al., 2015). Att fraga patienten om vald utan att kunna erbjuda ritt stod kan alltsa
forvidrra patientens lidande, vilket inte bara dr meningslost (SOU 1995:5) utan rentav
oetiskt.

22



For att frigor om vald ska vara etiskt motiverade maste vardgivarna dérfor ha resurser och
kompetens att ge lampligt stdd till de patienter som berdttar om valdsutsatthet. Samtidigt ar
det ofrankomligt att vardens resurser dr begransade och behdver prioriteras till omrdden
dér behoven ér storst (SOU 1995:5). Dérfor kan de faktorer som utgor hinder for att fraga
om vald i vissa verksamheter vara ett resultat av nddvéndiga prioriteringar. Modravérd och
psykiatri, som enligt riktlinjer uppmanas att genomfora rutinméassig screening
(Socialstyrelsen, 2014), kan helt enkelt vara de verksamheter som har bast forutsittningar,
i form av resurser och kompetens, for att sékerstélla att fragor om vald leder till en
forbattrad situation for patienten.

Samtidigt finns det skil att regelbundet stilla frigor om véld, &ven om utfallet inte
omedelbart blir meningsfullt for patienten. Socialstyrelsen (2023) podngterar att
verksamheter som frdgar om vald signalerar till patienter att samhéllet erbjuder stod for
véldsutsatta. En studie av Portnoy et al. (2020) visar ocksa att patienter foredrar
rutinméssiga fragor om véld, eftersom rutinméssig screening minskar risken for att
patienterna kdnner sig utpekade som valdsoffer. Beslutet att fraga eller att inte fraga
patienter om vald framstar dessutom som mer sjalvklart mot bakgrund av de forodande
konsekvenser som oupptickt vald kan leda, vilket i vérsta fall innebér att patienten avlider
(Frenzel, 2024). Utifran det finns anledning att stirka de faktorer som skapar mojlighet for
frdgor om vald s att fler patienter tillfrigas.

Av resultatet framstér relationen mellan sjukskdterska och patient som en central faktor nér
det kommer till att skapa mojlighet for fragor om vald. Tillit och fortroende aterkommer
som viktiga element i vardrelationen. Resultatet i litteraturstudien visar ocksé att
kénslomdssiga reaktioner, som att kunna relatera till valdsoffret, kan motivera
sjukskoterskan till att fraga om valdsutsatthet. Enligt en metasyntes av Tarzia et al. (2020)
onskar patienter en emotionell kontakt med hélso- och sjukvérdspersonal for att prata om
vald. Tidigare forskning har lyft fram vikten av att hilso- och sjukvardspersonalen &r
stottande, men deras studie visar pa vikten av att vardpersonalen snarare ar “loving and
kind” (Tarzia et al., 2020, Discussion). En god relation och kdnsloméssiga reaktioner
aterfinns alltsd som mojliggdrande faktorer ur bade sjukskoterskans och patientens
perspektiv.

Relationens och kinslornas betydelse gar att forstd genom Kari Martinsens
omvardnadsteori. Martinsen (2005, s. 40) menar att omvardnad innebér att motas i
omsesidig sarbarhet. Omsorg och omtanke ar allmdnménskligt och det allmdnménskliga dr
en forutsattning for att utfora omvardnad (Martinsen, 1989, s. 76, 81). Omvardnaden ska
utgd frin det allmdnménskliga och samtal 1 varden behover dérfor utga fran de samtal vi
har i vardagen (Martinsen, 2005, s. 23-25). Sjukskoterskor bor alltsé, i1 enlighet med
Martinsen, vara i kontakt med det allmdnmaénskliga snarare &n det professionella. De bor
visa sarbarhet, omtanke och samtala med den valdsutsatta patienten pa ett sitt som speglar
hur de skulle tala med nigon 1 sin vardag. Ett sddant forhallningssétt ligger ocksé i linje
med vad patienter sjdlva onskar. Ett anmérkningsvért fynd 1 Tarzia et al. (2020) visar
nidmligen att det som patienter varderar hogst i samtal om vald inte &r sjukskoterskans
riskbedomning eller dtgérder for patientsdkerhet, utan den kdnsloméssiga interaktionen
med sjukskdterskan. En av de viktigaste mojliggorande faktorerna som framkommit av
litteraturoversikten kan alltsd, fran patienternas perspektiv, vara sjukskoterskans inre liv.
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Metoddiskussion

Studien genomfordes som en icke-systematisk litteraturoversikt med ambitionen att ge en
oversikt av befintlig forskning inom @mnet. Att genomfora en systematisk litteraturoversikt
ar enligt litteraturen efterstrdvansvért men mot bakgrund av examensarbetets
tidsbegriansningar var en sadan design inte genomforbar. Det innebér att resultatet av
studien inte kan betraktas som lika generaliserbart som resultatet av en systematisk
oversikt (Kristensson, 2014, s. 150-151; Rosén, 2023, s. 437). Daremot hade studien
kunnat genomforas som en kvalitativ forskningsintervju. Nar syftet med studien &r att ta
del av erfarenheter och upplevelser dr kvalitativ forskningsintervju den vanligaste
forekommande metoden for att samla in data. Dock krivs det kunskap, forberedelser och
traning for att genomfora intervjuer, samtidigt som det ar ett tidskrdvande arbete
(Engstrom & Juuso, s. 151-156). Ett argument for litteraturdversikt som val av design
framfor en intervjustudie dr att det &r i linje med etiska principer. Personers integritet ska
prioriteras framfor behovet av att inhdmta material, vilket innefattar att de bor fredas fran
att ingd 1 examensarbeten. En litteraturéversikt som sammanstéller redan befintlig
forskning undviker dérigenom att studenter genomfor examensarbeten pé bekostnad av
andra (Kjellstrom, 2023, s. 80).

Vald i néra relation &r ett brett, komplext och viktigt &mne. Till f6ljd av begrénsningar i
form av tid och arbetets omfattning fanns det inte mojlighet att inkludera samtliga aspekter
av véld i néra relation. Eftersom vald i ndra relation ocksa &r ett kinsligt &mne kan sddana
begransningar leda till att en del personer som utsitts eller har utsatts for vald kdnner att
deras perspektiv eller upplevelser inte finns representerade i arbetet. Det var inte heller
mojligt att aterspegla all forskning inom omradet vilket i sin tur begrénsar arbetets djup.

For att besvara studiens syfte behovs tydliga avgransningar samt inklusions- och
exklusionskriterier (Kristensson, 2014, s 155). En spréklig avgransning gjordes i form av
att endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades. Eftersom relevant forskning pd &mnet
kan ha publicerats pa andra sprik kan en sddan avgransning ha inneburit att betydelsefull
information uteldmnats vilket i sin tur kan péverka studiens generaliserbarhet. Engelska &r
inte vart modersmal, varfor forenklingar av det vetenskapliga innehallet kan ha
forekommit. Eftersom en del uttryck i engelska spriket inte kan dversdttas ordagrant till
svenska kan dverséttning ha bidragit till feltolkning. Diskussioner om oklarheter och
digitala lexikon minskade risken for sddan feltolkning. Urval av artiklar har ocksa skett
utifran huruvida forskningen &r aktuell. Att exkludera artiklar som publicerats tidigare dn
ar 2014 ar ytterligare ett sétt som betydande forskning kan ha uteldmnats fran studien. Att
overhuvudtaget genomfora ett urval av artiklar, istillet for att inkludera all forskning inom
omradet, Okar risken for att resultatet ger en snedvriden bild av verkligheten (Rosén, 2023,
s. 437).

Inom ramen for studiens syfte beslutade vi att bredda begreppet fidga till att inkludera
artiklar som beskriver att ta upp dmnet pa olika sétt. I de vetenskapliga artiklarna som
ligger till grund for resultatet anvdnds ord som address, screening och enquire for att
beskriva ndr sjukskoterskan fragar patienter om vald i néra relationer. Att utoka innebdrden
av begreppet kan ha medfort risk for feltolkningar av studiers resultat.

Efter inledande sokningar med stod fran hogskolans bibliotekarier togs beslutet att enbart

genomfora slutliga sokningar i CINAHL och PubMed, eftersom genererade soktréiffar via
databasen PsycInfo ¢j bedomdes vara av relevans for &mnet. Valet att utesluta PsycInfo
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kan ha inneburit att betydelsefull forskning missats. Dérefter genomfordes manga
provsokningar som reviderades med syfte att utforma en s bra sokstrategi som mojligt.
Kristensson (2014, s. 157) menar att arbetets kvalitet avgors av hur litteratursdkningen
genomfors eftersom artiklarna som framkommer dr grund for arbetets resultat och slutsats.
Arbetets genomarbetade sokstrategi, med stdd fran erfarna bibliotekarier, starker
foljaktligen litteraturoversiktens kvalitet. Eftersom det finns risk att databaser inte alltid
visar all relevant litteratur inom ett &mne kan manuella s6kningar, som genomfors genom
att exempelvis ldsa andra studiers referenslistor, minska risk for att betydelsefull forskning
forbises (Kristensson, 2014, s. 158). Ingen artikel i litteraturdversikten genererades fran en
manuell sokning, vilket i sin tur kan ha forsvagat kvaliteten. Daremot genomfordes flera
manuella sokningar utan att ge ndgot relevant resultat, varfor sidana s6kningar inte
redovisats 1 datainsamlingen.

En styrka med arbetet dr att olika typer av forskning har inkluderats. Enligt Whittemore
och Knafl (2005) tillater litteraturdversikter med integrerad dataanalys att artiklar med en
variation av urval och syften inkluderas. Det bidrar 1 sin tur till att ge en mer omfattande
bild av konceptet som studeras. Att artiklarna i litteraturdversikten dr av olika design och
anvander sig av olika metoder kan darfor tdnkas ge en mer fullstdndig bild av problemet
som undersokts. Artiklarna som valts ut kommer dessutom frdn ménga olika delar av
virlden. Overforbarheten kan tinkas dka i och med att resultatet dterspeglar ett globalt
perspektiv av dmnet och forstirks ytterligare av att sjukskoterskor med olika
specialistutbildningar och frén olika verksamheter finns representerade i artiklarnas urval.
Samtidigt kan det innebéra att dverforbarheten till varje enskilt land eller profession &r
begrdnsad, da forutsattningarna att frdga patienter om vald sannolikt ser olika ut for
distriktssjukskoterskor inom primarvarden jaimfort med akutsjukskdterskor pé
akutmottagning.

Litteraturoversikten stirks dértill av att samtliga artiklar som inkluderats &r peer reviewed.
Genom att kontrollera att forskningen genomgatt en extern granskning av andra forskare
inom filtet har artiklarnas vetenskapliga kvalitet kunnat sikerstéillas (Helgesson, 2015, s.
81-82). Ytterligare en styrka ar att versiktsartiklar har anvénts som killor till studiens
bakgrund och diskussion. Oversiktsartiklar ssmmanstéller befintlig forskning och har stor
vetenskaplig tyngd (Kristensson, 2014, s. 151). Att arbetet styrks av sddana kéllor innebér
alltsd att det som skrivits vilar pa en gedigen bas av vetenskapliga insikter och slutsatser,
vilket 1 sin tur stirker studiens angeldgenhet.

Som del av urvalsprocessen genomfordes kvalitetsgranskning av samtliga artiklar. For att
oka tillforlitligheten 1 granskningsprocessen anviandes en granskningsmall som utarbetats
av forskare (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016). Mallen tillhandahdll ett strukturerat
tillvigagéngssétt och minskade darfor risken for brister i genomforandet. Samtidigt var
mallen ndgot begrinsad och kridvde egen tolkning av forskningens kvalitet. Vi har inte
kvalitetsgranskat eller forskat tidigare. Darfor kan tolkningen av forskningens kvalitet inte
anses vara fullstdndigt korrekt. For att minimera risken att brist pa erfarenhet paverkade
arbetets trovardighet inkluderades enbart artiklar som ansags vara av medel eller hog
kvalitet.

Eftersom syftet med litteraturdversikten var att beskriva sjukskoterskors upplevelser och
erfarenheter, tillimpades en kvalitativ metodansats. Denna ansats dr avsedd att ge en
djupare forstdelse for ett amne, snarare én att generera resultat som kan generaliseras till en
storre population. Eftersom kvalitativ forskning i regel kraver tolkning kan det paverka
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studiens trovirdighet (Kristensson, 2014, s. 124-125). Det finns darfor risk for att
personliga vdrderingar eller antaganden har paverkat resultatet. Vald i1 néra relationer ar
dessutom ett kdnsligt imne som vi har ett personligt engagemang for. De framkomna
resultaten har vackt kénslomaéssiga reaktioner vilket kan ha péverkat analysen. Personliga
asikter om vad som dr rétt eller fel kan ha lett till oavsiktliga forskningsetiska dvertramp.
Vi gick dock in 1 arbetet med en medvetenhet om var forforstaelse, vilket har bidragit till
okad uppmirksamhet pa sddana eventuella snedsteg.

En styrka ér att studiens alla steg, frdn urvalsprocess till dataanalys, noga redogjorts for.
Studiens tillforlitlighet starks av att analysprocessens steg synliggjorts, eftersom det bidrar
till att studien kan reproduceras av andra forskare (Kristensson, 2014, s. 125). Samtliga val
och tillvigagangssatt har beskrivits for att sdkerstilla transparens och ge ett underlag for
hur slutsatserna har dragits. Dessutom finns utarbetade tabeller 6ver artiklarnas
kvalitetsgranskning vilket mojliggor for lasaren att sjélv bedoma tillforlitligheten av
arbetets slutsatser (Rosén, 2023, s. 444). Vidare bidrar arbetets konsekventa och korrekta
referenshantering med kéllor frén olika forskningsomrdden till stirkt trovardighet. Det
sakerstéller att de fakta och resultat som presenteras vilar pa en solid vetenskaplig grund
(Gunnarsson, 2023, s. 501).

Att vi har varit tva forfattare under arbetet med studien ser vi som en styrka. Det har skapat
mojligheter for diskussion om meningsskiljaktigheter och tvetydigheter vilket minskat
risken for subjektiva tolkningar. Eftersom vi inte tidigare genomfort en litteraturdversikt
har brist pé erfarenhet medfort viss osdkerhet kring metodiken. Kontinuerlig handledning
frén larare och kurskamrater har motverkat detta. Under veckovisa moten har vi bade givit
och mottagit feedback vilket bidragit till reflektion, forbattringsarbete och stod att
identifiera eventuella svagheter. Att granska andras arbeten har underlittat den egna
arbetsprocessen genom att inspirera och dka forstelsen for hur en icke-systematisk
litteraturoversikt genomfors. Arbetet har d4ven genomgétt och godkénts i en mittbedomning
med malet att forbittra studien.

SLUTSATS

Resultatet av litteraturoversikten visar att sjukskoterskans arbete paverkas av normer, lagar
och andra aktdrer. Det indikerar att gemensamma anstrangningar pa samhéllsniva ar
nddvéndiga for att forbittra arbetet med valdsutsatta personer. Trots att vald i nira relation
aktualiserats och sjukskdterskan numera forvintas ha kunskap om dmnet, finns
kunskapsluckor och fordomar inom professionen. Studien visar pa ett samband mellan
okad kunskap och ett forbéttrat bemotande av véldsutsatta patienter. Darfor kravs fortsatta
anstrdngningar for att implementera fragor om valdsutsatthet som en del av
sjukskoterskans arbetsuppgifter, samtidigt som professionens kunskap om véld i nédra
relation behover fordjupas.

Studien belyser organisatoriska brister som leder till att sjukskoterskor saknar praktiska
forutsittningar for att stéilla fragor om vald. Enligt riktlinjerna ansvarar verksamheter sjdlva
for att tillgodose sjukskdterskor med rétt verktyg for att kunna fraga om vald.
Verksamheter behover uppfylla sitt ansvar och skapa forutsittningar for sjukskdterskors
frdgor om vald samt tillgodose adekvat stod for de patienter som berittar om
valdsutsatthet. For att sékerstilla att varden for valdsutsatta patienter ar likvardig oavsett
verksamhet, kan tydligare nationella riktlinjer vara nédvéndiga.
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Samtidigt som ett stort ansvar for forbattringar i varden ligger pa verksamheterna, har
sjukskoterskan mojlighet att gora skillnad 1 motet med patienten. En hoppingivande del av
resultatet dr att sjukskdterskan, trots praktiska hinder, kan skapa forutsittningar for samtal
om valdsutsatthet genom kinsloméssig nérvaro och en fortroendefull relation med
patienten. Det dr ocksé i linje med omvardnadsteoretiker Martinsens perspektiv pa vad god
omvardnad innebdr. Debatten om resursbrister inom varden dr viktig, men det &r samtidigt
viktigt att uppmirksamma de resurser som redan finns inom varje sjukskdterska. Om
verksamheter och samhdllet tar sitt ansvar och ger de praktiska forutsattningarna, kan
sjukskdterskan fullt ut axla sitt ansvar i arbetet med védldsutsatta patienter.

Fortsatta studier

Litteraturoversikten har identifierat flera omraden dér vidare forskning dr nédvindig.
Resultaten visar att sjukskoterskor ofta hindras av brister 1 verksamheternas rutiner, dir
hog arbetsbelastning och korta vardkontakter bidrar till att frdgor om véld inte stills.
Eftersom exempelvis korta vardkontakter &r en oundviklig del av vissa verksamheter, kravs
ytterligare studier om hur organisationer kan skapa optimala forutséttningar for samtal om
vald 1 néra relation trots begriansade resurser.

Resultatet och den efterfoljande diskussionen visar att sjukskdterskans fragor om vald
maste leda till en forbéttrad situation for de patienter som beréttar om véldsutsatthet for att
anses etiskt motiverade. Det finns dérfor ett behov av fortsatta studier som undersoker
vilken typ av stdd som &r bést for de som berédttar om véldsutsatthet, samt huruvida utfallet
av screening av vald inom varden dr meningsfullt for patienterna.

Studien belyser ocksa att sjukskdterskans personliga kidnslor bade kan hindra och
mojliggora fragor om véld i ndra relation. Forskning som utforskar hur sjukskoterskor kan
balansera det professionella med det personliga kan bidra med vardefull kunskap om ett
dmne som enligt litteraturdversikten framstar som svarnavigerat.

En annan hindrande faktor som framkom i studien &r osdkerheten kring hur samtal om vald
ska inledas. I arbetet med litteraturéversiktens bakgrund uppstod svarigheter med att hitta
information om hur fragor om vald bor formuleras. Dessa bdda insikter betonar
tillsammans behovet av fortsatta studier om hur fragor om vald i nira relation bést
formuleras.

Klinisk tilliimpbarhet

Litteraturéversikten bidrar med vardefull kunskap om sjukskdterskans arbete med patienter
som utsétts for vald i néra relationer. Studien identifierar bdde kunskapsluckor och
problemomréden, samt lyfter fram styrkor och drivkrafter som paverkar huruvida
sjukskoterskans stéller fragor om véldsutsatthet. Arbetet bidrar dels med kunskap om
dmnet vald 1 ndra relation. Kunskap om valdet ér en forutsittning for att forbattra varden
for de som utsétts, varfor studien kan bidra till battre stod och omhéndertagande av
véldsutsatta. Studien belyser dven vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors bendgenhet
att stélla fragor om vald, 1 hopp om att det ska leda till fordndringar i det kliniska arbetet.

Sjukskoterskor moter dagligen patienter som kan vara utsatta for vald i néra relation.

Resultatet av litteraturoversikten vigleder sjukskdterskor i de forutsittningar som krévs for
att frdga patienter om valdsutsatthet. Resultatet kan fungera som ett stod for sjukskoterskor
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nér de ska navigera sina radslor och drivkrafter kring att frdga om véald, samtidigt som det
ocksa betonar vikten av att virna om patientrelationen. Arbetet viagleder ocksa
verksamheter genom att ge en inblick i1 hur verksamheter kan utveckla rutiner och skapa de
praktiska forutsdttningar som krévs for att mgjliggora samtal om véald. Litteraturéversikten
kan saledes bidra till starkt beredskap i att hantera véld i néra relation, bade for
sjukskoterskor och inom verksamheter.

Kunskap om de faktorer som mgjliggor fragor om véld kan bidra till att fler patienter
tillfrigas om valdsutsatthet. Att stilla dessa fragor dr kliniskt relevant, dd identifiering av
valdsutsatthet kan leda till forbittrad hélsa och livskvalitet for de drabbade. Hélso- och
sjukvérden har dessutom, som en av flera samhaéllsaktorer, ett ansvar att bidra till att bryta
det omfattande samhéllsproblem som vald i néra relationer utgdér (WHO, 2016). Darfor har
resultatet fran litteraturdversikten klinisk betydelse, eftersom det kan bidra till att forbéattra
hilso- och sjukvérdens insatser pa omradet.

Véld 1 néra relationer utgor ett hot mot bade social och ekonomisk utveckling. De globala
maélen for héllbar utveckling beskriver de fordndringar som krévs for att skapa ett héllbart
samhiélle for ménniskor, planeten och ekonomiskt vélstand. Enligt mélen &r god hilsa och
avskaffandet av vdld mot kvinnor forutsittningar for att uppné en béttre och mer réttvis
varld (United Nations, u.a.). Litteraturoversikten ar i linje med de globala méalen, da dess
resultat kan bidra till forbattrad hélsa for valdsutsatta samt till ett mer effektivt arbete for
att motverka valdsutsatthet. Dessutom kan resultaten tinkas vara globalt 6verforbara, da
bide hog- och ldginkomstldnder frén alla kontinenter, forutom Sydamerika, finns
representerade. Detta ger en bred inblick i sjukskoterskors varierande forutsattningar
beroende pé den kontext de verkar inom.

FORFATTARNAS BIDRAG

Forfattarna Inez Soderberg och Loviza Stenlund intygar hirmed att de bada i lika stor
utstrackning har bidragit till samtliga delar av detta examensarbete.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats,
modifierad utifran Berg, Dencker och Skérséter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

II=
Mede
1

III = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT) ér
prospektiv och innebar jamforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre val planerad och vil genomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare
tillrackligt stort for att besvara
fragestéllningen. Adekvata statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga delstudier,
vilket ger otillrdcklig statistisk styrka. Bristfalligt antal deltagare,
otillrdckligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial ( CCT) ir prospektiv och
innebér jamforelse mellan kontrollgrupp och en
eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Vil planerad och vil genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrdckligt stort for att besvara
frigestillningen. Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fi deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) &r prospektiv
men utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Vil definierad fragestéllning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av
historiskt material som relateras till ndgot som
redan har intriffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrdckligt stort for att besvara
fragestillningen. Vil planerad och vil
genomford studie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrickligt beskriven, brister i
genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en
undersokning dér avsikten &r att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv.
Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp
och begreppsmaéssiga strukturer (teorier och
modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Vil
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/ reliabilitetshénsyn.
Interaktionen mellan data och tolkning
pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestéllning. Deltagargruppen ér otillrackligt
beskriven. Metod/analys otillridckligt beskriven. Bristfallig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran [ = Hog kvalitet &r inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten viarderas hogre an 11l = Lag kvalitet.




Matris over inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Al-Natour, Jordanian Nurses' Syftet var att Design: Deskriptiv 125 Studien visade att P
A., Gillespie, Barriers to utvirdera tvérsnittsstudie (-) bristande tilltro till den II
G. L, Screening for screening och Urval: Sjukskoterskor egna formagan, brister i
Felblinger, Intimate Partner hinder vid och barnmorskor som organisatoriskt stod,
D., & Wang, Violence. screening av vald arbetar med vard av skuldbeldggande av offer,
L. L. i néra relation av kvinnor. Genomsnittlig motstind mot den
jordanska alder 32 ar, genomsnittlig professionella rollen samt
2014 sjukskdterskor. arbetserfarenhet 10 ar otrygghet for offer och
Datainsamling: Domestic vardgivare utgjorde hinder
Jordanien Violence Health Care vid samtal om vald i nédra

Provider Survey, Woman
Abuse Screening Tool
och en demografisk
enkat.

Dataanalys: Deskriptiv
statistik

relation.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet

II




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Al-Natour, A., Nurses' roles in Syftet var att Design: Deskriptiv 12 Studien beskriver K
Qandil, A., & screening for beskriva fenomenologisk (-) sjukskdterskans bristfalliga I
Gillespie, G. L. intimate partner Jordanska design kunskap, andra prioriteringar,
violence: a sjukskdterskors Urval: 6 kvinnliga ovetskap om riktlinjer samt
2016 phenomenologica | roll och praktiska | och 6 manliga landets konservativa kultur som
| study arbete vid sjukskdterskor, i hindrande faktorer for att fraga
Jordanien screening av vald | genomsnitt 7 drs om véld i néra relation. En

1 ndra relation.

yrkeserfarenhet.
Genomsnittlig alder
29 ar
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer
Dataanalys:
Colaizzis
fenomenologiska
metod

faktor som bidrog till screening
var forstaelse for att den
véldsutsatta patienten kunde ha
varit nagon 1 sjukskoterskans
egen omgivning.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet

III




Matris over inkluderade artiklar

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Alshammari, Nurses’ Syftet var att Design: Kvalitativ 18 Studien fann att en kénsla K
A., Evans, C., & | experiences of utforska design med () av maktloshet paverkar om I
Mcgarry, J. perceiving sjukskdterskor och hermeneutisk sjukskoterskor fragar om
violence and sjukskoterskestude fenomenologisk vald 1 néra relation. En
2023 abuse of women nters praktiska metod faktor var att kinna sig
in Saudi Arabia: arbete vid, Urval: oforberedd till f6ljd av
Saudiarabien A forstaelse for och Sjukskoterskor bristfallig trining och
phenomenologica | erfarenheter av med 2,5-14 ars kunskap om riktlinjer.
| study vald 1 hemmet. arbetserfarenhet Andra faktorer som
samt paverkade var en rddande
sjukskoterskestude tystnadskultur, rddsla for
nter. Mellan 21-38 konsekvenser samt sociala
ar gamla kontextuella normer.
Datainsamling:
Semistrukturerade
djupintervjuer
Dataanalys:
Holistisk tematisk
analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, 11 = Lag kvalitet

1Y%
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér studien analys)
genomfordes)
Aregger Lundh, More support, Syftet med Design: Kvalitativ 9 Organisatoriska faktorer och K
A., Tannlund, C., knowledge and studien var att studie ) individuella faktorer, i form 11
& Ekwall, A. awareness are beskriva hur Urval: av bland annat tidsbrist och
needed to sjukskoterskor pa | Akutsjukskoterskor kunskapsbrist, samspelar och
2023 prepare akutmottagning med 9-19 ars utgdr hinder for
emergency upplever att yrkeserfarenhet. sjukskoterskan att fraga
Sverige department varda personer 33-52 ar gamla, patienter om vald i néra
nurses to som har utsatts svensktalande. relation.
approach for vald 1 ndra Erfarenhet av att
potential relation. varda dtminstone en
intimate partner person utsatt for
violence victims vald 1 néra relation
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer
Dataanalys:
Innehallsanalys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Aziz, M. M., & Health care Syftet var att Design: Mixed Enkat: Studien visar att K+P
El-Gazzar, A. F. providers’ utforska hélso- method 200 sjukskoterskor upplever II
perceptions and och Urval: (-) tidsbrist och organisatoriska
2019 practices of sjukvérdspersonal Overvigande brister som hindrande
screening for ens attityder infor kvinnliga Fokusgrupp faktorer vid screening av
Egypten domestic att screena for och | sjukskdterskor 10 véld i nédra relation.
violence in hantera vald i Datainsamling: ) Ytterligare hinder var olika
Upper Egypt nira relation inom | Semistrukturerad sociala och kulturella
hilso- och enkat faktorer samt riadsla att sjalv
sjukvarden samt Fokusgrupp: bli utsatt.
att bedoma intervju med
lakares Oppna fragor
screeningbeteende | Dataanalys:
n. Kvalitativ:
Induktiv tematisk
analys
Kvantitativ:
Deskriptiv analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Eustace, J., Midwives' Syftet var att Design: Kvalitativ 21 Studien fann att faktorer som K
Baird, K., Saito, experiences of utforska deskriptiv design (-) tidsbrist, bristande II
A. S., & Creedy, routine enquiry barnmorskors Urval: handlingsberedskap och
D. K. for intimate erfarenheter av Barnmorskor avsaknad av organisatoriskt
partner violence rutinmaissig inom stdd hindrade sjukskoterskor
2016 in pregnancy screening, modravarden fran att fraga om vald i néra
uppfattningar av varav 20 kvinnor relation. Att ha en tillitsfull
Australien underlattande och en man. och kontinuerlig relation med
och hindrande Datainsamling: patienten underlittade i sin
faktorer samt Telefonintervjuer tur samtalen. Kdnsloméssiga
foreslagna baserat pa 6ppna faktorer paverkade ocksa
strategier for att fragor processen.

forbattra det
kliniska arbetet.

Dataanalys:
Induktiv tematisk

analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Henriksen, L., 'It is a difficult Syftet var att f4 Design: Kvalitativ 8 Studien visade att ett K
Garnweidner- topic' - a en djupgéende design (-) personligt intresse var en II
Holme, L. M., qualitative study | fOrstaelse for Urval: faktor som bidrog till att
Thorsteinsen, K. of midwives’ barnmorskors Barnmorskor barnmorskorna fragade om
K., & Lukasse, experiences with | erfarenhet av inom barn- och vald i néra relation.
M. routine antenatal | rutinméssig mddravéard med 3- Tidsbrist, rddsla att inte

2017

Norge

enquiry for
intimate partner
violence

screening for
vald i ndra
relation vid vérd
under graviditet.

30 ars
yrkeserfarenhet
samt erfarenhet av
att fraga om vald i
nédra relation
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Dataanalys:
Innehallsanalys

kunna hantera ett svar och
bristande stod fran
arbetsgivaren utgjorde hinder
for att frdga kvinnor om vald
1 néra relation.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Poreddi, V., Violence against Syftet var att Design: Kvalitativ 21 Studien pavisade flera K
Gandhi, S., S, S. women with utforska Urval: Kvinnliga (-) hindrande faktorer for att II
N. R, mental illness sjukskoterskors sjukskoterskor rutinméissigt frdga om vald.
Palaniappan, M., and routine kunskap, inom psykiatrin, Dessa var jobbrelaterade,
& BadaMath, S. screening: sjalvfortroende genomsnittlig organisatoriska samt hinder
Nurses' och alder 35 ar, som uppkom av personliga
2020 knowledge, kunskapsbehov genomsnittlig skél. Andra faktorer som
confidence, nir det kommer arbetserfarenhet paverkade var bristande
Indien barriers and till att identifiera 10 ar sjalvfortroende, bristande
learning needs och agera nér Datainsamling: utbildning samt bristande
kvinnor med Semistrukturerade riktlinjer pd arbetsplatsen.
psykisk sjukdom intervjuer i
berdttar om valdi | fokusgrupper

néra relation.

Dataanalys:
”Kvalitativ

analys” enligt
studien

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Sprague, C., How Nurses in Syftet med Design: Deskriptiv 25 Studien beskriver att K
Hatcher, A. M., Johannesburg studien var att design (-) demografiska och II
Woollett, N., & Address Intimate forsta hur och Urval: Erfarna kontextuella faktorer i
Black, V. Partner Violence varfor sjukskdterskor, Sydafrika motiverar
in Female sjukskoterskor 35-61 ar gamla, sjukskoterskor att fraga
2017 Patients: agerar nar som arbetade pa patienter om vald i néra
Understanding kvinnliga kvinnokliniker pa relationer.
Sydafrika IPV Responses patienter utsitts fem olika sjukhus
in Low- and for vald 1 nédra Datainsamling:
Middle-Income relation. Semistrukturerade
Country Health intervjuer
Systems Dataanalys:

Analys av teman

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, I1I = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Sundborg, E., To ask, or not to Syftet var att Design: Kvalitativ 11 Studien beskriver hur K
Tornkvist, L., ask: the forbattra studie (-) sjukskdoterskor upplever en II
Saleh-Stattin, hesitation forstaelsen for Urval: Kvinnliga hesitation process” som
N., Windell, P., process distriktssjukskoters | distriktssjukskoters paverkar om de fragar om
& Hylander, 1. described by kors erfarenheter kor fran olika véld 1 néra relation. Olika
district nurses av att mota vardcentraler i hindrande och
2017 encountering kvinnor som Stockholm mdjliggérande faktorer
women exposed utsatts for vald i Datainsamling: paverkar denna “hesitation
Sverige to intimate néra relation. Oppna process”.
partner violence djupintervjuer

Dataanalys:
Grundad teori

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
Sutherland, M. Are We Asking? | Syftet var att Design: 170 Studien identifierade flera P
A., Hutchinson, Nurse beskriva Tvérsnittsstudie (20) faktorer som hindrar |
M. K., Fantasia, Practitioners’ sjukskdterskors Urval: sjukskdterskor att screena
H.C,Si, B, & Interpersonal sjdlvrapporterade Sjukskoterskor for vald i ndra relation. De
Jiang, L. Violence screening av vald inom vanligast forekommande var
Screening i ndra relation primirvarden tidsbrist, andra prioriteringar
2020 Practices och sexuellt vald Datainsamling: och bristande utbildning och
inom Enkat traning 1 fragan.
USA primdrvarden och | Dataanalys:
identifiera Innehallsanalys
faktorer relaterat
till deras
beteende kring
screening.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar analys)
studien
genomfordes)
An exploration Syftet med studien var | Design: Explorativ 6 Studien beskriver hur K
Webster, of the views and att utforska kvalitativ design (-) ovning ger fardighet nér det II
J. experiences of barnmorskors syn pé Urval: kommer till att friga om
midwives who och erfarenheter av Barnmorskor fran vald i ndra relation. Andra
2019 routinely screen screening av vald i offentlig och privat faktorer som mojliggjorde
for domestic hemmet inom antenatalvard screening var att se det som
Irland violence in an antenatalvérd. Datainsamling: sitt professionella ansvar
Irishantenatal Semistrukturerade och en god relation mellan
setting. intervjuer patient och barnmorska.

Dataanalys:
Tematisk analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, II = Medel kvalitet, I1I = Lag kvalitet
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