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SAMMANFATTNING

Vald i hemmet ar, och har alltid varit, en fruktansvard realitet for manga kvinnor.
Antalet misshandlade kvinnor i dagens samhélle uppgar arligen till flertalet tiotusen
men langt ifran alla fall anmals till polisen. Kvinnovaldet sker oftast i hemmet och i
mycket stor del av fallen &r den misstankte forévaren en manlig bekant till kvinnan
som hon har eller har haft en nara relation till. VValdet mot kvinnor kostar samhallet
cirka tre miljarder kronor per ar. Den har uppsatsen har som syfte att undersoka vad
som fran sjukskoterskans sida kan utgora mojliga hinder for samtal om vald i néra
relationer da en valdsutsatt kvinna soker vard. Omvardnadsteoretikern Joyce
Travelbees fokus pa métet mellan sjukskoterska och patient, och den
kommunikation som kan anvandas som ett redskap for att uppna omvardnadens mal,
ligger till grund for detta arbete. Teorin anser vi kan verka som en del i att belysa
vikten av kommunikation och forklara de hinder som finns for samtal om
valdsproblematik. En systematisk litteraturstudie genomfordes dar 10 artiklar
inkluderades. Genom induktiv analys av artiklarna kunde fyra teman for mojliga
hinder lyftas fram: kunskapsbrist, radsla, tidsbrist och brist pa avskildhet med den
valdsutsatta kvinnan. Enbart genom att synliggdra de hinder som finns for att
samtala om valdsproblematik i hemmet kan arbetet pabdrjas for att motarbeta och
minska dessa hinder.
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INLEDNING

Pa insidan: kaos och vald. P& utsidan: lugn och harmoni. Sa lever manga kvinnor
idag och annu fler har genom historien levt pa samma satt. Kvinnovaldet finns alltid
runt omkring oss. | vara privata liv har vi sjalva haft vanner som utsatts for vald fran
sina man, alternativt pojkvéanner, och dven sett hur detta vald paverkat kvinnans liv.
Vi har dven genom var sjukskoterskeutbildning fatt uppégonen for kvinnovaldets
problematik. Da antalet misshandlade kvinnor i dagens samhélle arligen uppgar till
flertalet tiotusen &r det av storsta sannolikhet att vi, i egenskap av sjukskoterskor,
kommer att traffa nagon eller nagra av dessa kvinnor, kanske utan att vi ens vet om
det (1). Denna uppsats kommer att behandla de svarigheter som kan uppsta for
sjukskaterskan i motet med en valdutsatt kvinna och som kan hindra samtal om det
egentliga skalet till att kvinnan soker vard.

| sjukskaterskeutbildningen vid Goteborgs Universitet 1aggs stort fokus pa
bemdtandet av patienten men vi har endast haft en kortare forelasning om kvinnors
och barns utsatthet i samhéllet och i nédra relationer. Denna féreldsning innehdll
mycket information om den valdsdrabbade kvinnans kannetecken ochaven barns
upplevelser av att leva i en relation dér vald forekommer. Det fanns dock inget
utrymme for diskussion rorande sjukskoterskans mote med den valdsutsatta
kvinnan. For att kunna ge maximal omvardnad kravs kunskap om det berérda
omradet och en god relation mellan patient och sjukskoterska for att patienten skall
kunna kanna tillit och fortroende for vardpersonalen.

Bland sjukskdterskor talas det ofta om den kliniska blicken” som gor att vi kan
prioritera bland de uppgifter som skall utféras (2). Aven en “tyst kunskap” bendmns,
vilken gor att patienten kan lasas av och varden darefter anpassas for varje individs
unika behov (3). Genom den kliniska blicken och tysta kunskapen kan
sjukskoterskan lara sig att se bakom individens yttre skador, uppméarksamma det
som inte sags och fokusera pa att varda de sjalsliga sar som patienten har. Under den
verksamhetsforlagda utbildningen till sjukskoterskor har vi sett flera kvinnor som
kan ha utsatts for vald i hemmet och att sjukskoterskor inte valt att se den egentliga
orsaken till att kvinnan sokt vard. Varje persons forestallningar om den
valdsdrabbade kvinnan formas utifran individens forkunskaper och far oss att “satta
etikett” pa hur en valdsdrabbad kvinna ska se ut, bete sig och agera. Var tanke &r att
okunskap och felaktiga forestallningar om hur valdet kan te sig kan spela en viktig
roll i sjukskoterskans bemdtande och omhandertagande av den valdsdrabbade
kvinnan. Lokala handlingsplaner for samtal med och omhéndertagande av
valdutsatta kvinnor finns som stod for sjukskaterskan men tycks inte anvéandas i det
dagliga arbetet. Intentionerna ar goda men nagonstans pa vagen forsvinner den goda
viljan. De slagna kvinnorna tiger och resultatet blir att problemet inte far tillracklig
uppmarksamhet. Genom att inte uppmarksamma de slagna kvinnorna asidosétts det
verkliga problemet och den bakomliggande orsaken till att kvinnan soker vard
forbises. Detta, anser vi, innebdr inte bara ett lidande fér den valdsdrabbade kvinnan
utan bor dven ses som ett samhallsproblem i form av ekonomiska och sociala
forluster.



BAKGRUND

Definition av vald

Enligt Nationalencyklopedin (4) definieras kvinnomisshandel kort som “att en
kvinna utsétts for vald™, det vill saga att det &r en kvinna som ar offret och att nagon
utdvar vald mot henne. Ingen narmare beskrivning ges om den som utévar valdet
eller var det sker.

Ordet "vald” skapar hos manga manniskor tankar om knytnavsslag och misshandel,
det vill sdga en handling som ger fysiska men och skador. Kvinnovald bestar
forvisso av fysiskt vald men definieras aven utifran den psykiska misshandeln i form
av isolering fran omvarlden, verbal nedvardering och konstant skrack som &r den
slagna kvinnans vardag (5). Valdet orsakar alltsa inte enbart skador pa kvinnans
kropp utan bryter dven sakta ner hennes sjalvkansla och psyke. Den valdsamme
mannen kan da genom sina handlingar uppna full kontroll 6ver kvinnan.

Begreppet kvinnomisshandel kan dven innefatta en ndrmare beskrivning av offrets
och forévarens relation och var handlingen sker. Krav stalls da pa att de bada har en
pagaende eller avslutad parrelation och att valdet utévas i det egna hemmet (6,7).

| Férenta Nationernas (FN) "Deklaration om avskaffandet av vald mot kvinnor” (8)
fran 1993 definieras vald mot kvinnor som:

...varje handling av kvinnospecifikt vald som resulterar i eller kan
resultera i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for kvinnor,
inklusive hot om sadana handlingar, tvang eller godtyckligt
frihetsberévande, vare sig handlingen sker i det offentliga eller privata
livet (8).

Denna definition innefattar inte ndgon narmare beskrivning av de berérdas relation,
inte heller stélls nagra krav pa att valdet utévas i det egna hemmet.

I studien ”Slagen Dam, Mans vald mot kvinnor i jamstallda Sverige — en
omfangsundersokning” (9), tillfragades kvinnor om de bland annat utsatts for vald i
en nara relation och vidare hur detta vald yttrat sig. Ett sannolikhetsurval av 10 000
kvinnor i aldrarna 18-64 ar boende i Sverige valdes slumpmassigt ut ur Statistiska
centralbyrans (SCB) register dver totalbefolkningen och gav slutligen en
svarsfrekvens pa 70,1 %. Med tanke pa frageformularets omfattning och fragornas
kansliga natur ansags svarsfrekvensen hdg. Undersokningen innefattade fragor om
valdets férekomst och karaktar. Studien definierar aven vald i néra relationer utifran
ett sexuellt perspektiv. Mannen kan da genom kvinnans réadsla att utsattas for
valdshandlingar tvinga den undertryckta kvinnan att utfora eller bevittna en sexuell
handling mot hennes vilja. Hot om vald, av bade fysisk och sexuell karaktar, ar en
handling som enligt undersékningen ingar i begreppet kvinnomisshandel da det i
likhet med en reell handling kan ha en negativ paverkan pa kvinnans sjalvkansla (9).

Utifran ovanstaende definitioner och begrepp har vi valt att fokusera pa det vald
som sker mellan en man och en kvinna som lever i nagon slags parrelation och dar
valdet utovas i det egna hemmet. Vi kommer vidare att anvanda oss av flera olika
begrepp i denna studie men innebdrden kommer for dem alla vara densamma och



syfta till det tidigare ndmnda fokus som detta arbete kommer att ha. Begrepp som vi
kommer att anvanda oss av ar: vald i hemmet, vald i néra relationer,
valdsproblematik i hemmet, valdsutsatt kvinna, slagen kvinna och
kvinnomisshandel.

Prevalens

Varje ar dor 16 kvinnor i Sverige till foljd av misshandel i en nara relation (10).
Trots denna skrammande siffra ar forekomsten av vald i nara relationer langt mycket
vanligare &n bland dessa 16 kvinnor. Ar 2007 anméldes dver 26 000 fall av
kvinnomisshandel i Sverige och i beaktande bor da tas att uppskattningsvis enbart
vart femte fall anmals till polisen. I ndra 70 % av de anmélda fallen ar den
misstankte forovaren en manlig bekant till kvinnan som hon har eller har haft en
nara relation till (11). Vald av en bekant forévare ar betydligt vanligare bland
kvinnor &n bland man. Statistik fran Brottsforebyggande Radet, BRA, (12) visar att
framlingsvaldet, da en framling utsatter en annan person for vald, ar betydligt
vanligare bland méan och att det oftare sker utomhus jamfort med kvinnovaldet (12,
13). ”Framlingsvaldet” omnamns mer frekvent i media och kan darfor vara en orsak
till att kvinnor oftare associerar denna sorts vald med till exempel valdtakter och ar
aven den typ av vald de ar mest radda for (14).

| undersokningen Slagen Dam, om vald riktat mot kvinnor, framkommer att en
tredjedel av kvinnor som lever i eller har avslutat en relation med en misshandlande
man har sokt hjalp fran nagon hjélpinstans, oftast fran sjukvarden (9).

Klinisk bild

Den slagna kvinnans skador ar ofta ett resultat av en langvarig misshandel och
lakningen av eventuella skador kan darfor ha kommit olika langt. Vanliga skador ar
blamarken med olika farg och lokalisation, krosskador, frakturer, stick- och skérsar
samt brannmérken, ofta pa omraden som doljs av klader sa som armar, ben och bal.
Aven huvud, ansikte och nacke ar vanligt forekommande omraden fér vald mot
kvinnor. Forutom de kroppsliga skador som kan uppsta foljer ofta dven psykiska
besvar i form av somn- och atstérningar, depression, angest och psykosomatiska
besvar som till exempel yrsel (15) och ihallande huvudvérk (16). Valdsutsatta
kvinnor soker darfor ofta vard inte enbart for de kroppsliga skador som misshandeln
orsakat utan dven for de sjalsliga och psykiska sar som ar resultatet av en langvarig
fornedring. Det &r darfor av storsta vikt att som sjukskoterska i métet med den
slagna kvinnan vdga samman det spektra av orsaker som patienten sékt for och
forsoka finna den underliggande orsaken till att patienten frekvent aterkommer till
varden (15).

Forestallningar om kvinnovaldets offer och forévare

I dagens samhaélle finns en forestalining om den slagna kvinnan som en kvinna med
lag social status och med ett lagavlonat arbete. Hennes barndom har praglats av vald
som en del i uppfostran eller for att visa makt mellan make och maka. Vidare finns
forestallningar om “invandrarmannen” som slar sin fru for att det ingar i hans kultur,
den alkoholiserade slagsk&mpen och den arbetslose mannen som tar ut sin
frustration pa sin sambo eller fru (9, 13). Dessa forestallningar kan vara en av flera



orsaker till att den valdsdrabbade kvinnan inte soker vard, eftersom hon inte vill
eller anser sig forverkliga de stereotyper och forestallningar som finns om
valdsutsatta kvinnor. Stereotyperna kan dven verka som ett led i att sjukskoterskan
inte kan tanka sig patienten som utsatt for kvinnomisshandel. De forestéllningar som
sjukskaterskan felaktigt har om valdsutsatta kvinnor stimmer inte 6verens med
patienten som star framfor henne eller honom och identifiering kan forsvaras.
Kvinnovald férekommer i alla sociala skikt, etniska grupper och bland alla aldrar
och darfor bor sjukskoterskan ha ett 6ppet sinne for vem den valdsutsatta kvinnan
kan vara (9).

Juridiska aspekter
Internationellt

Ar 1946 bildades FN:s Kvinnokommission. Kommissionens syfte var, och &r &n
idag, att bereda fragor rérande kvinnors villkor och rattigheter i samhéllet, samt
sarskilja kvinnans rattigheter fran mannens och darigenom tydliggéra dem (17).
Arbetet utvecklades vidare i FN:s stadgar fran 1948 om de allmanna méanskliga
rattigheterna, vilka bendmner vad som kan anses vara fortsattningen till ett arbete
for kvinnans ratt i samhallet: méns och kvinnors lika rattigheter. Daribland ingar
bland annat konventionen om tortyr och annan omansklig behandling, vilka stodjer
kvinnans réatt att inte drabbas av vald. Denna konvention syftar dock endast till att
forebygga det vald som kan uttvas fran statens sida (18).

Sedan Kvinnokommissionens bildande har FN anordnat fyra kvinnokonferenser
med deltagare fran hela varlden. Konferenserna syftar till att fortydliga den
problematik som utgdr vérldens kvinnors vardag idag. Under konferenserna
utarbetas handlingsplaner for att stoppa diskrimineringen mot kvinnor och starka
kvinnans stallning i samhallet (19).

Nationellt

Fram till ar 1864 hade i Sverige mannen ratt att anvanda aga som disciplinering
gentemot sin fru om han ansag detta nédvandigt (13, 20). Kvinnomisshandel gar i
Sverige sedan 1982 under kategorin "allméant atal”, det vill saga att den som anmaler
brottet inte behdver vara offret och att anmélan kan ske mot offrets vilja (13, 21). Ar
1993 tillsatte den davarande regeringen en Kvinnovaldskommission med syftet att
"utifran ett kvinnoperspektiv gora en 6versyn av fragor som rér vald mot kvinnor
och foresla atgarder for att motverka sadant vald™ (22, sid. 18). Med denna
kommissions arbete i ryggen infordes ar 1998 ett nytt brott i brottshalken: grov
kvinnofridskrankning. Inférandet syftade till att forstarka kvinnans position och att
det upprepade valdet skulle sarskiljas som brott fran den misshandel som sker
utanfor dktenskapslika relationer (13). Detta innebar dessutom att varje sadan
valdshandling fran och med detta skulle bedomas tillsammans och ge ett strangare
straff an varje brottslig handling skulle ge var for sig. Lagen syftar aven till att
betona de skador som dessa handlingar orsakar kvinnans sjalvkansla, alltsa inte
enbart till de fysiska skadorna (7).

Sjukskoterskans yrkesverksamhet regleras av flera lagar och forfattningar. En av
dessa ar Sekretesslagen 1980:100 (23). | kap 14 § 2 star foljande skrivet:



Sekretess hindrar inte att uppgift som angar misstanke om brott

lamnas till aklagarmyndighet, polismyndighet eller annan myndighet

som har att ingripa mot brottet, om fangelse ar féreskrivet for

brottet och detta kan antas féranleda annan paféljd &n boter (23, sid. 726).

Detta innebér att brott som till exempel grov misshandel, vilket kan ge fran ett till
tio ars fangelse, ger vardpersonal tillatelse att bryta sekretessen och anmala en sadan
valdshandling (24). Som kontrast kan anges att vid vald mot kvinnor far dock inte
polisanmalan ske utan den valdsdrabbade kvinnans samtycke. Har barn bevittnat
valdet i hemmet skall anmélan dock alltid ske till Socialtjansten (25).

| sjukskoterskans etiska kod fran International Council of Nursing (ICN) finns
riktlinjer for sjukskoterskans yrkesverksamhet beskriven och talar bland annat om
det ansvar som sjukskdterskan har gentemot patienten och samhallet:
"Sjukskoterskan delar med samhallet ansvar for att initiera och stodja atgarder som
tillgodoser, i synnerhet svaga befolkningsgruppers halsa och sociala behov™.
Sjukskoterskan ska dven verka for “en miljo dar manskliga rattigheter, varderingar,
sedvanjor och trosuppfattning hos individ, familj och samhélle respekteras™ (26).
Enligt Hélso- och sjukvardslagen 1982:763, HSL, § 2a:3 skall en god vard "bygga
pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet” vilket syftar till att
tillgodose varje persons autonomi och rétt till sin egen kropp och person (27).
Halso- och sjukvard skall dven enligt Lag om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade 1998:531, LYHS, utévas enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet och byggas pa omtanke och respekt. | § 9 star aven foljande skrivet:

Den som tillhor eller har tillhort halso- och sjukvardspersonalen inom den
enskilda halso- och sjukvarden far inte obehdrigen roja en uppgift fran en
enskild om nagon annan persons halsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det kan antas att det finns en risk for att den som lamnat
uppgiften eller ndgon narstaende till uppgiftslamnaren utsatts for vald eller
annat allvarligt men om uppgiften réjs (23, sid. 43).

Morkertal

Enligt Statistiska Centralbyran (SCB) &r valdet mot kvinnor innanfér hemmets
stdngda dorrar ett brott som blir allt vanligare och som okat stadigt sedan 1990-talets
borjan. Vanligast ar vald eller hot om vald bland unga ensamstaende maodrar, dar

16 % av de tillfrdgade anger att de drabbats av detta det senaste aret. Denna siffra
kan dock ifragasattas dd manga av de tillfragade inte vagar beratta om det som
intraffat och morkertalet berdknas darfor dven i dessa undersékningar vara stort
(28).

| sjukvardens arbete ingar att framja halsa och forebygga ohélsa. Ett sétt att utfora
detta &r genom screening. Screening utgors av standardiserade tester eller formular
med amnesspecifika fragor for att upptacka viss sjukdom eller tecken pa
riskfaktorer. Detta innebér att fragorna stalls till personer a&ven om de inte uppvisar
nagra tecken vid just det tillfallet och till skillnad mot vanliga medicinska
undersékningsmetoder utfors tester pa personer utan indikation pa sjukdom. Inom
den svenska sjukvarden har flera studier genomforts angaende olika



screeningmetoder, bland annat for vald i nara relationer (29). Tanken med denna
metod &r att arbeta preventivt men kan dven fungera som ett satt att belysa
problematik som patienten sjalv inte vill eller vagar bendmna.

Av alla valdsbrott som begas, bade mot kvinnor och man, under ett ar tar endast
25% av alla drabbade kontakt med polisen. Dock resulterar detta inte alltid i en
polisanmalan (28). Da den slagna kvinnan oftast har en aktenskapsliknande relation
med férdvaren raknar man med att procentandelen av anmalningar rérande dessa
brott &r annu lagre. Det finns manga anledningar till att det begangna brottet inte
rapporteras till polis (22).

e Offret bagatelliserar det som skett och anser inte handlingen vara ett brott
(22).

e Vanligt &r att den drabbade kvinnan under en langre tidsperiod har utsatts for
vald och darigenom genomgatt en sa kallad normaliseringsprocess rorande
det vald som utévas. Valdet har blivit en del i hennes vardag och utgor
darfor inte nagot avvikande som hon anser bor anmalas (9, 22, 30).

e Radsla for att drabbas av ytterligare valdshandlingar och en upptrappning av
valdet ar vanliga orsaker till att polisanmalan uteblir (9).

e Radsla for att inte bli trodd eller motas av ett synsétt att "man &r alltid tva
som brakar” fran samhéllet eller polisen (22, 31).

e Den psykiska pafrestning en eventuell rattegang skulle innebara tillsammans
med eventuella repressalier fran den valdsbendgna mannen eller hans
narmaste skrammer kvinnan till tystnad (31).

e Skamkanslor dver att ha blivit utsatt for vald fran ndgon som sager sig élska
en. Stannar kvinnan kvar i relationen kan &ven skamkéanslor dver att inte ha
lamnat den valdsbenagne mannen hindra henne fran att anmala (9).

e Motvilja till att involvera polisvasendet i det som forsiggar innanfor
hemmets stdngda dorrar (9, 22).

Det bor aven papekasatt den slagna kvinnans eventuella anmélan oftast foregatts av
en lang tids psykisk misshandel vilken brutit ner hennes sjalvkansla. Kunskap
rorande amnet ar darfor viktigt for alla instanser som kan mota den slagna kvinnan
(31).

Halsoekonomi

| en rapport fran Socialstyrelsen ar 2006 beréknades att valdet mot kvinnor kostar
samhallet cirka tre miljarder kronor per ar, varav 21-38 miljoner kronor utgor
kostnader for halso- och sjukvarden i samband med vard av de valdsdrabbade
kvinnorna. Vald mot kvinnor kostar inte enbart sjukvarden en stor summa pengar
per ar, utan berdr aven socialtjanst, forsakringskassa, rattsvasende och kvinno- och
brottsofferjourer. Stod till behandling av valdsverkande méan uppgar varje ar till
mangmiljonbelopp. | dessa berakningar raknas inte kostnader for till exempel
tandvard, lakemedel, psykiatrisk Oppenvard, smarta och lidande in, da dessa ar allt
for svara att uppskatta. Aven behandling av till exempel posttraumatiskt
stressyndrom, vilket kan upptrada som sviter av misshandeln for den valdsdrabbade
kvinnan, star for en stor kostnad i samhallet som inte heller har inraknats i
Socialstyrelsens rapport. Tydligt ar dock att samhallets kostnader for vald i hemmet



vida dverstiger den sjukvardskostnad som kan ses som ett direkt resultat av
misshandeln (32).

Travelbees omvardnadsteori — en teori om mote och interaktion i varden

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee (33) fokuserar i sin teori pa motet mellan
sjukskoterska och patient, vad motet utgors av och hur dessa parter kan interagera
med varandra. | métet mellan de bada finns en énskan att fa sina behov uppfyllda
men fokus ligger dock framst pa den sjukes behov. Centralt i métet ar dven
patientens upplevelser och erfarenheter, vilka ar 6verordnade diagnos.
Sjukskoterskan bor i sitt yrke verka for att hjalpa patienten att finna mening i och
hitta verktyg for att bemastra sitt lidande. Travelbee menar dven att begreppen
"sjukskoterska’ och “patient” forhindrar de bada att skapa en mellanméansklig
relation och att dessa darfér bor se bortom sina respektive roller for att motas som
unika individer. For att skapa en forstaelse mellan de bada kravs att sjukskoterskan
undviker att tolka patienten utifran likheter med andra patienter och inte utgar fran
de stereotyper som kan ténkas finnas. Travelbee betonar &ven vikten av att
sjukskaterskan kanner empati och vill forsta patientens situation och tankar (33).

| Kirkevolds (34) analys av Travelbees teori beskrivs lidandet vara en ofrankomlig
del i att vara manniska och att varje person upplever lidande utifran sina egna
kanslor. Vidare beskrivs lidande fororsakas av "’olika typer av férluster, minskad
kansla av egenvarde eller separation fran narstaende (34, sid. 131)”. Olika grader
av lidande, fran fysiskt, emotionellt eller sjélsligt obehag, till extremt lidande, apati
och likgiltighet &r enligt Travelbee faser som sjukskéterskan bor uppmarksamma for
att patienten inte skall hamna i "mellanménskliga akuthjalpssituationer”, dér ett akut
omhéndertagande &r av yttersta vikt.

Kommunikation &r ett viktigt redskap for att uppna omvardnadens mal. Detta
redskap utgors av en malinriktad process med syfte att formedla tankar och kanslor
och gor det mojligt for sjukskoterskan att etablera en mellanménsklig relation.
Kommunikationstekniker kan verka som ett medel for att uppna en god
kommunikation men Travelbee satter samtidigt upp ett varningens finger for att lita
allt for mycket pa dessa tekniker (33):

Kommunikationstekniker ar inte nagon sorts mirakelkurer for
interaktionsproblem. Det finns inga magiska fraser att ta till for att
etablera en relation (35, sid. 14).

For att uppna en god omvardnad kravs alltsa att sjukskoterskan kan beméstra de
kommunikativa fardigheter som ligger till grund for den mellanmanskliga
relationen, ser den specifika patienten som den unika individ hon &r och lagger sina
egna erfarenheter och upplevelserat sidan (33).

Travelbees teori anser vi tydliggéra kommunikationens och motets betydelse med
den slagna kvinnan som patient. Detta méte mellan den slagna kvinnan och
sjukskaterskan kan, enligt oss, ske enbart for att fa omplastring av de skador som
uppstatt i samband med valdshandlingen men motet kan ocksa vara ett satt att fa ett
annat behov uppfyllt i form av hjélp bort fran en relation dar vald forekommer.



Teorin kan &ven verka som ett led for att forklara de upplevda hinder som kan
uppsta i matet och aven hur dessa hinder eventuellt kan forebyggas.

SYFTE

Syftet med denna studie var att undersoka vad som fran sjukskoterskans sida kan
utgora majliga hinder for samtal om vald i nara relationer da en valdsutsatt kvinna
soker vard.

METOD

Litteratursokning utférdes huvudsakligen i databaserna PubMed och Cinahl da dessa
inriktar sig framst pa omraden som medicin och vardvetenskap. Ytterligare sokning
utfordes darefter i databasen PsycINFO for kompletterande litteratur. S6korden
valdes utifran Svensk MeSH:s Gversattning av "vald i hemmet’ — *domestic
violence’ och "nurs*’ for att inrikta sokningen till ett sjukskoterskeperspektiv. Andra
sokningar gjordes utefter alternativa sokord for vara huvudamnen. D& hélso- och
sjukvarden standigt utvecklas ville vi genom denna uppsats ta reda pa vad som i
dagens vard kan upplevas som hinder for samtal i métet med den valdsutsatta
kvinnan. Vald litteratur fick darfor inte vara aldre &n fran ar 1997. Begransningar
gjordes aven bland de sprak och lander som valdes, sé att dessa kunde jamfdras med
den sjukvard som bedrivs i Sverige idag.

De artiklar som inkluderades hade for syftet lampliga titlar och abstracts. Artiklar
exkluderades utifran att de behandlade kvinnor som utsatts for vald i sin barndom
eller d& de hade ett patientperspektiv. Aven viss referenslitteratur frn vara uppsokta
artiklar via databaser kontrollerades for att eventuellt kunna inkluderas. Vid
sOkningar som gav ett stort antal traffar lastes samtliga titlar for att vid relevant titel
foljas av lasning av abstract. | tabell 1 presenteras sokord och urval fran de olika
databaserna. Genom att lasa de valda artiklarnas resultat i flera omgangar framkom
fyra teman och nio subteman, vilka presenteras i vart resultat nedan:

e Kunskapsbrist
- Attityder och vérderingar
- Brist pa adekvat utbildning och traning

e Rédsla
- Rédsla for sina egna kanslor
- Rédsla for att forolampa patienten

e Tidsbrist
- Prioritering
- Glomska
- Andras uppgift

e Brist pa avskildhet med den valdsutsatta kvinnan
- Brist pa avskilda miljoer for samtal
- Bristande mojligheter for samtal ensam med den valdsutsatta kvinnan



Tabell 1. Oversikt 6ver sokord och urval i litteraturstudien

Databas Datum Sokord Limits Antal Antal Ref. i
traffar valda text
artiklar
PubMed 080324 Domestic Abstract, All 252 3 37,42,
violence adult 19+ years, 43
AND English, added to
healthcare PubMed within
AND nurs* | last 10 years
PubMed 080403 Domestic Abstract, All 32 2 39, 40
violence adult 19+ years,
AND nurs* | English, added to
AND PubMed within
barriers last 10 years
Cinahl 080324 Domestic Abstract 21 1 41
violence available,
AND Published Date
healthcare from 1997, peer
AND nurs* | reviewed
Cinahl 080324 Domestic Abstract 126 1 45
violence available,
AND nurs* | Published Date
AND factors | from 1997, peer
reviewed
Cinahl 080403 Domestic Abstract 19 1 44
violence available,
AND nurs* | Published Date
AND from 1997, peer
barriers reviewed
PsycINFO 080403 Domestic English, 70 1 36
violence adulthood
AND
barriers

Nio artiklar aterfanns genom sokning i databaser. Ut6ver dessa nio artiklar
inkluderades ytterligare en artikel (38), funnen i referenslista i en bortvald artikel.

De tio valda artiklarna presenteras i studien bilaga.
RESULTAT

Resultatet kommer att presenteras utifran de fyra teman och nio subteman som
framkommit genom granskning.

Kunskapsbrist

Attityder och vérderingar

Kunskapsbristens betydelse visade sig i de valda studierna i form av
vardpersonalens attityder och vérderingar gentemot de valdsutsatta kvinnorna. En

vanlig missuppfattning som framkom var att valdsutsatta kvinnor sjalvmant skulle
beratta om valdsproblematik i hemmet fér vardpersonal och att fragor om @mnet



darfor inte var nodvandiga (36). Detta kunde leda till att kvinnan inte tillfragades om
det verkliga skalet till varfor hon sokte vard och att ”a woman’s needs will be met
only if the right nurse is on duty (38, sid 14)”. Elliott et al (36) visade i sin studie att
endast 27 % av de svarande kande sig sékra pa att de kunde identifiera valdsutsatta
kvinnor. Sugg och Inui (38) betonade vidare att den storsta andelen av de tillfragade
lakarna visste att vald i nara relationer forekom bland alla befolkningsgrupper,
sociala skikt och etniska grupper. Trots detta utgick de tillfragade ofta fran
patientens socioekonomiska status for att avgéra om vald i hemmet var troligt.
Manga av dessa lakare erkande dven att det var mer troligt att de sjalva skulle ha
fragat patienter med lagre socioekonomisk status om vald i hemmet, jamfort med
patienter med hogre socioekonomisk status (38). En annan orsak till att patienten
inte tillfragades om en eventuellt valdsam hemmiljo var att vardpersonalen ansag
forekomsten av vald i hemmet vara sa lag i patientpopulationen att fragor om amnet
ansags irrelevant (36, 39, 40) eller som en dalig tidsinvestering (38). Sugg och Inui
(38) visade &ven pa att vardpersonal som vuxit upp i vita medelklassamhallen, utan
egen erfarenhet av vald, ofta forutsatte att de med liknande bakgrund inte var i
farozonen att utsattas for vald i hemmet. Bland sjukskoterskor som sallan arbetat
med valdsutsatta kvinnor, och darfér hade liten teoretisk forstaelse om de utsattas
kvinnornas situation, framkom privata kanslor om kvinnans skuld i valdet sa som att
kvinnan genom sina handlingar “bett om det” eller fortjanade att utsattas for vald
(41). En nara identifiering med valdsoffret och tankesattet "this could never happen
to me” (41, sid. 33) angavs vidare som ett eventuellt hinder for sjukskéterskan att
identifiera de utsatta kvinnorna och déarmed belysa problemet.

Brist pa adekvat uthildning och traning

Att inte veta hur man skulle fraga patienten om huruvida de var utsatta for vald i
hemmet framkom i ett flertal av studierna som ett stort hinder for den
yrkesverksamma sjukskoterskan att tala om vald (42-44). Enligt Gutmanis et al (43)
spelade personlig intervjuteknik och kommunikationsférmaga en viktig roll for hur
villig vardpersonal var att fraga om vald i hemmet. Genom att trana pa att samtala
med kvinnor som utsatts for vald i nara relationer kunde fler kvinnor identifieras
som utsatta (41). De sjukskdterskor som endast vid ett fatal tillfallen identifierade
kvinnor som utsatts for vald i en nara relation, upplevde att de inte visste hur de
skulle ga vidare med den information de fatt fran kvinnan (37). Gutmanis et al (43)
visade i en undersokning bestaende av olika svarsalternativ att vardpersonalen inte
fragade om valdsproblematik i hemmet gentemot sina patienter eftersom de trodde
att detta skulle kunna "make matters worse” (43, sid. 7) eller att fragan skulle "put
her on the spot” (43, sid. 7). Radslan for att kvinnan skulle svara ”ja” pa fragan om
hon utsatts for vald i hemmet framkom i Ellis et al (42) samt Furniss et al (40)
studier som ett hinder for att ens ndmna amnet gentemot patienten da detta skulle
leda till foljder de inte visste hur de skulle hantera. Detta ”ja” menade Gutmanis et
al (43) kunde hindra lakare fran att fraga eftersom de da kanske skulle bli tvungna
att kontakta socialtjanst eller polis. | halften av studierna efterfragades mer
utbildning angaende d@mnet vald i néra relationer (39-43). Kunskapsluckor angaende
lagar och de juridiska aspekterna av vald i nara relationer framkom som ett tydligt
tema bland sjukskaterskor i tva av de valda studierna (39, 42). Vidare angav de
deltagande 6nskan om utbildning for att tolka varningstecken och kénna igen
symtom pa vald i hemmet for pa sa vis kunna 6ka screeningsfrekvensen (40, 42).
Screening framkom som en viktig del i arbetet att for att upptacka vald i hemmet
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bland dem som soker sjukvard (39, 41 ). Genom screening kunde den utsatta
kvinnan finna ett sétt att beratta om sin hemsituation utan att sjalv ta upp amnet (41).
Corbally (41) pavisade vidare i sin studie att en okad screeningsfrekvens direkt
kunde sammankopplas med ett hogre antal identifierade valdsoffer och darmed en
storre chans att hjalpa dessa. Vikten av uthildning rérande vald i néra relationer
betonades aven i Heinzer och Krimms (44) studie da denna utbildning enligt dessa
var en forutsattning for att ge en holistisk vard.

Furniss et al (40) studie lyfte fram behovet av riktlinjer och protokoll bland
sjukskoterskor som forvéntades utféra screening. Davis och Harsh (39) betonade
dock att sjalva forekomsten av protokoll inte kunde behandla de mangfacetterade
delar som vald i hemmet utgjordes av. Vidare menade de att de olika instanserna
som kan mota den valdsutsatta kvinnan maste arbeta ihop. Genom samarbete kunde
behoven motas for bade den valdsutsatta kvinnan som for de som utforde screening
for att identifiera dessa kvinnor (39). | en undersokning av Haggblom och Moller
(37) framkom att brist pa rutiner och riktlinjer gjorde att sjukskoterskorna kande att
de enbart fick lita pa sin egen intuition i kontakt med valdutsatta kvinnor. Trots att
de tillfragade sjukskoterskorna ansags vara kunniga i att samtala om vald i hemmet
kande de att bristen pa riktlinjer hindrade dem fran att kdnna att de hade kontroll
over situationen. Vilka kvinnor som tillfragades om vald i hemmet utgjordes av "a
gut feeling” att allt inte stod ratt till eller att kvinnans historia inte stdimde Gverens
med den Kliniska bild som framkom (37).

Héggblom och Mdller betonade dock &ven att ”’knowledge is not enough; nurses
must first overcome their own fears™ (37, sid. 11).

Radsla
Rédsla for sina egna kéanslor

Davis och Harsh (39) belyste i sin studie att det ansags vara mer socialt accepterat,
mer konkret och lattare for sjukskoterskan att uttrycka brist pa information som ett
hinder for screening, &n att benamna de kanslor som vald i nara relationer
frammanade hos sjukskoterskan som individ. Den kanslostrém som d&mnet kan
orsaka bor hanteras genom god sjalvk&nnedom och sjalvrannsakan innan
screeningsprocessen kan paborijas (39). Olustkanslor gentemot amnet som sadant
eller av att stalla fragor roérande vald i hemmet beskrevs av de tillfragade i halften av
de utvalda studierna (36, 39, 41, 42, 44). Att fraga om och engagera sig i patientens
valdsproblematik gjorde ofta att sjukskoterskorna kande frustration, angest och
psykologisk stress (37). Frustration framkom &ven som en aterkommande kansla da
offret inte ville ha hjalp (39), nar kollegor misslyckades med att identifiera
kvinnorna som utsatta (37) och da offret ofta ansags atervanda till den valdsamma
relationen (41). En personlig bakgrund av vald i hemmet, eller att ha upplevt vald
mot en nara van eller bekant, ansags i Elliott et al (36) studie inte dka
screeningsfrekvensen, vilket Gutmanis et al (43) direkt motsade i sin studie. Aven
Sugg och Inui (38) pavisade att en person som sjélv upplevt vald i en nara relation
kunde anse detta som ett hinder for att identifiera valdsutsatta kvinnor. De kvinnor
som sjalva utsatts for vald i en nara relation och inte fatt nagon hjalp att bearbeta
sina upplevelser angav att de k&nde stor frustration och ilska i motet med andra
utsatta kvinnor. Studien understrok aven vikten av hjalp till bearbetning bade da
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kvinnan befinner sig i en relation dér vald forekom och efter att relationen avslutats
(37).

Radsla for att féroldmpa patienten

Att kanna radsla for att forolampa patienten ansags i Ellis (42), Elliott et al (36),
Gutmanis et al (43) samt i Sugg och Inuis (38) studier som ett hinder for
vardpersonalen att samtala om vald i hemmet da de motte en valdutsatt kvinna.
Sjalva amnets natur skulle for studiens tillfragade innebara att de anklagade
kvinnans partner for att vara en misshandlare (38). Hur bekvam personal kande sig
att fraga om vald i hemmet tycktes enligt Furniss et al (40) aven harrora fran
privatlivet. De sjukskaterskor som i sitt privatliv pa nagot vis sjalva stott pa
screening rérande valdsproblematik i hemmet kande sig mer bekvama att fraga
patienter om vald i hemmet an de som aldrig sjalva fatt fragan stalld till sig. Det
verkar enligt denna studie som att de som sjélv fatt forfragan om vald i hemmet
ansag att fragor rorande &mnet normaliserats och att dessa sjalva darmed kande sig
mer bekvama med att sjalva fraga om amnet i sitt yrkesliv. Studien visade dven att
antal ar i tjansten direkt positivt korrelerar med graden av bekvamlighet dessa
sjukskoterskor kande infor att tala om @mnet med sina patienter. Detta innebar att ju
flera ar i tjanst dessa sjukskoterskor hade, desto mer bekvama kande de sig att tala
om amnet (40). Gutmanis et al (43) menade vidare att ett hinder kan uppsta da den
som vardar anser amnet tillhora familjeangelagenheter eller vara kulturellt
accepterat och att fragan darmed skulle vara ett dvertramp in pa privat omrade.
Fragor om vald i hemmet, menade vissa av de tillfragade i denna studie, skulle aven
kunna leda till att kvinnan inte langre ville soka vard hos denna vardgivare och att
de darfor hellre avstod fran att fraga (43). Elliott et al (36) visar i sin studie att
manlig vardpersonal & mindre benagen att fraga om vald i nara relationer jamfort
med kvinnlig vardpersonal. Intressant att papeka ar aven att Sugg och Inui (38)
visade i sin studie att bade manliga och kvinnliga vardgivare kande oro infor att
forolampa patienten genom att fraga om vald i hemmet. Méannen angav dock en oro
for att aventyra relationen med patienten, vilket de kvinnliga vardgivarna inte alls
uppgav sig kanna (38). Att varda en annan familjemedlem ansags utgdra ytterligare
ett hinder for fragor om vald i hemmet (43).

Tidsbrist
Prioritering

Alla de tio granskade studierna benamnde pa olika vis brist pa tid som ett hinder for
sjukvardspersonal att tala om valdsproblematik i hemmet gentemot patienterna (36-
45). Davis och Harsh (39) visade i sin studie att screening ansags uppta for mycket
tid fran Ovrigt sjukvardsarbete. Trots att screeningformuléret i denna studie endast
bestod av fem ja/nej-fragor ansag personalen att det tog for lang tid att forklara for
patienten varfor och hur screeningen utférdes. Efter vidare utbildning och traning
angav dock sjukskoterskorna detta hinder som mindre. Sjélva &mnets ké&nsliga natur
angavs i Corbally (41) studie som ett hinder for screening da vardpersonalen var
radda for att hos patienten starta en flod av kénslor som de med sina
tidshbegransningar inte skulle kunna hantera. Aven Ellis (42) rankade i sin studie
tidsbrist som ett dterkommande hinder for screening angaende valdsproblematik i
hemmet. Forfattaren belyste samtidigt att screening pa sikt kan minska arbetshérdan
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genom att fler valdsutsatta kvinnor identifieras och kan fa hjalp. Sugg och Inuis (38)
studie bland amerikanska primarvardslakare visade en stor frustration dver den korta
tid som gavs med patienten och allt som skulle hinnas med under denna tid:

In the case of being a primary care provider and being expected
to deal with the total person and the total body and you have
30 minutes, you can’t ask all the questions (38, sid. 3159).

Ellis (42) belyste enligt Sassetti screening angaende vald i hemmet som "nearly
non-existent” (42, sid. 37). Som motsats angavs den screening som utférs som rutin
for skoldkortelproblematik, hypertoni och coloncancer, detta trots att férekomsten &r
lika hog for dessa sjukdomar som for vald i nara relationer.

Bryant och Spencer (45) pavisade i sin studie att sjukskaterskor med sjélvupplevd
erfarenhet av vald i nara relationer var mer benéagna att ange tidsbrist som ett hinder
for att identifiera valdutsatta kvinnor jamfort med sjukskaoterskor utan personlig
erfarenhet av valdsproblematik. Korta vardmaéten ansags i studien enbart ge
vardpersonalen tid att behandla patientens &kommor och utelamnade tid for
screening angaende vald i hemmet. Furniss et al (40) menade att ett hinder for
screening och samtal om valdsproblematik kunde vara att andra &mnen prioriterades
hogre, som till exempel droganvandning, och att fragor om vald i néra relationer
darfor inte stalldes. Corbally (41) belyste vidare i sin studie att sjalva antalet
patienter pa en avdelning, i den namnda studien en akutvardmottagning, ledde till att
vardpersonalen tvingades prioritera andra géromal for att 6ver huvud taget kunna
hantera det stora antalet vardsokande. | takt med att tekniken 6vertar allt storre del
av det medicinska arbetet i form av diagnostisering och behandling forsvarades
enligt Corbally (41) sjukskoterskans arbete ytterligare. Kraven pa sjukskéterskan
Okar med allt storre tekniskt ansvar och leder till en radsla for misslyckande hos
sjukskoterskan. Bristande engagemang rérande valdsproblematik i hemmet kunde
enligt Corbally (41) med detta resonemang forklaras utifran att sjukskoterskan
kunde kanna sig tvingad att distansera sig fran patienterna for att uppfylla
verksamhetens krav.

Glomska

Av de tillfragade i Elliott et al (36) studie angav 41 % att de ofta glomde fraga
patienter om vald i hemmet. Deltagarna i studien poangterade &ven vikten av
standardformular rérande detta &mne som en del i upptagandet av anamnes. Aven
Gutmanis et al (43) studie pavisade att glomska ofta lag bakom att valdsproblematik
I hemmet inte bendmndes.

Andras uppgift

Gutmanis et al (43) framkom som den enda studien som tydligt papekade att
deltagarna ansag det tillhéra deras arbetsuppgift att fraga om vald i hemmet. Ellis
(42), Furniss et al (40) och Heinzer och Krimm (44) lyfte alla fram att studiernas
deltagare benamnt fragor om vald i hemmet eller screening for vald i hemmet vara
nagon annans uppgift. Viktigt att namna ar dock att de sistnamnda studiernas
deltagare bestar av sjukskoterskor, barnmorskor och andra vardprofessioner vilket
kan paverka resultatet. Furniss et al (40) pavisade dven i sin studie att en fjardedel
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av de svarande inte ansag det hora till sjukskoterskans omrade att utféra screening
for vald i hemmet. Deltagarna i ovan namnda studie papekade aven att de som
sjukskaterskor arbetade med nyblivna mammor och dérfor inte ansag det lampligt
att fraga om ett sddant kansligt &mne i en tid som borde vara fylld av lycka.

Brist pa avskildhet med den valdutsatta kvinnan
Brist pa avskilda miljoer for samtal

Tre av de valda artiklarna formulerade hinder for samtal med valdutsatta kvinnor i
form av brist pa fysiska miljoer for samtal om detta kansliga &mne (39, 41, 42).
Corbally (41) menade vidare i sin studie att troligheten for att valdsproblematik
uppdagas pa en sadan offentlig plats som en akutmottagning ar minst troligt.
Forfattaren belyste dven att akutmottagningar idag ofta har endast tunna skynken
som skiljer patienterna at och att detta inte gav méjlighet for patienten att yppa
sadan kanslig och viktig information som vald i hemmet innebar. Aven for
sjukskoterskan uppstod ett hinder i form av den bristande avskildhet som
vardavdelningen gav och som ledde till att sjukskoterskan inte talade om
valdsproblematiken med patienten. I Ellis (42) studie framkom att 10 % av de
tillfragade ansag att brist pa platser for avskilda samtal med patienten utgjorde ett
hinder for screening.

Bristande mojligheter for samtal ensam med den valdutsatta kvinnan

En privat miljo dar kvinnan k&nner sig séker och trodd ar enligt Haggblom och
Moller (37) av storsta vikt for ett avsléjande om valdsproblematik i hemmet.
Sjukskoterskor i fyra av de valda artiklarna (39- 42) angav att de inte bendmnde
problem med vald i hemmet gentemot patienten eftersom de inte visste hur de skulle
kunna fa kvinnan ensam for ett sadant samtal. Davis och Harsh (39) betonade vidare
i sin studie att ytterligare hinder kan utgoéras av att familjemedlemmar ofta narvarar
vid kvinnans sida da hon soker vard, vilket kan leda till att problematiken inte tas
upp. Att benamna sadan problematik med anhoriga i narheten kan leda till potentiell
fara for patienten i form av repressalier fOr patienten i ett senare skede (40, 41).
Samtal utan anhdriga narvarande & om mojligt av annu storre vikt da patienten inte
talar samma sprak som sjukvardspersonalen och en tolk darfor behovs. Vid en sadan
situation ska anhoriga aldrig anvandas som tolk da detta kan utsatta kvinnan for fara
(40). De deltagande i Gutmanis et al (43) samt Furniss et al (40) studie angav att de
kénde oro for sin egen sakerhet vid fragor om vald i hemmet. Deltagarna i Heinzer
och Krimms (44) studie uttryckte istéllet oro for att ett avsldjande om
valdsproblematik i hemmet skulle utsétta sjukvardspersonalen som helhet for fara.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Fore arbetet med denna litteraturstudie hade vi bada intresserat oss for och last pa
vad valdsutsatta kvinnor anser om den sjukvard som tillhandahalls dem. Resultatet
var vad vi, i vart tycke, fann vara en brist pa studier om sjukskéterskans upplevda
hinder for att samtala om valdsproblematik gentemot den valdsutsatta kvinnan.
Utifran denna upptéckt utformades sokningar for vart arbete via databaserna Cinahl,
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PubMed och PsycINFO. Fran dessa valdes nio artiklar ut med relevans for var
studie. Utdver dessa nio artiklar tillkom senare en artikel via en referenslista. Vara
sokord valdes utifran svensk MeSH for att svara mot vart syfte och utvecklades aven
fran att enbart innefatta amnesomradet “domestic violence” och "nurs*” till att
avsmalnas genom att sokordet "barriers” tillkom. Genom denna kombination fann vi
litteratur som var av stor relevans for vart arbete och kunde uppfylla syftet med var
studie. Litteraturens tidsbegransning fran 1997 och framat gav oss information om
hur kunskapslaget sett ut de senaste tio aren och hur den ser ut i dagsléaget.

Vara valda artiklar kommer ursprungligen fran USA (36, 38, 39, 40, 42, 44, 45)
Finland (37), Kanada (43) och Irland (41). Studier utforda i Sverige behandlade inte
det sjukskoterskeperspektiv som vi eftersokte och inkluderades darfor inte. Trots att
inga artiklar med ursprung i Sverige innefattades i var studie anser vi att dessa
utlandska artiklar kan appliceras till den verksamhet som bedrivs i Sverige. Alla
lander anses ha en hdg standard pa sjukvard och amnet borde berdra all
sjukvardspersonal lika, trots olika nationalitet och utbildning. USA har i storre
utstrackning jamfort med Sverige privat finansierad sjukvard. Hur ett lands sjukvard
finansieras kan ha betydelse for vilka som soker sjukvard. Tvingas man betala stora
summoraven for icke akut vard, vilket &r en problematik som manga av de utsatta
kvinnorna dras med dagligen, kanske antalet besck pa den lokala
sjukvardsmottagningen minskar. Detta anser vi kan forsvara identifiering av de
utsatta kvinnorna och minska chanser for traning for sjukvardspersonal i att
identifiera utsatta kvinnor. Trots dessa skillnader anser vi att resultatet i denna
uppsats gar att applicera till den svenska varden. Kanslorna som d&mnet av sin natur
framkallar kan anses allmdanménskliga och borde inte bertras av nationalitet eller
hur varden finansieras.

Var litteratursokning resulterade i inkludering av fem artiklar avkvantitativ sort, tre
kvalitativa artiklar, en reviewartikel och en kombinerat kvalitativ/kvantitativ artikel.
Da kvantitativ metod innebér att lagga fram pastdenden som deltagare far tycka
antingen for eller emot om, innebdr detta att svarsmdjligheterna for de deltagande
begransas och darmed dven resultatet i viss man.Positivt med denna metod &r dock
att undersokningar kan utforas med ett stort antal deltagare. De kvalitativa artiklarna
har genom dess mojlighet att uttrycka egna tankar och asikter forutsattningar for ett
mer varierat resultat.Dock speglar kvalitativ metod endast varje deltagares ké&nslor
och asikter och kan darmed inte alltid anses dverensstamma med andra personers
tankar rérande samma amne. Genom att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar, samt en kombinerat kvalitativ/kvantitativ artikel, anser vi ha kunnat aterge
en bredd av méjliga hinder for samtalsproblematik om vald i néra relationer.

Flera av de valda studierna har som deltagare inkluderat flera olika yrkeskategorier
sa som lakare, barnmorskor, distriktsskoterskor och sjukskoterskor. Dagens svenska
sjukskoterska har en kompetens som i jamforelse med den amerikanska
sjukskoterskans anses narmare strava mot lakarens och innefattar &ven fler
ansvarsomraden i verksamheten. Da flera av de amerikanska studierna syftar till att
undersoka olika samband mellan screening och lakare som yrkesgrupp, kan denna
syssla formodas utforas av l&kare i huvudsak. | motsats kan uppgiften hér i Sverige
anses tillhdra en del i sjukskoterskans arbete, &ven om utférandet inte alltid benamns
med denna term.
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Resultatet i de valda studierna framkom som en homogen kunskap med enstaka
avvikelser. Da den information vi fann framkom som samstammig ansag vi att
kunskapslaget var mattat for det fokus vi valt. Etiska aspekter lyftes fram i tre av de
valda artiklarna (38, 42, 45). Konsaspekter diskuterades i tre av de valda artiklarna
(36, 38, 45) men gavs endast minimalt med utrymme i dessa.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka vad som fran sjukskoterskans sida kan
utgora majliga hinder for samtal om vald i nara relationer da en valdsutsatt kvinna
soker vard. Resultatet utgdrs av fyra teman och nio subteman, vilka vi anser
uppfyller vart syfte och tillfor ny kunskap till halso- och sjukvardens verksamhet.
Genom att synliggora hinder som finns for att tala om valdsproblematik i hemmet
underlattas arbetet for att motarbeta och minska dessa hinder. Kunskap gor éven att
vi kan utforma varden sa att de slagna kvinnornas problematik uppmarksammas och
utgor en forutséttning for den holistiska vard som ar malet med dagens halso- och
sjukvard (44). Genom att tillgodose och tillfredstalla manniskans behov, kroppsliga
som sjalsliga och andliga, kan optimal omvardnad nas och halsa framjas. Den slagna
kvinnans behov kan utgdras bade av kroppslig omvardnad i form av vard av fysiska
skador, liksom sjalslig omvardnad efter en psykisk misshandel. Inom sjukvarden ar
det darfor av storsta vikt att kunna kanna igen tecken och symtom for att kunna
fanga upp de valdsdrabbade kvinnorna utan att de sjalva uttryckligen satter ord pa
misshandeln. Detta betonas i Haggblom och Mdllers (37) studie genom den
"magkansla” som far leda véag bland de patienter som sjukskoterskan moter och som
utgor grund for samtal om amnet bland valdsutsatta kvinnor. Var tanke &r att
sjukskaterskan genom sin "tysta kunskap” da har identifierat kvinnan som
valdsutsatt och darefter med sin kliniska blick™ valt att prioritera det verkliga skalet
till att kvinnan soker vard. For att uppna dessa fardigheter kravs traning och 6vning i
att mota och samtala med valdsutsatta kvinnor, vilket dven kan uttolkas ur de teman
som framkommit i vart resultat. Detta ar for oss en mycket intressant tanke da
studierna belyser att kunskap uppnas genom 6vning och 6vning inte sker eftersom
man inte anser sig ha tillracklig kunskap. Om kunskap ar en forutséttning for en
holistisk vard, som Heinzer och Krimm (44) pastar, uppstar en for oss obesvarad
fragestallning med idéer for framtida forskning: Kan en holistisk vard uppnas for
valdsutsatta kvinnor med de hinder som finns for samtal om valdsproblematik i
hemmet? Genom att utbilda sjukvardspersonal i att bland annat granska skadors
lokalisation och fas i lakningsprocessen kan en 6kad traning ske i att bendmna
valdsproblematiken och hinder fér samtal om amnet minska.

Vart resultat belyser bade den kéansloaspekt som damnet av sin natur beror, liksom de
organisatoriska svagheter som &r sjukvardens verklighet idag. Intressant att notera ar
den tanke som Corbally (41) namner angaende teknikens snabba framsteg och 6kade
krav fran patienter, vilket utsatter sjukskdéterskan for 6kad stress. Under dessa
omstandigheter forsvaras sjukskaterskans arbete. Hotet om att misslyckas hanger
konstant Over den yrkesverksamma sjukskoterskan och kan i dagens allt mer
rattsfokuserade samhalle ge 6desdigra konsekvenser om ett fel gentemot patienten
blir verklighet (41). Denna realitet uttalas inte direkt utav de deltagande i studierna
men kan ligga till grund for och omedvetet paverka de 6vriga teman som
framkommit. I en verksamhet dér teknisk apparatur snabbt har kommit att spela allt
storre roll for diagnostisering och behandling 6kar risken for att fokus felaktigt 1aggs
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pa att lara sig dessa framtidens underverk istéllet for att bygga den relation som bér
skapas med patienten. Att sjukskoterskan lar kdnna patienten, menar Travelbee (33),
ar en lika viktig handling som de handlingar som syftar till kroppslig vard eller de
procedurer som utfors for att varda. En historia av vald i en néra relation, antingen
sjalvupplevd eller att ha haft en narstaende som utsatts, visade sig kunna ha bade
positiva och negativa effekter for screening och identifiering av valdsutsatta kvinnor
(36, 43). Kansla av samhorighet och igenkannande i patienten, anser vi, kan ligga
till grund for bade dessa positiva och negativa effekter gentemot den utsatta
kvinnan. Empati ar enligt Travelbee (33) en viktig egenskap for sjukskoterskan i
motet med patienter och grundar sig i en vilja att forsta patientens situation och
tankar. De sjukskaterskor med en personlig erfarenhet av vald i en néra relation, tror
vi, kanner en stor empati for de utsatta kvinnor de moter i sitt arbete och kan
eventuellt forsoka gémma sig bakom sin yrkesroll for att forsoka dolja sina egna
kéanslor. Problematiken namns da inte gentemot patienten och nédvandig hjalp kan
ga om intet.

Samtal om valdsproblematik i hemmet framgar tillhora ett av de mer “privata”
omraden som sjukskoterskan kan hantera. Genom 6vning kan innehallet i
kommunikationen och dess betydelse for individerna klargdras och skapa
mojligheter for att forbattra framtida kommunikation (43). Hur vi kommunicerar
bestar inte bara i vilka ord vi sager, vilket Travelbee dven betonar (33).
Vardpersonalen i vissa av de valda artiklarna ansag att det kandes obekvamt att tala
om ett sddant amne som valdsproblematik i hemmet och utstralade eventuellt dven
detta till patienterna. Detta skulle i sin tur kunna leda till att patienten tiger om
problematiken och far da endast sina uttalade behov tillgodosedda. Tydligt &r att
valdsproblematik i hemmet som d&mne startar manga kanslomassiga reaktioner hos
vardpersonalen. Att kanna radsla for att tala om sadan valdsproblematik kan
tillsammans med kéansloaspekten eventuellt harledas till kulturella betingelser om
vad som anses vara privat och darfor inte bor talas om. Trots de valda artiklarna
olika ursprung geografiskt anser vi att vissa likheter i kultur kan urskiljas. Ett
intressant forskningsomrade skulle darfor kunna vara att utforska de likheter och
skillnader som kan finnas for vardpersonal i olika kulturer da de moter en
valdsutsatt kvinna och de hinder som kan uppsta for samtal om vald i hemmet.

Tidsbrist framkom som ett gemensamt hinder for samtal om valdsproblematik
gentemot den valdutsatta kvinnan. Da dessa kvinnor soker vard for flera olika
anledningar sa som psykiska, fysiska och somatiska besvar,kan det antas att dessa
kvinnor gemensamt upptar mycket av vardens tid och kapacitet. Detta kostar
samhallet stora summor men innebdr dven ett lidande for patienten i form av att det
reella problemet inte uppméarksammas samt ett kroppsligt och emotionellt lidande
for den enskilda individen. Ellis (42)belyser att genom screening for
valdsproblematik i nara relationer kan arbetshordan minska pa sikt, vilket aven
sannolikt borde paverka den tid sjukskoterskan kan ge varje patient. Ur
halsoekonomisk synvinkel, och for att minska de utsatta kvinnornas lidande, ar detta
ett intressant omrade att forska vidare kring.

En vanligt forekommande sanning i de valda artiklarna &r den kdnsuppdelning som
finns mellan yrkeskategorierna sjukskoterska och lakare. Trots att granserna om vad
som anses kvinnligt och manligt tycks suddas ut allt mer i vart moderna samhalle
verkar forestallningen om den manlige lakaren och den kvinnliga sjukskoterskan
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leva kvar. Fokus i de valda artiklarna &r mer riktat mot dessa professioner &n kring
de kon som professionerna tycks representeras av. Dock kan mindre skillnader i
upplevda hinder for samtal om vald i néra relationer skdnjas mellan de bada kénen
(36, 38). Intressant att notera ar den minskade benégenhet att utféra screening for
vald i nara relationer som Elliott et al (36) namner om de manliga deltagarna i sin
studie. Vidare forskning kring detta och andra till synes kdnsrelaterade hinder skulle
kunna kartlagga upplevda kénslor kring och hinder for screening och darmed 6ka
chansen att valdsproblematik i hemmet uppmarksammas aven av manlig
sjukvardspersonal. Aven Higgblom och Méller (37) betonar skillnader mellan de
bada professionernas attityder rérande screening och lyfter fram den frustration som
sjukskoterskorna kande gentemot lakarna och dess likgiltighet infor amnet. Dock
diskuteras inte konsaspekter rorande dessa professioners olika prioritering av amnet,
vilket kanske inte heller & nodvandigt da kénsfordelningen inte beskrivs narmare
och darfor inte kan forutsattas besta av enbart manliga lakare eller kvinnliga
sjukskoterskor.

Egen reflektion

Vald i hemmet &r, och har alltid varit, en fruktansvard realitet for en manga kvinnor.
Som blivande sjukskdterskor anser vi att problematiken i allra hdgsta grad bor
uppmarksammas, bade for att minska lidandet for de utsatta kvinnorna liksom for att
minska de kostnader som kan uppsta till foljd av att leva i en relation dar vald
forekommer. Da vi sokte efter vad det &r som gor att problematiken séllan benamns
gentemot patienten, enligt vara egna erfarenheter, har vi stétt pa flera problem langs
vagen. Viljan att hjalpa tycks inte alltid vara forenlig med mojligheter att hjalpa eller
en vilja att fa hjalp. Utifran de regler som styr sjukskoterskans arbete och dess
betoning pa att trygga patientens autonomi samtidigt som varden ska arbeta for att
forebygga halsa kan flera etiska problem uppsta for sjukskaterskan i motet med den
slagna kvinnan. Ett av dessa problem ar hur varden ska utformas for att tillgodose
kvinnans autonomi samtidigt som varden ska verka for att belysa den egentligen
problematiken bakom kvinnans skador. Svaret kanske &r enkelt: Enbart genom att
fraga.

18



REFERENSER

1.

10.

Brottsforebyggande radet

Statistik anmélda brott 2007
http://www.bra.se/extra/pod/?action=pod_show&maodule_instance=21&id=44
0&statsType=100&statsCounty=La&Year=2007&type=1 (senast tillganglig
16 maj 2008)

Nortvedt P. Klinisk omvardnad - realiteter och utmaningar. | Klinisk
omvardnad del 1. (Hallbjorg Almas Red.). Liber AB, 2002, Stockholm

Swenurse

Erfarenhetsbaserad kunskap i relation till en evidensbaserad kunskap
http://www.swenurse.se/library/documents/erfarenhetsbaserad%20kunskap/ast
rid%20norberg%20reviderad.pdf (senast tillgdnglig 16 maj 2008)

Nationalencyklopedin, band 11, Bokforlaget Bra Bocker AB. 1993, Hoganéas

Kvinnofridslinjen

Om vald mot kvinnor, psyKkiskt vald
http://www.kvinnofridslinjen.se/om-vald-mot-kvinnor/psykiskt-vald/index.php
(senast tillganglig 16 maj 2008)

Brottsforebyggande Radet

BRA-rapport 2004:3 Brottsutvecklingen i Sverige 2001-2003
http://www.bra.se/extra/measurepoint/?module_instance=4&name=Brottsutve
cklingen2001_2003.pdf&url=/dynamaster/file_archive/050317/293ceacc0e95f
fc5021cee73db80dc04/Brottsutvecklingen2001%255f2003.pdf (senast
tillganglig 16 maj 2008)

Regeringens proposition 1997/98:55 Kvinnofrid
http://www.regeringen.se/content/1/c4/22/66/5406e038.pdf (senast tillganglig
16 maj 2008)

Forenta Nationerna
http://www.fn.se/page.asp?nodeid=618&ilLev=1&iHasChild=0&newsid=618
&faqid=618 (senast tillganglig 16 maj 2008)

Brottsoffermyndigheten

Slagen dam. Mans vald mot kvinnor i jamstallda Sverige - en
omfangsundersokning

http://www.samgenus.uu.se/Slagen%20dam.pdf (senast tillgdnglig 16 maj
2008)

Brottsforebyggande radet

BRA-rapport 2001:11 Dédligt vald mot kvinnor i néra relationer
http://www.bra.se/extra/measurepoint/?module_instance=4&name=011120135
83.pdf&url=/dynamaster/file_archive/050119/1ee23874a315b00b6c6e77150c9
a4bd9/01112013583.pdf (senast tillganglig 16 maj 2008)

19



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Brottsforebyggande radet

Misshandel mot kvinnor
http://www.bra.se/extra/pod/?action=pod_show&id=7&module_instance=2
(senast tillganglig 16 maj 2008)

Brottsforebyggande radet

Anmalda brott efter brottstyp ar 1998-2007
http://www.bra.se/extra/measurepoint/?module_instance=5&name=/statistik/1
0/10La_anm_10_ar.xIs&url=/statistik/10/10La_anm_10_ar.xls (senast
tillganglig 16 maj 2008)

Heimer G, Posse B (red.). Valdsutsatta kvinnor — samhéllets ansvar.
Studentlitteratur, 2003, Lund

Thomasson H. Kvinnor, makt och férandring - att méta kvinnor i behov av
stod. Studentlitteratur, 2002, Lund

Socialstyrelsen.

Valdsutsatta kvinnor - Ett utbildningsmaterial for hélso- och sjukvardens
personal
http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/CCOE276E-767F-4F88-A49C-
C569C84BEBBB/1060/20031102.pdf (senast tillganglig 16 maj 2008)

RiksKvinnoCentrum

Att méta kvinnor som utsatts for misshandel och valdtakt
http://www.kvinnofridslinjen.se/docs/att-mota-kvinnor-som-utsatts-for-
misshandel-och-valdtakt.pdf (senast tillganglig 16 maj 2008)

Brottsoffermyndigheten

Internationellt arbete for att bekampa vald mot kvinnor
http://www.brottsoffermyndigheten.se/default.asp?id=2774 (senast tillganglig
16 maj 2008)

Regeringen

Regeringens webbplats om manskliga rattigheter
http://www.manskligarattigheter.gov.se/extra/pod/?module_instance=7 (senast
tillganglig 16 maj 2008)

Utrikesdepartementet

Handlingsplanen fran FN:s fjarde kvinnokonferens i Peking 1995
http://www.regeringen.se/content/1/c6/01/20/20/246254al.pdf (senast
tillganglig 16 maj 2008)

Clayhills H. Kvinnohistorisk uppslagsbok, Rabén och Sjégren. 1991, Varnamo
Polisen
Utsatt for brott, kvinnofrid, aklagarens uppdrag

http://www.polisen.se/inter/nodeid=26310&pageversion=1.jsp (senast
tillganglig 16 maj 2008)

20



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Amnesty

Mans vald mot kvinnor i néra relationer — En sammanstallning om situationen
i Sverige
http://www?2.amnesty.se/svaw.nsf/19april2004/$File/svenskrapport.pdf (senast
tillganglig 16 maj 2008)

Raadu G. Forfattningshandbok for personal inom hélso- och sjukvarden, Liber
AB, 2008, Stockholm

Brottsforebyggande radet

Apropa, brottsférebyggande radets tidsskrift
http://www.bra.se/extra/pod/?action=pod_show&id=822&module_instance=1
2 (senast tillganglig 16 maj 2008)

Sjukvardsradgivningen

Tystnadsplikt och sekretess
http://www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategorylD=22759 (senast
tillganglig 16 maj 2008)

International Council of Nurses

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
http://www.swenurse.se/library/documents/SSF%20Etikskrift%202007%20we
b.pdf (senast tillganglig 16 maj 2008)

Notisum

Svensk lagsamling- Rattsnatets lagbok
http://www.notisum.se/index2.asp?iParentMenulD=236&iMenulD=314&iMid
dleID=285&top=1&sTemplate=/template/index.asp (senast tillganglig 28 april
2008)

Statistiska centralbyran

Pressinformation fran SCB
http://www.scb.se/statistik/LE/LE0101/2003MO00/press_vald%200ch%20egen
domsbrott.pdf (senast tillganglig 16 maj 2008)

Socialstyrelsen

"Tack for att ni fragar” - Screening om vald mot kvinnor
http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/8C61D7DC-ADC6-454C-83BE-
A2F7AE9013E1/1183/20021248.pdf (senast tillganglig 16 maj 2008)

Lundgren E. Valdets normaliseringsprocess. Tryckeriet AB, 2004, Linkdping
Sveriges Riksdag
Motion 2001/02:Ju324 Vald mot kvinnor

http://www.riksdagen.se/Webbnav/index.aspx?nid=410&typ=mot&rm=2001/0
2&bet=Ju324 (senast tillganglig 16 maj 2008)

21



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Socialstyrelsen

Kostnader for vald mot kvinnor - En samhallsekonomisk analys
http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/9712D14F-29E7-474D-B139-
1CB8780CF59D/6701/200613134 rev.pdf (senast tillganglig 16 maj 2008)

Travelbee J. Mellemmenneskelige aspekter i sygepleje. Munksgaard, 2006,
Kgbenhavn

Kirkevold M. Omvardnadsteorier — analys och utvardering. Studentlitteratur,
2000, Lund

Travelbee J. Interpersonal aspects of nursing, 2nd edition, F.A. Davis. 1971,
Philadelphia

Elliott L, Nerney M, Jones T, Friedmann PD. Barriers to Screening for
Domestic Violence. JGIM 2002;17:112-16.

Héaggblom A M E, Mdller A. On a Life-Saving Mission: Nurses’ Willingness
to Encounter With Intimate Partner Abuse. Qual Health Res 2006;16:1075-90

Sugg N K, Inui T. Primary Care Physisians’ Response to Domestic Violence -
Opening Pandora’s Box. JAMA 1992;267(23):3157-60.

Davis R E, Harsh K E. Confronting Barriers to Universal Screening for
Domestic Violence. J Prof Nurs 2001;17(6):313-20.

Furniss K F, McCaffrey M, Parnell V, Rovi S. Nurses and Barriers to
Screening for Intimate Partner Violence. MCN Am J Matern Child Nurs
2007;32(4):238-43.

Corbally M A. Factors affecting nurses’ attitudes towards the screening and
care of battered women in Dublin A&E departments: a literature review. Accid
Emerg Nurs 2001;9:27-37.

Ellis J M. Barriers to Effective Screening for Domestic Violence by Registered
Nurses in the Emergency Department. Crit Care Nurs Q 1999;22(1):27-41.

Gutmanis I, Beynon C, Tutty L, Wathen C N, MacMillan H L. Factors
influencing identification of and response to intimate partner violence: a
survey of physicians and nurses. BMC Public Health 2007;7(12):1-11.

Heinzer M M V, Krimm J R. Barriers to Screening for Domestic Violence in
an Emergency Department. Holist Nurs Pracy 2002;16(3):24-33.

Bryant S A, Spencer G A. Domestic Violence: What Do Nurse Practitioners
Think? J Am Acad Nurse Pract 2002;14(9):421-7.

22



BILAGA

Artikelredovisning

Referensnr. 36

Titel Barriers to Screening for Domestic Violence

Forfattare Elliott L, Nerney M, Jones T, Friedmann P D.

Tidskrift Journal of general internal medicine

Publicerad ar 2002

Land USA

Syfte Att identifiera faktorer och uppfattade hinder associerade till
lakares laga screeningtal rérande vald i néra relationer.

Metod Tvaérsnittsstudie med enkatsvar via post

Urval Enkaéter skickades ut till 2400 systematiskt utvalda lakare med

olika specialinriktningar. Urvalet gjordes utifran American
Medical Association Physician Masterfile (en organisation for
amerikanska lakare). Av de 2400 utsanda enkaterna godkéndes
2087 enkatsvar till undersokningen.

Antal referenser 31

Referensnr. 37

Titel On a Life-Saving Mission: Nurses” Willingness to Encounter
With Intimate Partner Abuse

Forfattare Héggblom A M E, Mdller A.

Tidskrift Qualitative Health Research

Publicerad ar 2006

Land Finland

Syfte Att undersoka sarskilt utvalda sjukskoterskors erfarenheter av

vald i nara relationer och deras roll som vardpersonal gentemot
de utsatta kvinnorna.

Metod Kvalitativa intervjuer baserad pa grounded theory

Urval Genom rekommendation fran kollegor, chefer och valdsutsatta
kvinnor valdes 10 kvinnliga sjukskdaterskor pa en statlig
halsoinstitution ut till medverkan, da dessa ansags ingripa pa ett
tillfredstallande satt rérande vald i nara relationer.

Antal referenser 46

Referensnr. 38
Titel Primary Care Physisians’ Response to Domestic Violence
- Opening Pandora’s Box
Forfattare Sugg N K, Inui T.
Tidskrift JAMA
Publicerad ar 1992
Land USA
Syfte Att undersoka primarvardslakares erfarenheter av vald i nara

relationer och darigenom klargora hinder for att askadliggéra och
ingripa i valdsproblematik.



Metod Kvalitativt etnografisk undersokning med 6ppna
semistrukturerade intervjuer

Urval 38 primarvardslakare

Antal referenser 10

Referensnr. 39

Titel Confronting Barriers to Universal Screening for Domestic
Violence

Forfattare Davis R E, Harsh K E.

Tidskrift Journal of Professional Nursing

Publicerad ar
Land
Syfte

Metod
Urval

Antal referenser

2001

USA

Att beskriva introduktionen av ett screeningprogram for vald i
nara relationer pa en akutmottagning i Pennsylvania.
Kombinerat kvantitativ och kvalitativ studie

Ett specialutformat screeningsverktyg anvandes for screening av
alla sokande, kvinnor och man, 6ver 18 ar pa den aktuella
akutmottagningen. Efter 4 veckor utvéarderades
screeningverktyget. Upplevda hinder fran sjukskoterskorna
som utfort screeningen undersoktes darefter djupare genom
intervjuer.
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40

Nurses and Barriers to Screening for Intimate Partner Violence
Furniss K F, McCaffrey M, Parnell V, Rovi S.

The American journal of maternal-child nursing

2007

USA

Att lyfta fram tankar om upplevda hinder bland perinatal- och
akutsjukskoterskor rorande screening for vald i nara relationer.
Kvantitativ enkatstudie

Enkatfragor skickades ut via en nationell

e-maillista for perinatalsjukskoterskor och till tre olika sjukhus.
385 enkétsvar inkluderades i studien.
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Factors affecting nurses’ attitudes towards the screening and care
of battered women in Dublin A&E departments: a literature
review

Corbally M A.

Accident and Emergency Nursing

2001

Irland

Sammanstélla kunskapslaget inom omradet vid denna tidpunkt
Litteratursammanstélining (review-artikel)
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Registered Nurses in the Emergency Department

Forfattare Ellis J M.

Tidskrift Critical Care Nursing Quarterly

Publicerad ar 1999

Land USA

Syfte

Metod
Urval

Antal referenser

Att identifiera hinder som kan forhindra att sjukskoterskor pa en
akutvardsavdelning utfor screening for vald i nara relationer.
Kvantitativ enkatundersokning

Enkéaten administrerades till 101 sjukskéterskor pa en
traumaavdelning med cirka 90 000 patienter arligen. 40 enkéatsvar
godkandes enligt undersékningen inkluderingskriterier.
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43

Factors influencing identification of and response to intimate
partner violence: a survey of physicians and nurses

Gutmanis I, Beynon C, Tutty L, Wathen C N, MacMillan H L.
BMC Public Health

2007

Kanada

Att identifiera specifika hinder for att rutinméssigt fraga om vald
i néra relationer och att utvardera om dessa hinder ar relaterade
till den fragades person, demografiska, experimentella eller
yrkesrelaterade.

Kvantitativt fallbaserad enkatstudie

1000 sjukskdoterskor och 1000 lakare valdes randomiserat ut
bland sjukvardsinstanser som var troliga att varda kvinnor som
kan ha utsatts for vald i en néra relation. Av 2000 utskickade
enkater godkandes 931 svarsenkéter enligt forfattarnas kriterier.
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44

Barriers to Screening for Domestic Violence in an Emergency
Department

Heinzer M M V, Krimm J R.

Holistic Nursing Practice

2002

USA

Att identifiera antalet och karaktaristika for vuxna utsatta for vald
i hemmet bland vardsokande pa en akutvardsmottagning i



Metod
Urval
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Philadelphia. Malet var att pa detta vis kunna stodja bevisningen
for att utféra screening som en del i inskrivningen av patienter.
Epidemiologisk kvalitativ studie

En akutmottagning i Philadelphia valdes ut for att utféra
enkatfragor om vald i hemmet som en del i
inskrivningsprocessen. Kriterierna for de deltagande var att de
inte skulle befinna sig i ett medvetslost eller livshotande tillstand,
forsta engelska och vara 6ver 18 ar. Sjukvardspersonalen
intervjuades sedan for att undersoka de hinder som fanns for att
utféra enkatundersokningen gentemot patienterna.
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45

Domestic Violence: What Do Nurse Practitioners Think?

Bryant S A, Spencer G A.

Journal of the American Academy of Nurse Practitioners

2002

USA

Att undersoka faktorer som paverkar sjukskoterskors formaga att
infora screening rérande vald i nara relationer som en del i deras
arbete.

Stratifierad randomiserad kvantitativ enkatstudie

Utifran 1999 ars lista 6ver legitimerade sjukskoterskor i New
York-omradet valdes 300 av dessa randomiserat ut for utskick av
enkatfragor. Av dessa godkandes 118 enkatsvar for medverkan i
studien.
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