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SAMMANFATTNING: Bakgrund: Det 6kade valdet i samhallet leder till att en patientkategori blir allt
vanligare pa vara intensivvardsavdelningar; valdsbrottsoffer. Det foéreligger en brist pa studier som
beskriver hur intensivvardssjukskoterskor hanterar dessa situationer for att ge sina patienter basta
moijliga vard. Syfte: Syftet med studien &r att beskriva intensivvardssjukskoterskors uppfattningar av
inre och yttre resurser i varden av valdsbrottsoffer. Metod: Studien designades som en kvalitativ
studie med explorativ och induktiv ansats dar semistrukturerade djupintervjuer genererar deskriptiv
data som analyseras med kvalitativ innehallsanalys. Metoden testades i en pilotstudie med fyra
informanter och resultatet presenteras i denna uppsats. Resultat: Analysen genererade fem
kategorier som sorterades in i tva pa férhand valda domaéner; Inre resurser och Yttre resurser.
Kategorierna var Att vara férberedd, Att ha kompetens och Férhdllningssdtt i domanen Inre resurser,
samt Patientstddjande yttre resurser och Personalstédjande yttre resurser i domanen Yttre resurser.
Diskussion: Informanterna i studien upplevde, till skillnad fran tidigare studier, att de hade tillracklig
kompetens for att kunna varda patienter som utsatts for vald. De motiverade detta med att fokus pa
intensivvardsavdelningar framst ligger pa den medicinska varden, vilken enligt informanterna inte
skiljde sig fran den av andra patienter. Nar det kom till den psykiska omvardnaden av patient och
anhoriga sd delegerade intensivvardssjukskoterskorna garna detta till avdelningens kurator, som
bade har mer kompetens kring terapeutiska samtal och mer tid att sitta ner och prata med patient
och anhoriga. Konklusion Intensivvardssjukskoterskor upplever sig val rustade att varda patienter

som varit utsatta for vald och dar deras kunskaper inte racker till far de stéd av kuratorn.



ABSTRACT: Background: The increased prevalence of violence in the community results in an
increase in intensive care unit admissions due to violence. There is a shortage of studies concerning
how intensive care nurses manage the care for victims of violence and how prepared the intensive
care nurses are to meet this group of patients and their next of kin. Aim: The aim of this study is to
describe intensive care nurses’ perceptions of internal and external resources in the care for victims
of violence. Method: The study has a qualitative, explorative and inductive approach where semi-
structured interviews generate descriptive data that are analyzed with qualitative content analysis.
The method is tested in a pilot study with four informants and the result from the pilot is presented
in this one-year master thesis. Result: The content analysis generated five categories that where
sorted under two predetermined domains; Internal resources and External resources. The categories
were; To be prepared, To be competent and Attitudes in the domain of internal resources, and
Patient-supporting external resources and Nurse-supporting external resources in the domain of
external resources. Discussion: The informants in this study perceived, in contrast to previous
studies, that they were competent enough to care for victims of violence, chiefly since the primary
focus in the intensive care unit lies on the medical aspects of nursing, which according to the
informants, does not differ much from the caring for other patients. When it comes to the
psychological care for patients and next of kin, the nurses gladly delegated it to the welfare officer,
who is more qualified for conducting therapeutic conversations and also has the time to sit down and
talk to patients and next of kin uninterrupted. Conclusion: Intensive care nurses perceive themselves
to be well equipped for caring for victims of violence and where they lack knowledge and
competence they get support from the welfare officer. Keywords: victims of violence, intensive care,

nurse, perception, resources.
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INLEDNING

Arligen dér runt 100 personer i Sverige pa grund av yttre vald. Férekomsten av valdsbrottslighet &r
ungefar tio ganger storre an vad som framgar av antalet inkomna polisanmalningar. Risken att bli
offer for misshandel har 6kat och den storsta orsaken till upptrappningen av valdet sigs vara den
O0kande alkoholkonsumtionen. Handelserna utspelar sig i de allra flesta fall mellan ungdomsgrupper,

och den utsatte ar nastan alltid en man mellan 18 och 30 ar.

Valdet mot kvinnor har i allt hogre utstrdackning borjat betraktas som ett samhallsproblem och inte
som en privatsak for de drabbade kvinnorna. Har begas brottet oftast i bostadsmiljon dar insynen ar
begransad, vilket betyder att utomstdende har liten mdojlighet att se och forhindra férekomsten

dessa av brott.

De tillfdllen valdet &r sa grovt att den utsatte tvingas vardas pa sjukhus tar vardpersonalen emot en
patient som troligen ar svart traumatiserad, bade fysiskt och psykiskt. For att kunna varda dessa
patienter och deras anhoriga pa basta tankbara satt krdvs att intensivvardssjukskoterskan har
kunskap om och kanner sig trygg med denna patientkategori, vilket kommer genom erfarenhet,

kompetens och yttre stod.

BAKGRUND

FOREKOMST AV VALDSBROTT

Valdsbrott ar ett 6kande problem i Sverige vilket ses tydligt i storstadsregionerna. | Vastra Gotaland
har andelen anmalda valdsbrott (misshandel, sexualbrott och fullbordat mord/drap) okat fran 10 310
anmalningar ar 2000, till 14549 stycken ar 2010; alltsa en Okning med 29 % pa 10 ar
(Brottsforebyggande Radet, 2012).

Lagen definierar begreppet ”grov misshandel" som att “gdrningen varit livsfarlig eller om
gdrningsmannen har tillfogat en svdr kroppsskada eller allvarlig sjukdom eller annars visat sdrskild
hdnsynsléshet eller rGhet” (Brottsbalken 1962:700, 1962). Andelen fall av grov misshandel har under
de senaste tio aren 6kat med narmare 30 000 i Sverige, och i Goteborg anmaldes strax 6ver tusen fler
fall av grov misshandel ar 2010 an tio ar tidigare (Brottsférebyggande Radet, 2012). Enligt Nationella
Trygghetsundersékningen (NTU) 2010:12 uppgav 45 000 svenskar att de utsatts for en sa pass
allvarlig misshandel att de har behovt sdka sjuk- eller tandvard. Samma undersdkning visar dven pa
att benagenheten att polisanmala valdsbrott ar 13g, 32 % av dem som uppgav att de utsatts for
misshandel hade anmalt denna, medan 64 % av den grova misshandeln anmaldes. Endast 12 % av
dem som uppgav att de utsatts for sexualbrott hade anmaélt handelsen till polisen

(Brottsforebyggande Radet, 2009).



En del av dessa valdsbrottsoffer blir sa illa tilltygade att de beh6ver tas om hand pa sjukhus. Enbart i
Véastra Gotaland vardades 306 personer under ar 2010 pa grund av 6vergrepp fran annan person,

med en kdnsfordelning av 83 % man och 17 % kvinnor (Socialstyrelsen, 2012b).

Statistik fran Akut- och Olycksfallsmottagningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset visar att det
under ar 2010 inkom 110 traumalarm i kategorin 6vergrepp. Kategorin innehaller fyra subgrupper
dar den storsta utgors av personer utsatta for skdrande/stickande vald (n=56), darefter féljer
obevdpnat vald (n=34) samt skjutvapen (n=12) och vald med trubbigt féremal (n=8) (KVITTRA-
registret, 2012). Jamfort med samtliga besok pa akutmottagningar ar det inte langre personer utsatta
for vald i nadra relationer som ar storsta patientgruppen. Vad géller de svarast skadade ar det istallet
framfor allt 6vriga misshandelsoffer som ar representerade, som framst utgdrs av unga man. Statistik
fran Brottsforebyggande Radet tyder dock pa att dven unga kvinnor utgor en allt storre andel av offer
utsatta for misshandel utanfor nara relationer. Stérsta 6kningen ser man i aldersgruppen 15-17 ar
dar andelen misshandlade flickor 6kat fran cirka en fjardedel till en tredjedel (Brottsforebyggande
Radet, 2012). Det &r rimligt att tro att detta fenomen med en Gverrepresentation av valdsbrottsoffer
utsatta for vald utanfér nara relation dven aterspeglas pa intensivvardsavdelningarna, men statistik

darifran existerar tyvarr inte i dagslaget pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

KUNSKAP, UTBILDNING OCH RIKTLINJER
For att kunna identifiera valdsbrottsoffer kravs att vardpersonalen har kunskap om dmnet (Wathen

et al., 2009). Exempelvis har Crandall et al studerat om typen av skador skiljer sig hos kvinnor utsatta
for relationsvald jamfért med patienter som utsatts for yttre vald i samband med trafikolycka eller
fallskada. De kunde da konstatera att férekomsten av ansiktsskador var signifikant vanligare hos
misshandlade kvinnor an i kontrollgrupperna och foérfattarna menar att 6kad kunskap om vanligt
forekommande skademonster vid misshandel gor att vardpersonal lattare identifierar

valdsbrottsoffer och darmed kan ge dem adekvat vard (Crandall, Nathens, & Rivara, 2004).

Utbildning ger en 6kad kunskap kring riktlinjer och rutiner, vilka instanser som kan ge hjalp och stod
och vad det finns for skriftlig information att ge valdsbrottsoffren. Okad kunskap hos vardpersonal
ger aven Okad forstaelse for personer utsatta for valdsbrott (Haggblom, Hallberg, & Moller, 2005).
Men foérutom detta ger o6kad kunskap en 6kad medvetenhet som i sin tur leder till att
valdsbrottsoffer lattare upptacks och kan fa hjalp (Crandall, et al., 2004; Haggblom & Médller, 2006).
Studier fran Aland och USA visar att fa sjukskoterskor har fatt undervisning om valdsbrottsoffer i
grundutbildningen (Haggblom, et al., 2005; Haggblom & Médller, 2006; Nicholas, Wolf, & Breakey,
2001) och av de som har nagon form av utbildning inom d@mnet har de flesta sjalva tagit initiativet att

ga en kurs eller utbildning (Haggblom & Modller, 2006). Dessutom kommer langt ifran alla



fardigutbildade sjukskoterskor i kontakt med valdsbrottsoffer och den laga frekvensen av méten med
valdsbrottsoffer gor att manga sjukskoterskor aldrig utvecklar en erfarenhetsbaserad kunskap kring

amnet (Haggblom, et al., 2005).

Varje vardtillfdlle utgoér en unik situation dar en sjukskoterska som saknar egen erfarenhetsbaserad
kunskap ar beroende av yttre resurser for att kunna ge en god vard. | forsta hand tenderar
sjukskoterskor att vanda sig till mer erfaren vardpersonal for rad och stéd i hur de ska agera (Benner,
Tanner, & Chesla, 2009). Som komplement till stodet fran erfarna kollegor eller da kompetensen
saknas pa arbetsplatsen anvidnder sig sjukskoterskor av andra yttre resurser, i dessa fall kan
lattillgangliga stodjande rutiner och riktlinjer vara till stor hjalp for att kunna ge en god vard
(Haggblom & Moller, 2006). Socialstyrelsen har uppmarksammat vikten av kunskapsbaserad vard. |
publikationen God Vard - om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i halso- och sjukvarden
(SOSFS 2005:12) framhaller Socialstyrelsen att “Kunskapsbaserad och dndamdlsenlig hdlso- och
sjukvdard skall bygga pd vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas fér att méta den
individuella patientens behov pd bédsta méjliga satt” (Socialstyrelsen, 2006). Ett satt att sdkerstélla att
varden sker efter evidens ar att ha skriftliga dokument som ger riktlinjer fér hur varden skall
genomforas. En sokning i Sahlgrenska Universitetssjukhusets intrandt under januari 2012 resulterade
i enstaka PM och riktlinjer relaterade till varden av valdsbrottsoffer vilka presenteras i tabellen
nedan. Daremot fanns inte ett enda PM eller riktlinje rérande valdsbrottsoffer pa

intensivvardsavdelningarnas interna sidor.

RUTINDOKUMENT RORANDE VALDSBROTTSOFFER PA
SAHLGRENSKAS INTRANAT

Kvinnovald — Handlingsplan for Hilso- och Handlingsplan Vastra Gotalandsregionen (VGR)

Sjukvarden i Storgoteborg (2006)

Riktlinjer for bemotande av patienter som Riktlinje VGR:s avdelning Habilitering och

utsatts fér vald i nédra relation (2008) Halsa

Rutin — Misshandel Rutin Akutmottagningen pa

brottsoffer/relationsmisshandel (2005, rev Sahlgrenska

2006 och 2008)

Rutin - misshandel/brottsoffer (2009) Rutin Akutmottagningen p& SU/Ostra
sjukhuset

Rutin - brottsoffers tillhorigheter (2009) Rutin Akutmottagningen pa Ostra
sjukhuset

PM - Rattsmedicinsk undersokning (2004) PM Verksamhetsomradet for Kirurgi

och Transplantation,
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset




EXPERTKUNNANDE | OMVARDNAD
Benner et al beskriver i sin bok Expertise in Nursing Practice om hur intensivvardssjukskoterskans

kompetens utgors av dels sjukskdterskans teoretiska kunskap och dels hennes erfarenhetsbaserade
kunskap. En nyutbildad intensivvardssjukskoterska arbetar pa en nivda benamnd "avancerad
nyborjare” (Advanced Beginner) och hens arbete fokuseras kring att utféra och avklara en rad
uppgifter. Med aren samlar hen pa sig en erfarenhetsbaserad kunskap och lar sig att ga fran det
mekaniska strukturerade uppgiftsutforande till att kunna anpassa varden efter specifika behov hos
individuella patienter. Sjukskoterskan arbetar da pa en niva benamnd “kompetent” (Competence).
Benner et al menar att denna utveckling tydliggor vikten av erfarenhet for att ge en god vard. En
sjukskoterska som har god erfarenhet av att varda en viss patientkategori vet vad patienten har for
behov och ar mer lyhord for nyanserna i behov hos specifika individer (Benner, et al.,, 2009). En
sjukskoterska som daremot saknar erfarenhet av en patientkategori baserar sitt arbete utifran den
kunskap och de riktlinjer hen har till férfogande, bade tidigare inlarda och fran arbetsplatsen

tillhandahallna (Benner, et al., 2009; Wathen, et al., 2009).

SJUKSKOTERSKORS UPPLEVELSER AV ATT VARDA
VALDSBROTTSOFFER

Vid brist pa utbildning, riktlinjer och rutiner tvingas sjukskoterskor att improvisera i motet med
valdsbrottsoffer. Detta i kombination med hoga férvantningar pa sjukskoterskans kompetens skapar
en stor frustration och kansla av maktloshet hos sjukskoterskan i akuta situationer med behov av
snabba l6sningar, som exempelvis nar en misshandlad kvinna besoker en vardcentral i akut behov av

skyddat boende och identitet (Haggblom & Médller, 2006).

Haggblom och Moller (2006) har i en studie visat att sjukskdterskor som vardar kvinnor som utsatts
for vald i nara relationer paverkas starkt av situationen. De sjukskoterskor som har personlig
erfarenhet av misshandel och som inte haft mdjlighet att bearbeta detta professionellt upplever en
storre psykisk ohalsa av att arbeta med denna patientkategori. De upplever ofta starkare kanslor och
visar storre engagemang for sina patienter, och kdnner en radsla for att missa att upptacka en
patient som utsatts for vald i nara relation. Sjukskoterskor som har stor erfarenhet av motet med
valdsbrottsoffer utvecklar en intuition fér patienter som kan vara utsatta for misshandel. Denna
kunskap ar dock inte nog, sjukskdterskan maste sjalv 6vervinna sin radsla fér problemet innan hen
kan hjdlpa patienten fullt ut. Vardpersonal som &ar erfaren inom vard av denna patientkategori
upplever ofta ilska over kollegor som misslyckas att identifiera kvinnor som utséatts for valdsbrott i
nara relationer, och ilska éver dem som negligerar kvinnornas historier och tvekar over deras

trovardighet (a.a.)



Sjukskoterskor med erfarenhet av varden av kvinnor i valdsamma relationer pratar om fordvaren
som farlig, och att forovaren kan komma att upprepa valdet eller att det riskerar att eskalera.
Sjukskoterskorna anser att forovaren ar en del av problemet men ocksa en del av I6sningen, och att
dven forovaren behoéver god vard och skall behandlas som en maénsklig varelse. Vardpersonalen
onskar kunna ingripa i situationen och motivera valdsutsatta kvinnor att lamna sitt destruktiva

forhallande (Haggblom, et al., 2005).

PSYKISK HALSA HOS VALDSBROTTSOFFER OCH DERAS ANHORIGA

Forskning visar att individer som utsatts for valdsbrott mycket ofta lider av psykisk ohélsa i
efterférloppet, och manga offer utvecklar bade posttraumatiskt stressyndrom och depression som
kan vara livslang (Pico-Alfonso et al., 2006). Aven anhériga paverkas nér deras nirstdende far illa. En
person som misshandlas sa allvarligt att denne hamnar pa intensivvardsavdelning &r troligtvis inte
redo att borja bearbeta det psykiska traumat som misshandel innebar, daremot ar anhériga i stort
behov av hjdlp och stod (Kirkevold, Ekern Strgmsnes, & Ganuza Jonsson, 2003). Har har
intensivvardssjukskoterskan en unik mojlighet, men ocksa ett ansvar att slussa vidare anhoriga till

organisationer som kan hjdlpa dem bearbeta handelsen (Vastra Goétalandsregionen, 2006).

SAMMANFATTNING AV FORSKNINGSLAGET
Aktuell forskning inom omradet valdsbrottoffer soktes under december 2011 i databaserna PubMed,

Cinahl och Scopus med stéd av bibliotekarie vid Biomedicinska Biblioteket, Goteborgs Universitet.
Sokorden som anvandes var violence, victim*, nurs* resource*, knowledge, stabbing, gunshot, abuse
och assault separat och i olika kombinationer. De flesta soktraffar hanterade dmnet vald mot
sjukskoterskor och da detta ej svarade mot studiens syfte inkluderades de ej. Vad galler studier
rérande patienter utsatta for vald bestod sokresultatet av sa gott som uteslutande forskning inom
dmnet vald i néra relationer. Av de artiklar som publicerats handlar merparten om strategier for att
identifiera kvinnor som utsatts for vald i hemmet (Crandall, et al., 2004; Wathen, et al., 2009) och
nagra enstaka studier hanterar dmnet ungdomsvald (Nicholas, et al., 2001). Vad galler vald dar

forévaren inte ar i néra relation till offret genererar sékning i ovanstaende databaser inga studier.

Den forskning som finns i nulaget har bland annat pavisat att sjukskoterskor upplever sig ha ett
behov av mer utbildning och kunskap inom varden av valdsbrottsoffer (Haggblom & Méller, 2006).
Till exempel saknas kunskap om hur halso- och sjukvardspersonal bor ta emot kvinnor som utsatts
for vald i nara relationer, vilka stdd och resurser som finns i samhallet for denna patientgrupp, och
vad som &r orsakerna till relationsvald. Okad utbildning skulle ocksa eventuellt kunna leda till en sund
forandring av attityder hos vardpersonalen, da en studie fran 2005 konstaterade att hela 25 % av

sjukskoterskorna i studien trodde att en del kvinnor misshandlas pa grund av sin hjalpl6sa
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personlighet och 27 % av sjukskoterskorna trodde att kvinnan skulle ldmna férhallandet om hon

uppfattade misshandeln som stétande (Haggblom, et al., 2005).

PROBLEMFORMULERING

Intensivvardssjukskoterskor vardar manga ganger valdsbrottsoffer utan att ha nagon teoretisk
utbildning om denna patientkategori. De har daven begriansade majligheter att sjalva 6va upp en rutin
da patientkategorin &r liten inom intensivvarden. Dessa omstdndigheter innebar en risk att
intensivvardssjukskoterskor ar bristfalligt rustade for att kunna ge valdsbrottsoffer och deras

anhoriga ett for situationen optimalt omhandertagande.

Denna studie syftar till att utreda hur val den enskilda specialistsjukskdterskan upplever sig vara
rustad for att mota denna vaxande patientkategori och vad hen har for verktyg for att inte bara
utfora den fysiska omvardnaden, utan ocksa for att mota patientens och anhdrigas behov av
trygghet, uppbackning, upplysningar och metoder for att slussa patienten tillbaks till en sa trygg och

saker tillvaro som mojligt.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva intensivvardssjukskoterskors uppfattningar av inre och yttre

resurser i varden av valdsbrottsoffer.

METOD

DESIGN

Da fokus for studien &r intensivvardssjukskoterskors uppfattningar av resurstillgdng antas en
kvalitativ, explorativ och induktiv ansats dar semistrukturerade djupintervjuer genererar deskriptiv

data som analyseras med kvalitativ innehallsanalys.

URVAL OCH DATAINSAMLING

Den kommunala sjalvstyrelsen innebar att landstingen i Sverige har en sjalvstandig bestdmmanderatt
for kommuner och landsting (Kommunallag SFS 1991:900, 1991). D3 organisation och riktlinjer
saledes skiljer sig mellan olika landsting, och for att begransa urvalet till en rimlig storlek, faststélls en
geografisk avgransning till intensivvardssjukskoterskor anstallda pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset inom Goteborgs Stad. Darmed inkluderas intensivvardsavdelningarna
Centralintensiven (CIVA), Thoraxintensiven (TIVA) och Neurointensiven (NIVA) pa Sahlgrenska
Sjukhuset samt Ostra Sjukhusets IVA. Misshandel faller under kategorin skador orsakade av yttre
orsaker (Socialstyrelsen, 2012a), darfor inkluderas enbart intensivvardsavdelningar som vardar
patienter med kirurgisk akomma. Av den anledningen exkluderas Infektions-IVA, HIA och Mdlndals

IVA, da dessa ar medicinska intensivvardsavdelningar. Barn-IVA exkluderas da organisation,
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bemdtande och vard av barn och anhdériga skiljer sig mycket fran vuxenvardens dito (Claes Frostell,
2005; Moloney-Harmon, 2009). Dartill kommer aspekten att barn inte dr myndiga och att forévaren
ibland &r barnets vardnadshavare, samt att andra lagar galler vid barn som far illa (Lag om
Barnombudsman SFS 1993:335, 1993; Offentlighets- och sekretesslag SFS 2009:400, 2009) gor det
olampligt att dessa avdelningar inkluderas. F6r att na representativt material gors ett strategiskt
urval for att fa fyra kategorier representerade; <2ar, 2-5 ar, 5-10ar och >10 ars arbetslivserfarenhet
som intensivvardssjukskoterska. Granserna for de forsta tva kategorierna baseras pa Benner et als
teori kring expertkunnande i omvardnad dar specialistsjukskoterskor delas upp i kategorier utifran
kompetens. En nyutbildad specialistsjukskoterska arbetar pa nivan av avancerad nybérjare (advanced
beginner) under de forsta tva aren. Darefter gar specialistsjukskoterskan vidare till stadiet som
kompetent (competence), 6vergangen till de tva resterande stadierna, skicklig och expert (proficient
och expert) har inte getts nagon bestamd tidsram av Benner et al. (2009). De sista kategorigranserna

satts darmed till 5-10ar och >10ars arbetslivserfarenhet.

Informanter skall nas genom tre rekryteringsvagar:
e  Skriftliga anslag om studien pa respektive IVA-avdelning
e Information om studien till personal via vardenhetschef
e Muntlig information om studien pa avdelningsmote eller dylikt
Intensivvardssjukskoterskor som dnskar medverka skall kunna meddela intresse bade via mail och via

telefon. Malet ar att inkludera cirka 20 informanter i studien.

INTERVJU
For att intervjun skall hallas kring information som &r relevant for problemformuleringen anvands

semistrukturerade intervjuer (Bryman, 2008; Hartman, 2004). Sex stycken Oppna fragor som
fokuserar pa olika aspekter av sjukskoterskans uppfattningar av inre och yttre resurser i varden av
valdsbrottsoffer skapas. Informanterna tillfragas dven om demografisk data sdsom antal ar inom
sjukskoterskeyrket respektive som intensivvardssjukskoterska, eventuell erfarenhet av att varda
valdsbrottsoffer samt eventuell formell utbildning om valdsbrottsoffer. Intervjufragorna presenteras i

sin helhet i Bilaga 1.

Intervjuerna genomfors pa plats éverenskommen mellan informant och intervjuare. Informanterna
far lasa igenom en forskningspersonsinformation (Bilaga 2) och ge skriftligt samtycke till deltagande.

Intervjuerna spelas in med diktafon.

Under intervjun ledsagas informanten genom de teman intervjun grundar sig pa, och det &r viktigt att

forskaren ar foljsam i situationen for att na basta mojliga utfall. Forskaren maste stélla ratt fragor och
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lyssna aktivt, samtidigt som hen skall halla reda pa hur lang tid intervjun pagatt och vilka teman som
tagits upp och vilka som finns kvar att diskutera (Starrin & Renck, 1996). Intervjun bor ses som ett
samspel mellan forskare och informant, och kunskapen som uppstar ar resultatet av samspelet

mellan dessa tva individer (Kvale, Brinkmann, & Torhell, 2009).

DATAANALYS
Intervjuerna transkriberas till elektroniska dokument. Darefter kontrolleras att transkriptionen ar

korrekt genom att lyssna pa inspelat material och samtidigt lasa transkriptionen. Analysen genomfors
efter riktlinjerna for kvalitativ induktiv innehallsanalys (Elo & Kyngés, 2008; Graneheim & Lundman,
2004). | forsta steget av analysen laser bada forfattarna igenom samtliga transkriptioner flera ganger
for att mojliggora en helhetssyn av insamlad data. Darefter identifieras meningsbarande enheter i
texten och de meningsbarande enheterna kondenseras och kodas. Koderna fran samtliga intervjuer
sammanstalls och gemensamma namnare identifieras. De koder som beskriver samma fenomen
samlas i huvudkategorier och underkategorier. Kategorierna skall vara internt homogena och externt
heterogena, med andra ord far en kod inte passa in under flera kategorier. Bada forfattarna
analyserar samtliga data oberoende av varandra, och jamfor sedan resultatet for att sakerstalla en

korrekt analys (a.a.).

PILOTSTUDIE

For att testa studiens genomfdrbarhet genomfordes en pilotstudie. Informanterna utgérs av ett
strategiskt urval dar malet var att inkludera en informant fran varje arbetslivserfarenhetskategori (<2
ar, 2-5 ar, 5-10 ar och >10 ar). Informanterna for pilotstudien rekryterades fran CIVA och TIVA genom
personlig tillfragning. Fyra informanter tillfragades om deltagande och samtliga accepterade att
medverka i studien. Foére intervjustart laste informanterna igenom Forskningpersonsinformationen
(Bilaga 2) och blev tillfragade om de forstatt informationen samt om de var medvetna om att de kan
dra sig ur studien om de Onskar. For Ovriga etiska ataganden — se Forskningsetiska 6vervaganden
nedan. Samtliga urvalsgrupper med undantag av arbetslivserfarenhet >10ar representerades i
pilotstudiens urval (se Tabell 1). Intervjuerna genomfordes i tre fall pa informanternas respektive
avdelningar och i ett fall pd Goteborgs Universitet. Forfattarna intervjuade tva informanter var och
tiden for intervjutillfallena varierade mellan 14 och 28 minuter. Data analyserades med kvalitativ
innehallsanalys enligt tidigare namnd metodbeskrivning. Exempel pa analysstegen redovisas i Bilaga
3. Resultatet fran pilotstudien presenteras i denna magisteruppsats (Master 1 year) och kommer

ligga till grund for eventuella metodmodifikationer infér kommande fullskalig studie.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Vid forskning som

innefattar manniskor finns fyra allmdnna huvudkrav pa forskningen;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informanterna
informerades skriftligt om syfte och mal med studien, samt om att deltagandet ar frivilligt och att de
nar som helst har mojlighet att dra sig ur studien eller vagra att svara pa fragor. Insamlad data har
hanterats konfidentiellt och information som publiceras i studien skall inte ga att harleda till specifika
informanter. Uppgifter insamlade om enskilda personer anvands enbart i forskningsandamal. Vi har
stravat efter att analysera data sa objektivt som mojligt, samt att aterge insamlad data sa
sanningsenligt som mojligt (The World Medical Association (WMA), 2008; Vetenskapsradet, 2002).
Da studien ar en del av ett examensarbete kravs ingen etikprovning utan handledaren ansvarar for
att de forskningsetiska kraven mots (The World Medical Association (WMA), 2008) Vi bedomer att
risken for negativ inverkan pa informanternas fysiska och psykiska hédlsa ar lag vid deltagande i

studien. Nyttan med studien utgors av en 6kad kunskap kring amnet och vi bedémer att denna nytta

Overstiger eventuella risker for informanterna.

RESULTAT
YRKESRELATERAD INFORMATION OM INFORMANTERNA | PILOTSTUDIEN
Antalarsom | Antal ar som | Utbildning om Erfarenhet av
grundutbildad | IVA- valdsbrottsoffer att varda
sjukskoterska | sjukskoterska valdsbrottsoffer
Informant 1 5 2 Nej Ja
Informant 2 7,5 <1 Nej Ja
Informant 3 12 7 Nej Ja
Informant 4 15 5 Nej Ja

Ur resultatet identifierades kategorier utifran tva domaner; Inre resurser och Yttre resurser. |
domanen Inre resurser framkom kategorierna att vara férberedd, att ha kompetens och
férhdliningssdtt; och under doméanen Yttre resurser identifierades kategorierna patientstédjande

yttre resurser och personalstédjande yttre resurser.
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INRE RESURSER
Under domanen Inre resurser identifierades de egenskaper som informanterna sjalva besatt och som

de anvéande sig av i varden av valdsbrottsoffer. Dessa egenskaper bestod av att forbereda sig, att
anvanda sin kompetens samt sjukskoterskornas férhallningssatt gentemot valdsbrottsoffer, anhoriga

och forovare.

ATT VARA FORBEREDD

De intervjuade intensivvardssjukskoterskorna beskrev vikten av att vara forberedd nar de tar 6ver en
patient som varit utsatt for valdsbrott. Denna forberedelse innebar att soka information, strukturera
en handlingsplan och forbereda sig mentalt. Information soktes fran kollegan som rapporterar
genom att stélla foljdfragor om sekretess, sarskilda besoksrestriktioner och om den brottsmisstankte
blivit omhandertagen av polis samt genom att soka i dokumentationen, exempelvis i akutjournalen.
Sjukskoterskorna beskrev att medvetenhet om vilka resurser som fanns att tillga i sig o6kade
mojligheten att vara forberedd pa de situationer som kan uppsta. Att ha en tydlig handlingsplan
rorande eventuell hotbild, bestksregler och sidkerhet underldttade beslutsfattandet i specifika

situationer;

”... och ibland att man har fdtt rapport om ndn misshandel
och sen stdr det ndn make i dérren och sé vet man inte
alls hur man ska bete sig och vet inte om, dr det sekretess
som gdller eller inte, utan att jag har vdldigt klara besked,

det skulle jag vilja ha.”

| de fall det férekom en hotbild mot patienten upplevde sjukskdterskorna att det var troligt att det
dven forekom en hotbild mot personalen. De framhdoll vikten av att tdnka pa den egna sikerheten

och att vara extra vaksam pa vem som bestker en patient som varit utsatt for brott.

“Ndr jag vet att det finns de patienterna pa avdelningen
sd kikar man lite extra ddr for att se vilka man faktiskt

slépper in for da for att ha den sékerheten.”

Erfarenhet gjorde sjukskoterskorna medvetna om specifika problem som kan uppsta i varden av
valdsbrottsoffer och vad de behover ta specifik hdnsyn till. En sjukskoterska uttryckte att hen

forberedde sig mentalt nar hen skulle vicka en patient som varit utsatt for vald.
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“Och, det klart att man kanske kan férvénta sig fran
bérjan att i stérre utstrdckning, att man vaknar upp
med oro om man har vart utsatt fér vald. Sa kanske,
kanske det dr det som skiljer, att jag férvéntar mig en

stérre oro, ndr jag vécker, dn vad jag gér normalt.”

En annan sjukskoterska uttryckte det som stressande vid de tillfallen hen inte haft mojlighet att
forbereda sig tillrdckligt, till exempel nar det inte fanns tid att samla information om vad som hade
hant en patient. Sjukskoterskorna upplevde det som extra problematiskt nar de i efterhand kunnat

konstatera att arbetet hade flutit pa battre om information varit tillganglig i ett tidigare skede.

Nar tiden ar knapp och arbetsbelastningen stor upplevde sjukskéterskorna en kansla av
otillrdcklighet. Sjukskoterskorna beskriver att manga ganger &r det medicinska arbetet kring
patienten sa omfattande att det inte finns nagot utrymme for att soka information. Att sitta och soka
pa internet var helt uteslutet, och sjukskoterskorna uttryckte dven att de vid hog arbetsbelastning
inte alltid hade mojlighet att ge anhoriga det stod de kanske hade behovt, samt att det var svart att

ta emot manga anhoriga samtidigt.

ATT HA KOMPETENS

Den egna kompetensen och beredskapen att varda valdsbrottsoffer upplevde informanterna som
god da de ansag att varden av denna patientgrupp i grunden inte skiljde sig fran varden av andra
patientgrupper. De framholl samtidigt att alla vardtillfallen &r unika och att de anpassar varden efter

den enskilda patientens behov.

Ingen av informanterna kunde minnas att de hade fatt utbildning om valdsbrottsoffer i varken
grundutbildningen, vidareutbildningen eller via fristdende kurser. Ingen var heller engagerad i nagon
frivilligorganisation roérande valdsbrottsoffer som exempelvis kvinnojour eller brottsofferjour,
samtliga informanter hade daremot erfarenhet av att varda valdsbrottsoffer. Informanterna pratade
om att den kompetens som kravs for att varda valdsbrottsoffer kommer av erfarenhet, och att nagot
sadant skulle vara svart att lara sig teoretiskt. Genom att varda valdsbrottsoffer sa har
sjukskoterskorna lart sig vad de behover vara uppmarksamma pa som ar specifikt viktigt for denna

patientkategori, som att kontrollera att skadorna patienten fatt ar ordentligt dokumenterade.

”sen s@ far man kolla det hér dd... att det dr
dokumenterat vilka skador hon har, att det verkligen

dr gjort, om det dr fotografier tagna och sa vidare”
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Informanterna anser att klinisk erfarenhet var en tillgdng nar det géllde att vaga satta ner foten och
satta upp besokskriterier ndr det var manga anhdoriga eller om det fanns en hotbild mot patienten.
Med erfarenhet larde sig sjukskdterskorna dven en fingertoppskansla nar det galler att bemota

patienter och anhdriga, att kunna kdnna av om patienten vill prata eller inte.

Sjukskoterskorna upplevde att den allmdnna kompetensen for att ta emot och varda valdsbrottsoffer
pa IVA var god, och att intensivvardsavdelningar generellt sett dven har battre resurser till att stotta

anhoriga an vanliga vardavdelningar.

“jag tycker dnda att kompetensen hdr ér hog liksom i

att ta hand om den hdr typen av patienter”

Samtidigt framhaller de att dven om kompetensen ar god sa kan den alltid bli battre; den specifika
kompetensen om valdsbrottsoffer besitts enligt informanterna av vissa individer som har mycket
erfarenhet av patientkategorin. Den samlade kompetensen beskrevs som stor men den fanns hos
enstaka individer och var inte sarskilt lattillganglig. Det upplevdes inte som att det skedde nagon

spridning av kunskapen, att den fanns men inte delades.

“jag tror egentligen att det finns véldigt mycket kunskap
men att vi kanske inte delar den pad ett sant sdtt att den

dr léattillgdnglig utan att man mer i situationerna fdr s6ka den”

FORHALLNINGSSATT

Sjukskoterskans attityd till valdsbrottsoffer, anhoriga och forévare 1ag till grund for den vard som
gavs. Informanterna beskriver belastningen pa intensivvardsavdelningar som hég och att de i sitt
arbete har en klar prioritering; i forsta hand tas patientens medicinska behov omhand, darefter de
psykologiska behoven och slutligen nar dessa var tillgodosedda kunde sjukskdterskan engagera sig i
anhorigas behov av stod. Sjukskoterskorna framholl att patientens stérsta behov nar han eller hon
ligger pa en intensivvardsavdelning ar av framst medicinskt karaktar. De upplevde det som att
vardpersonal manga ganger resonerar som att patientens psykologiska behov far tas i ett senare
skede da patienten flyttats till vardavdelning, och en sjukskoterska vittnade dven om att en del
kollegor kan ha attityden att hellre sedera en patient lite mer, an att forsdka hjalpa patienten att

bearbeta dennes angest och oro;

“Jag har haft kolleger som tagit hand om patienter som
och har varit utsatta fér sdnt hér och séger "hon far sova

lite, vi ger lite Stesolid.”
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Sjukskoterskorna berattar att vardavdelningen ofta far bara det stérsta ansvaret nar det géller den
psykologiska varden, och att det kan vara viktigt att tidigt informera vardavdelningen om att

patienten som kommer att foras dver har ett stort behov av stod och bearbetning.

Nér det gallde bemoétandet av patienter och anhériga sa framholl sjukskoterskorna att det viktiga var
att lyssna och att finnas dar, att forsoka vara lyhord for patientens reaktioner och att bygga upp ett
fortroende och en trygghet. Sjukskoterskorna beskrev vikten av att ta hand om anhdriga men ocksa
att det ar av stor vikt att vara arlig mot sig sjdlv angaende hur situationen paverkar en och inte dra sig

for att prata ut om det som upplevs betungande.

“De (anhdriga) behéver bara ndn som sitter ner och da
och bara fragar dom hur dr det, hur kdnns det och

dd kan de bara bubbla upp en jidttemycket och sa kan
man bara sitta ddr och lyssna in det, dd har de fatt

jéttemycket stod.”

Valdsbrottsoffer kan i vissa fall dven vara fordvare sjalva och ha ett kriminellt forflutet. Har var de
intervjuade sjukskoterskorna valdigt noga med att papeka hur viktigt det ar att en sadan patient blir
bemott pa samma satt som vilken annan patient som helst; att personen i forsta hand &r deras
patient, och att den personen &r vard precis samma vard som alla andra. Sjukskoterskorna framholl
att dessa patienter maste vardas forbehallningslost och att inga personliga varderingar far farga

varden av patienten.

YTTRE RESURSER

De yttre resurserna delades in i patientstédjande och personalstédjande yttre resurser. Med
patientstodjande yttre resurser menas det stod utifran, som sjukskoterskan kan formedla till patient
och anhoriga. De personalstédjande yttre resurserna utgjordes av det emotionella stéd som
intensivvardssjukskoterskan har tillgang till for att kunna hantera de kédnslor som uppkommer vid

varden av svara patientkategorier.

PATIENTSTODJANDE YTTRE RESURSER

De patientstddjande yttre resurser som informanterna beskrev var kurator, psykiatrikonsult,
psykolog, sjukhuskyrkan, foretrddare for andra religioner och trossamfund, kollegor,

brottsofferjouren, polis, vaktare och rattsmedicin.

Vikten av att ha en kurator knuten till avdelningen och vilken god resurs detta ar i varden kring
valdsbrottsoffer och dennes anhoériga var alla vara informanter Overens om.

Intensivvardssjukskoterskorna berattade att kuratorn skall introduceras tidigt i situationen, och att
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kuratorn utgor en battre resurs och har hogre kompetens for att hjdlpa patient och anhdriga med
stottning och trygghet an vad sjukskoterskor och underskoterskor har mojlighet att vara.
Informanterna ansag ocksa att kuratorerna skulle kunna ge kunskap till sjukskéterskor nar det géller
att ta hand om patient och anhoriga. Kuratorn eller sjukskoterskan I6ser patientens behov av mentalt
stod i det akuta skedet, men om patienten blir kvar lange pa intensivvardsavdelningen eller om
patienten visar sig ha mycket problem med angest och oro ville sjukskoterskan ofta ta hjalp av en
psykiatrikonsult eller psykolog. Under kontorstid finns mojlighet till hjalp fran kurator for att tala med
patient och anhdriga, och detta ar oftast forstahandsvalet, men utéver detta talade alla informanter
dven om mojligheten till stéd och hjalp fran sjukhuskyrkan, som ocksa kan vidarebefordra kontakt till
foretradare for andra religioner och trossamfund om patienten s onskar. Informanterna lyfte

patientens hemférsamling som en kélla for mentalt stod.

"Vi har ju liksom kuratorer som dr kopplade till
avdelningen sa dem hade jag nog kopplat in

vdldigt tidigt fér att liksom lyfta den.”

En annan stor kélla till stod i patientarbetet var kollegorna pa avdelningen. Sektionsledaren hjalper
till med att satta upp strukturer kring varden i de fall det behovs besoksrestriktioner eller andra
begransningar och hjalper ocksa till med informationsinhdmtning. Mer erfarna kollegor bistar ofta
med konkret information och goda tips. Underskéterskor beskrevs som en god resurs da de ofta har
mer tid att sitta hos en orolig patient och ta hand om anhdériga dn vad den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan har i det akuta skedet. Alla informanter upplever att de far bra hjalp av sina kollegor
och att det alltid finns nagon pa avdelningen som kan bistd med hjdlp och stéd. Framfor allt
uppskattas kollegornas hjalp i den akuta situationen for att hinna ta hand om oroliga anhériga och
kdnslan att man jobbar i ett team med sjukskoterskor, underskéterskor, kurator och ldkare finns

alltid dar.

“Jag skulle nog snarare férst och frimst, liksom

vdnda mig till teamet hdr. Ldkaren och i sa fall kuratorn.”

Brottsofferjouren ndmndes som en resurs for patient och anhoriga. En av informanterna berattade
om hur hen brukar skriva ut egengjorda visitkort dar nummer till avdelningen stod och i fall med
valdsbrottsoffer brukade hen ldgga till bland annat telefonnummer till brottsofferjouren. Dessa

visitkort gav hen till bade patienter och anhoriga.
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| varden av valdsbrottsoffer ar polis eller viktarservice ofta inkopplade av en eller annan anledning,
patienten i fraga kan vara i behov av skydd utifran eller vara hidktad. En informant berattade om att
det gar att fa god hjalp av polisen nar det finns ett behov av riktlinjer i hur vissa hdndelser skall

hanteras;

“Men obekvdm tid sd sitter man ju lite i... i situationer som man
inte riktigt vet hur man ska bete sig. Men jag har ju ringt till

polisens vixel och fragat och dom, dom dr ju viéldigt hjélpsamma.”

Polisen kan ocksa hjalpa till med att beddéma risksituationen och hotbilden kring de enskilda
patienterna, och att det inte ar ovanligt att vdktare eller poliser finns pa avdelningen vid en 6kad
hotbild for patient eller personal. En sjukskoterska pratade om anhérigas behov av skydd och

stottning i dessa situationer;

“Det dr vdl inte varat ansvar att se till att dom dr skyddade i
hemmet men det dr vdrat ansvar att se till att dom kan fa

hjdlp till att bli skyddade i hemmet.”

Trots att avdelningen ar last och att det finns portkameror monterade for kontroll av inpasserande
kan det kdnnas obehagligt for vardpersonalen. Nagra informanter uppgav att de kdnner en stor
trygghet med de vaktare eller poliser som posteras pa avdelningen vid 6kad hotbild, och att de gérna
Iater den uniformerade personalen synas nar portarna till avdelningen 6ppnas for okdnda individer

ifall de skulle vara dar for att gora patienten illa;

“Tillhér man gdng och sa tror jag inte att man kommer med
vdstar och batonger, utan man kommer nog som den som,

som vem som...”

Nar det gjorts en anmadlan av brottet patienten utsatts for kopplas rattsmedicin in. En av
informanterna hade erfarenhet av att samarbeta med rattsmedicin och uppgav att de ofta gav en

valdigt tydlig struktur kring den del av arbetet som ar specifikt for patienter utsatta for valdsbrott.

En informant talade ocksa om att det inte dr ovanligt att journalister ringer avdelningen for att fa
information om en patients tillstand, och att vardpersonalen har skriftliga riktlinjer pa att man skall

hanvisa all media till sjukhusets pressansvarige.

Sjukskoéterskorna uppgav att de saknar och kanner ett behov av PM och riktlinjer for handhavandet
av denna patientkategori, men sdger samtidigt att det ar svart att standardisera ett PM om

valdsbrottsoffer eftersom alla patienter ar olika och alla har olika behov. En informant 6nskar att
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brottsofferjour eller kuratorer medverkar pa nagon av avdelningens utbildningsdagar dar de kan ge
del av sin specifika kunskap, och upplever att det vore bra att samla vardteamets kunskap for att

kunna veta vilka resurser som finns tillgangliga for patienten.

PERSONALSTODJANDE YTTRE RESURSER

De personalstodjande yttre resurser som informanterna har talat om var de narmaste kollegorna, sin

narmaste chef, avdelningens ldkare och avdelningens kurator.

Sjukskoterskorna beskrev frustrationen i kontakten med valdsbrottsoffer, hur meningslost det kdnns
och hur upprorda de blir nar patienter hamnar pa sjukhus pa grund av Overlagt vald och inte pa
grund av sjukdom. Alla uppgav de narmaste kollegorna som den bdasta tillgangen till stéd nar
situationen ar jobbig, och att det ar valdigt skont att jobba i par och kunna stétta varandra genom att

inte behdva vara ensam om en upplevelse;

”Da var det sd att vi var tva skéterskor som jobbad med den
hdr patienten och vi kdinde varandra vdldigt vil sa vi pratade
ju jéttemycket om detta bdde under tiden och efterdt och

féljde upp liksom...”

Nér det inte ar tillrdckligt att enbart prata med de narmaste kollegorna for att ventilera tuffa
situationer namner sjukskoterskorna sin ndrmaste chef, doktorerna pa avdelningen eller kuratorn
som bra samtalspartners. De beradttade att empatin for patienten ar viktig men att det inte far ga ut
over den personliga prestationen pa jobbet, och att det ar viktigt bearbeta jobbiga upplevelser. Det
ar inget markligt for ndgon av informanterna att det kan vara kdnslosamt att varda vissa patienter,
och de upplever det som konstigt om inte den inblandade vardpersonalen skulle reagera pa svara
situationer och behdva stod efter detta.

“Den dagen man inte reagerar pd saker och ting sa ska man

nog sluta tror jag, det dr vdldigt konstigt om man inte skulle ta

till sig nanting. Sen far man ju inte ta till sig sa det gdr ut 6ver

jobbet eller familjen eller sGhdr...”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Denna studie genomfordes med semistrukturerade intervjuer. Enligt Bryman ar semistrukturerade
intervjuer att féredra framfor ostrukturerade, da aspekterna som studien skall fokusera pa ar kanda
pa forhand snarare an att utga fran ett intresse for att samla in allt kring ett visst fenomen.

Semistrukturerade intervjuer ar dven att foredra nar det &r fler 4n en person som ska genomféra
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intervjuerna for att sikerstalla att de genomférs pa liknande satt (Bryman, 2008). Ett alternativt
metodval hade varit att anvadnda sig av Critical Incident med en 6ppen fraga dar informanterna
uppmanas till att beratta om ett tillfalle dar de har vardat ett valdsbrottsoffer (Carlsson, 2008), men
forutom argumenten mot Oppna fragor som presenterats ovan sa hade detta metodval &ven
resulterat i ett smalare urval, da prevalensen av intensivvardssjukskéterskor som stétt pa
valdsbrottsoffer ar lag (Brottsforebyggande Radet, 2012; KVITTRA-registret, 2012). Syftet med att
genomféra en pilotstudie var att testa intervjufragornas relevans. Dessa fragor skapades utifran
studiens syfte och bland annat anvidndes tva fragor utformade som patientfall (se bilaga 1).
Intervjuerna inleddes med dessa tva fragor for att hjalpa informanterna att satta sig in i situationen i

det fall de inte skulle ha haft personlig erfarenhet av att varda valdsbrottsoffer.

Tva patientfall valdes, det forsta om vald i nara relationer och det andra om vald fran okdnd férévare
med syftet att finna fokus i det stora spektrum av valdsbrott som existerar i samhallet. Dessa
patientfall tjanade sitt syfte och gav en bredd i data som vi i annat fall bedémer hade gatt forlorad.
Exempelvis hade kanske inte alla informanter resonerat kring férévaren som nara anhorig eller som
en del av organiserad brottslighet utan dessa patientfall. En annan aspekt av att anvdnda dessa
patientfall var att svar pa de senare mer specifika fragorna kom upp redan under denna fas av
intervjun, vilket ger ytterligare stéd for hypotesen att patientfall far informanterna att borja tanka i
banor motsvarande studiens syfte. De kommande riktade fragorna blev da ett satt att foélja upp och
utveckla specifika aspekter av upplevelsen av de resurser intensivvardssjukskoterskorna upplevde sig
ha att tillga. Fragorna upplevdes vara val formulerade med undantag av fraga nr 6: “Finns det en
kunskapsbrist i varden kring patientgruppen valdsbrottsoffer?”. For att undvika bias da fragan ar
bade ledande och sluten bér den omformuleras till; “Hur upplever du kunskapsnivan kring
valdsbrottsoffer i varden”. Trots detta har fragans utformning i pilotstudien genererat anvandbar

information dar informanterna har resonerat fritt kring amnet trots att fragan var slutet formulerad.

| en av fragorna efterfragas om informanten upplever sig ha stod utifran. Begreppet ”stéd utifran” ar
inte oproblematiskt och kan ha olika innebdrd for olika informanter. Att operationalisera begreppet
skulle dock ater igen utgora ett bias da det ar informantens upplevelse av tillgangligt stod och inte
resonemang kring var syn pa begreppet som efterfrdgas. Aven begreppet vard visade sig ha olika
innebdrd hos de olika informanterna, men det ldmnades ocksa O6ppet fér egen tolkning enligt
ovanstaende resonemang. Fragan kring upplevelsen av personlig kompetens skulle kunna upplevas
av informanterna som stétande men inget tyder pa att nagra av deltagarna i pilotstudien verkar

upplevt denna fraga som att deras kompetens ifragasatts.
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Gallande urvalet for pilotstudien sa var malet att samtliga arbetslivserfarenhetsgrupper skulle vara
representerade. Detta for att tidcka in det spektra av uppfattningar som kan skilja sig mellan
intensivvardssjukskoterskor med olika lang arbetslivserfarenhet (Benner, et al., 2009). Detta naddes
delvis da tre av fyra grupper representerades, endast gruppen med >10 ars arbetslivserfarenhet som
intensivvardssjukskoterska saknades. Da studien ar en pilotstudie dar syftet ar att prova metodens
utformning, och inte att generera ett tillforlitligt resultat bor det inte vara avgérande att en
urvalsgrupp saknas da det kan antas att denna grupp inte hade skiljt sig nédmnvart fran de andra vad

géller forstaelsen av fragorna.

Kvalitativ innehallsanalys ar en frekvent anviand metod inom omvardnadsvetenskapen. Metoden har
en tydlig struktur och ar férhallandevis anvandarvanlig. Men liksom alla metoder har den sina brister.
Det har framlags argument mot innehallsanalysens vetenskapliga varde, fraimst argument om att
innehallsanalysen inte skulle skilja sig fran vanlig journalistik och darmed inte vara en vetenskaplig
metod. Det som skiljer innehallsanalys fran de andra kvalitativa metoderna ar att innehallsanalysen
inte ar bunden till en specifik teoretisk anknytning och det ar just denna aspekt som argumenten
kretsar kring nar innehallsanalysen pastas vara ovetenskaplig. Fér att detta argument skall vara
legitimt forutsatts att en teorianknytning dr nagonting som bor efterstravas, vilket ar ett forstaeligt
argument da teorier ar vetenskapsfilosofins instrument for att tolka omvarlden (Hartman, 2004).
Men att vdlja en analysmetod utan teorianknytning behdéver inte vara det samma som att utforma en
studie utan vetenskaplig grund. Aven om en studie inte ar explicit hermeneutisk eller fenomenologisk
sa ar varje beslut baserat pa de hornstenar som utgor generell vetenskapsfilosofi. Den vetenskapliga
kvaliteten kan ldsaren sjalv bedoma genom att se pa vilka val som gjorts. Genom att anvinda sig av
en metod som saknar en strikt teori mojliggdrs anpassningsbarhet och sensibilitet for data. Darmed
begrédnsas inte forskaren till en viss tolkningsmodell och aspekter som hade missats utifran en strikt
teori inkluderas i tolkningen (Elo & Kyngas, 2008). Exempelvis foresprakar vetenskapsfilosofen Latour
(2005) att det ar empirin, och inte teorin, som skall bestamma vilka aspekter i datan som bor belysas

(a.a.).

Enligt vetenskapsfilosofen Alan Chalmers (1999), vars teorier bygger vidare pa bland annat Immanuel
Kants, gar det inte att franga att vetenskap alltid &r subjektiv, oavsett om ansatsen &r
naturvetenskapligt positivistisk eller kvalitativt hermeneutisk. | utformandet av en metod gérs manga
val, val gjorda av en manniska; valet av matinstrument, anvandningen av instrumentet, valet av antal
mattillfallen och tiden for dessa och sa vidare. Alla dessa val spelar in i vilken data studien genererar
och darmed kommer all forskning ha ett matt av subjektivitet. Vi kan inte eliminera denna subjektiva
aspekt, det enda vi kan gora ar att gora vara val med omsorg for att minimera dessa vals inverkan pa

resultatet (a.a.).
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En férdel med innehallsanalys ar att den &r néra texten. Den manifesta analysen innebar att essensen
i texten fangas genom att meningsbdrande enheter sorteras ut och sammanfattas, for att sedan
aterges. Det resultat som presenteras ar vad som framkommer i intervjuerna, inte vad forskaren
tolkat kring texten, och detta ger resultatet en hog reliabilitet. Den latenta innehallsanalysen innebar
abstrahering av data, dar det som sdgs “mellan raderna” tolkas. (Elo & Kyngas, 2008; Graneheim &
Lundman, 2004). | franvaro av en teori genomfors denna analys med den egna forforstaelsen som
resonans. Till skillnad fran den manifesta analysen, som har en lagre grad av subjektivitet, ar en
latent analys mer fargad av forskarens forférstaelse. Darmed gjordes valet att i denna studie endast

genomfora en manifest analys utifran de valda doménerna av inre och yttre resurser.

En analys blir aldrig battre dn den som genomfor den, och genom att medvetandegéra metodens
brister kan forskaren distansera sig fran analysen och darmed undvika bias. Forskaren kan genom att
medvetandegora sin forforstaelse ifragasatta subjektiviteten i den egna analysen(Hartman, 2004).
Sist men inte minst, genom att tva forskare oberoende av varandra analyserar samma data och
sedan jamfor resultat och diskuterar eventuella skillnader minskas risken fér en subjektiv analys

avsevart (Graneheim & Lundman, 2004).

Valet av metod ar ett kritiskt moment i utformandet av en forskningsplan, det ar metoden som avgor
reliabiliteten och validiteten i resultatet. Inte bara Innehallsanalys dras med brister, utan samtliga
metoder har sina baksidor och valet av metod kan diskuteras fram och tillbaka in absurdum.
Genomforandet av en studie ger ytterligare en dimension i diskussionen av metodval och manga
ganger ar det forst i efterhand som valets lamplighet kan avgoras. Att forst testa metoden i en
pilotstudie och utifran den gbra eventuella modifieringar ger dirmed metodvalet i fullskalestudien en

hogre tillforlitlighet (Collins, 1981).

RESULTATDISKUSSION

Informanterna i studien tycker att de har tillracklig medicinsk erfarenhet att varda patienter som
utsatts for vald, och de lamnar girna den psykologiska aspekten av omvardnaden till avdelningens
kurator. Ingen av de intervjuade sjukskoterskorna anvander sig av eller kanner till att det skall finnas
PM som riktar sig specifikt till denna patientkategori, men dnskar klara besked och riktlinjer om hur
de ska hantera givna uppkomna situationer. Bade informanterna i denna studie och resultatet av

tidigare forskning talar om ett behov av mer utbildning om patientkategorin valdsbrottsoffer.

Informanterna upplevde sig val rustade att varda en patient som varit utsatt for valdsbrott och
framholl att likheterna med Ovriga patienter ar storre dn skillnaderna. De havdade att alla
intensivvardspatienter genomgar ett psykiskt trauma och att den medicinska varden ar densamma.

Men dven om de upplevde sin kunskap som god sa framholl de dven att det alltid finns utrymme for

24



att bli battre. De intervjuade sjukskoterskorna upplevde sig vara val rustade att varda ett
valdsbrottsoffer rent medicinskt och omvardnadsmassigt, men de upplevde att deras kunskaper inte
rackte till nar det géllde den psykologiska aspekten, sarskilt da dessa sjukskoterskor ar vana att
arbeta med sévda eller sederade patienter. Informanterna uppvisar en medvetenhet om anhoérigas
utsatthet och att de genomgar ett stort emotionellt trauma som de har behov av att ventilera och
bearbeta. Enligt Vastra Gotalands Regionens riktlinjer angaende Kvinnovald framhalls att det ar
sjukvardens ansvar att formedla kontakt med organisationer som kan bista anhoriga med stod och
hjdlp att bearbeta hdndelsen (Vastra Goétalandsregionen, 2006). Informanterna kopplade garna in
kuratorn i ett tidigt skede och de upplevde det som skont att kunna lamna over den psykologiska
delen av omvardnaden, da de upplevde kuratorn som véldigt kompetent pa det omradet samt att

denne har en helt annan mdjlighet att ta sig tid att sitta ner och prata ostort.

Vad géller PM och riktlinjer sa kande inte nagon av informanterna till om det fanns nagra sadana. |
Sahlgrenska Universitetssjukhusets databas 6ver riktlinjer och PM finns endast enstaka dokument
relaterade till valdsbrottsoffer, och da framst hos Akut- och Olycksfallsmottagningarna. Vara
informanter har talat om svarigheterna i att arbeta fram fungerande PM fér omhandertagandet av
valdsbrottsoffer, da de framst resonerade i banor kring rent medicinskt omhandertagande. | Benner
et als teori om Expertkunnande i Omvardnad sa framhalls vikten av tillgang till skriftlig information da
sjukskoterskor utan egen erfarenhet av patientkategorin inte har nagon erfarenhetsbaserad
kompetens att falla tilloaks pa. Utan dessa skriftliga riktlinjer sa tvingas sjukskoterskan att
improvisera, och det finns exempelvis risk for att bevis forstors eller for att skador inte blir korrekt
dokumenterade (Benner, et al., 2009; Haggblom & Mobller, 2006). Informanterna uttryckte dven att
de dnskade klara besked om vad som galler i situationer dar det foreligger en hotbild mot patienten.

For dessa punkter skulle eventuellt standardiserade riktlinjer kunna utarbetas.

Omfattande sokningar genererade ett begrdnsat antal tidigare studier relaterade till &mnet. Bilden av
kunskapslaget som det beskrivs i tidigare forskning (Haggblom, et al., 2005; Haggblom & Médller,
2006) aterspeglas i denna pilotstudies intervjuer; ingen av de inkluderade sjukskoterskorna hade
nagon utbildning om patientkategorin valdsbrottsoffer. Bade tidigare forskning och informanterna i
denna pilotstudie beskriver ett behov av vidare utbildning. Informanterna foreslar ett
kunskapsutbyte medarbetarna emellan, samt att brottsofferjour eller kurator informerar och

undervisar pa avdelningens utbildningsdagar.

Det som skiljer mest mellan informanterna i denna studie och informanter i tidigare
studier(Haggblom, et al., 2005; Haggblom & Méoller, 2006) ar nar det géller hur val rustade de

upplever sig vara att ta hand om valdsbrottsoffer. Sjukskoterskorna i tva studier genomférda pa
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Aland (Haggblom, et al., 2005; Haggblom & Méller, 2006) beskrev sig vara daligt rustade, sakna
utbildning och behdva improvisera i moétet med kvinnor utsatta for vald i hemmet. Dessa
sjukskoterskors huvuduppgift var att mota just dessa kvinnor, de hade lang erfarenhet och darmed
en betydande erfarenhetsbaserad kompetens, men upplevde det trots detta som att de stod
ensamma utan stéd utifran nar de forsokte hjdlpa dessa valdsbrottsoffer. Sjukskéterskorna som vi
intervjuat har daremot arbetat pa intensivvardsavdelningar och de har samtliga vardat
valdsbrottsoffer; en hdg prevalens som troligtvis kan forklaras med att de samtliga arbetar pa
GoOteborgs Trauma-1 sjukhus. Till skillnad fran de aldndska sjukskoterskorna upplever vara
informanter att de ar val rustade for att ta hand om valdsbrottsoffer och deras anhoriga. De upplever
dven att de ar en del av ett team, att de aldrig star ensamma och att det finns andra med mer

kompetens som kan ta vid dar sjukskoterskans profession inte langre racker till.

Skillnaden i resultatet kan forklaras med att sjukskoterskorna i de olika studierna arbetar pa olika
preventionsnivaer. De alandska sjukskoterskorna arbetar i primarvarden och méter patienter som
befinner sig i valdsamma relationer. Deras patienter blir systematiskt misshandlade och ar inte i
sdkerhet, nar besoket &r slut atervidnder de hem till den valdsamma relationen igen. Dessa
sjukskoterskor arbetar pa en sekundar preventionsniva dar kvinnorna ar i ett valdsamt forhallande
och behdver hjalp att ta sig ur det. Intensivvardssjukskoterskorna arbetar diaremot pa en tertiar
preventionsniva dar skadan redan ar skedd. Patienten ar i sdkerhet fran vald och fokus ligger pa det
rent medicinska. Preventionen ligger har i att forebygga att patienten blir misshandlad igen, en
aspekt av arbetet som paborjas under intensivvardstiden men dar huvuddelen av arbetet genomfors

nar patienten gatt vidare till vardavdelning (Orth-Gomér, 1999).

Intensivvardssjukskoterskorna i denna studie framhaller hur de &r vana att stédja anhoriga i
krissituationer och att de i sitt arbete blivit bra pa att lyssna och att finnas dar fér anhériga.
Informanterna papekar dven att de har en helt annan maojlighet till att just stotta anhoriga pa
intensivvardsavdelningen dn vad sjukskoterskor som arbetar pa vardavdelning har. De intervjuade
intensivvardssjukskoterskorna framhaller att de garna kopplar in kuratorn i ett tidigt skede for att
stotta anhoriga. En kurator har en socionomutbildning och har darmed studerat samhallsvetenskap,
socialt arbete, juridik och psykologi och kuratorn maoter i sitt arbete manniskor som ar i behov av rad,
stdd och hjalp. Genom samtal forsdker kuratorn ringa in det aktuella problemet och komma fram till
den basta l6sningen for sin klient, att vara kurator i hdlso- och sjukvardsarbete innebar att arbeta
mot ett helhetsperspektiv dar patienten och dess anhoriga ses i sitt sociala sammanhang. Kuratorn
arbetar mycket med stédsamtal och krisbearbetning med bade patienter och anhériga och dven stéd
och handledning till &vrig vardpersonal (Akademikerférbundet SSR, 2011; Oster, 2010). En

sjukskoterska har inte dessa kunskaper och har inte den mojligheten att sitta ner ostért med
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anhoriga och fora ett terapeutiskt samtal som en kurator har. Ddrmed anser vi att det ar bade

lampligt och fordelaktigt att intensivvardssjukskoterskorna lamnar denna del av arbetet till kuratorn.

KONKLUSION

Det finns storre likheten an skillnader mellan varden av valdsbrottsoffer och vriga patienter. Oavsett
om patienten lobektomerat en lunga pa grund av en skottskada eller pa grund av en tumor sa ges
samma postoperativa omvardnad, darmed upplever sig intensivvardssjukskoterskor lika val rustade
att varda ett valdsbrottsoffer som vilken intensivvardspatient som helst. Inom intensivvarden ligger
fokus pa den medicinska varden, patienterna dr sederade och krishanteringen som behovs efter att
ha blivit utsatt for valdsbrott kan oftast inte ta vid forrdn patienten ar fardigbehandlad pa
intensivvardsavdelningen och skall overflyttas till vardavdelning. De anhoériga ar daremot i stort
behov av stéd redan fran forsta dagen, och da intensivvardssjukskoterskor har vana av att stotta
anhoriga i kris upplever de sig dven val rustade for detta. Nar anhoriga eller patient ar i behov av
ytterligare stod kopplar intensivvardssjukskéterskorna in avdelningens kurator som har den

kompetens och tid for terapeutiskt samtal som sjukskoterskan saknar.

Vad galler skriftliga rutiner och riktlinjer skulle en standardiserad vardplan for valdsbrottsoffer vara
svar att skapa da detta inte 4r en homogen patientgrupp. Daremot skulle en checklista éver hur
dokumentation av skador genomfors och hur brottsoffrets tillhérigheter hanteras for sakring av bevis
kunna upprattas. Detta skulle kunna forebygga att bevis forstérs och maojligtvis ge mer material till en
eventuell rattegang. Denna checklista skulle kunna utformas i samarbete med rattsmedicin och polis

och skulle kunna vara till god hjalp om den publicerades lattillgangligt pa sjukhusets intranat.
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VAD VET V17?7

e Vaildsbrott blir allt vanligare och darmed laggs allt fler patienter in pa sjukhus
som konsekvens av vald fran annan person.

e Nir en sjukskoterska ska varda en patientkategori hen inte har erfarenhet av,
vander hen sig till kollegor och rutiner for att fa information och vigledning for
att kunna ge en bra vard.

e Sjukskoterskor i primirvarden upplever sig daligt rustade att ta hand om

valdsbrottsoffer trots att de har erfarenhetsbaserad kompetens pa omradet.

VAD TILLFOR DEN HAR STUDIEN?

e Varden av valdsbrottsoffer inom intensivvarden skiljer sig inte namnvart fran
den av andra intensivvardspatienter och dirmed upplever sig
intensivvardssjukskoterskor vil rustade for att ta hand om denna patientgrupp.

¢ Intensivvardssjukskoterskors priméra fokus ligger pa patientens medicinska
behandling och omvardnad. De upplever sig som kompetenta lyssnare och att de
finnas dar for patient och anhoériga, men nir det kommer till terapeutiska samtal
sa anser sjukskoterskorna att kuratorn dr mer limpad att ta den biten.

e Genom ett samarbete med rattsmedicin och polis skulle en lattillginglig
checklista med de praktiska detaljer som behéver tas hansyn till vad galler

bevissikring for en eventuell rattegang kunna utformas.
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BILAGA 1 - INTERVJUFRAGOR

DEMOGRAFISK DATA

1. Hurlange har du arbetat som sjukskoterska och hur lange har du arbetat som
intensivvardssjukskoterska?

2. Har du nagon utbildning om valdsbrottsoffer (vald i ndra relationer, misshandel, sexualbrott),
fran grundutbildning, vidareutbildning eller fristaende kurs?

3. Har du nagon gang i din profession mott ett valdsbrottsoffer? Pa IVA eller ndgon annan
stans?

OPPNA INTERVJUFRAGOR

1. Du kommer till arbetet och far rapport om att en av dina patienter, en kvinna i
trettiodrsaldern, lagts in under natten pa grund av grov misshandel av maken i hemmet.
Mamma och syster ar pa plats pa avdelningen. Hur skulle du agera i den har situationen?

2. Forestéll dig nu du kommer till arbetet och far rapport om att en av dina patienter, en man i
tjugoarsaldern, lagts in efter att ha blivit brutalt misshandlad med bade trubbigt och
stickande/skdrande vald, av ett ging pa tio personer. Den misshandlade &r kdnd av polisen.
Din kollega som rapporterar berattar att familjen ar pa plats och att manga av patientens
vanner finns utanfér avdelningen. Hur skulle du agera i den har situationen?

3. Upplever du att du har den kompetens som krévs for att ge valdsbrottsoffer och deras
anhoriga en god vard?

4. Upplever du att du i en situation da du ska varda ett valdsbrottsoffer skulle kunna fa nagot
stod utifran?

5. Skulle du inhdmta nagon information och i sddana fall varifran for att kunna ge god vard till
patient och anhoriga?

6. Finns det en kunskapsbrist i varden kring patientgruppen valdsbrottsoffer? (Vad finns det for
kunskap och vilka sitter inne med kunskap? Nagon specifik yrkeskategori?)
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BILAGA 2 — FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Angaende studien:

Intensivvardssjukskoterskors upplevelser av inre och yttre resurser i varden av
valdsbrottsoffer.

STUDIENS BAKGRUND

Valdsbrott ar ett 6kande problem i Sverige. | Vastra Gotaland har andelen anmaélda valdsbrott 6kat
med 29 % de senaste 10 aren, och antalet anmaélda fall av grov misshandel 6kade i Géteborg med
over tusen anmalningar under samma period. Enligt Nationella Trygghetsundersokningen (NTU)
2010:12 uppgav 45 000 svenskar att de utsatts for en sa pass allvarlig misshandel att de har behovt
soka sjuk- eller tandvard efter hdandelsen.

Syftet med studien &r att beskriva intensivvardssjukskoterskors upplevelse av inre och yttre resurser i
sin kontakt med valdsbrottsoffer.

FORFRAGAN OM DELTAGANDE

Vi tillfragar Dig om att delta i denna studie, eftersom Du arbetar som specialistsjukskodterska pa en
intensivvardsavdelning som vardar kirurgiska patienter, da valdsbrottsoffer kategoriseras som
trauma.

STUDIENS GENOMFORANDE

Om Du valjer att delta sa kommer studien att genomféras i form av en intervju. Intervjun kommer att
genomforas i semistrukturerade form dar Du sjalv valjer en miljé som passar dig lampligast. Intervjun
kommer att kretsa kring tankar, erfarenheter och upplevelser av vard av valdsbrottsoffer.

VID EVENTUELL MEDVERKAN

Vi bedémer att det foreligger lag risk for Din fysiska och psykiska hélsa vid deltagande i studien. Vi
stravar efter att analysera insamlad data sa objektivt vi kan samt att aterge denna sa sanningsenligt
som mojligt. Om Du 6nskar uppféljande samtal med forskargruppen efter genomford intervju
kommer mojlighet till detta att ges.

HANTERING AV DATA OCH SEKRETESS

Ljudupptagning med diktafon eller motsvarande elektronisk utrustning kommer att ske under
intervjuerna och det inspelade materialet kommer sedan att skrivas ut pa papper. All data kommer
att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av den, och data publicerad i studien skall inte ga att
hérleda till specifik informant. Insamlat material (text och ljudfil fran genomférda intervjuer) kommer
att avidentifieras och sparas under sdkra former och kan komma att inga i en framtida vetenskaplig
artikel. Studiens resultat kommer att presenteras som en Magisteruppsats for
Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning mot intensivvard pa Goéteborgs Universitet.

HUR FAR JAG INFORMATION OM STUDIENS RESULTAT?

Vi kommer att ge aterkoppling till de avdelningar som deltar i studien. Studien kan komma att ingd i
en framtida vetenskaplig artikel.
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FORSAKRING OCH ERSATTNING

For informanter som deltar i studien utgar ingen ersattning for forlorad arbetsinkomst, resor eller
andra utgifter kopplade till projektet.

FRIVILLIGHET

Deltagandet i studien &r frivilligt, du kan avsta fran att delta, och far enligt fri vilja avbryta ditt
deltagande i studien utan att behdva ange orsak. Om du valjer att delta kommer du att fa
underteckna ett informerat samtycke.

ANSVARIGA

Om Du har nagra fragor ar Du valkommen att kontakta nagon av nedanstaende personer.
Ansvariga for studien ar:

Linus Petri

Leg. Sjukskoterska
Specialistsjukskoterskeutbildningen mot intensivvard
Goteborgs Universitet

Tel: 0739-872556

linusp3@gmail.com

Sara Hellstrom

Leg. Sjukskoterska
Specialistsjukskoterskeutbildningen mot intensivvard
Goteborgs Universitet

Tel: 0702-842552

systersara@gmail.com

Asa Axelsson

Docent
Universitetslektor

Tel: 031-7862331
asa.axelsson@fhs.gu.se

Institutionen foér vardvetenskap och halsa
Box 457
405 30 Goteborg
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BILAGA 3 — ANALYSEXEMPEL

Meningsbarande enheter Kondensering Kod Kategori
Stalla foljdfragor till min kollega som Stélla foljdfragor till min Fraga Att vara férberedd
rapporterar, hur det ar med maken, om | kollega som rapporterar.
det &r ndgon anmalan gjord, om det
finns ndgon haktningsbegaran, om han
ar haktad eller inte och ta reda pa hur
dom omstandigheterna ser ut.
Jag kan inte kdnna att det finns nan Upplever ingen Kunskaps- Kompetens
kunskapsbrist och sjalva vardandet for kunskapsbrist i brist
att dar, dar kommer ju alla vardandet.
kompetenser in och tar hand om
patienten som vem som helst.
For att det handlar alltid om att vara Att vara lyhord for Lyhoérdhet | Forhallningssatt
lyhord for patientens reaktioner. Om patientens reaktioner
man ser stress, oavsett vad den stressen | och stddja patienten da
beror pa, om det ar yttre hot eller om den ar stressad.
det ar inre hot sa behéver man, liksom
vara stodjande och lugnande i métet
med patienten.
Da kan man ju tanka sig att man pratar Man pratar med Kurator Patientstédjande
med kuratorn. kuratorn.
Yttre resurser
Man pratar valdigt mycket med alla runt | Stod fran kollegor nar Kollegor Personalstédjande

omkring sig nar det ar sana jobbiga
situationer.

situationen ar jobbig.

Yttre resurs
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