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Abstract

The aim of this literature study was to describe nurses' attitudes toward female patients who
have been victims of spouse abuse. In this descriptive literature study, fifteen scientific
articles were used in the result. The articles were of both qualitative and quantitative nature.
The nurses felt that domestic violence was a social problem and that they had an important
role in the detection of such violence. Several had themselves experienced violence but
couldn’t believe that SO many in their vicinity or in the care were affected. Nurses thought that
abused women had low self esteem and factors such as economics and children played into
why the woman stayed in the violent relationship. The nurses often had a lack of education
about the subject and felt uncomfortable in the situation that routinely screening all female
patients for domestic violence. Education increased awareness and nurses felt more confident
to talk about domestic violence with their female patients. The study found barriers to routine
screening, as time constraints and lack of opportunity to talk separately with the patient. More
education and knowledge of the subject is desirable so these women can be discovered and be
helped by the health services.
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Sammanfattning

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskors attityder gentemot kvinnliga
patienter som har blivit utsatta for kvinnomisshandel av sin partner. | denna beskrivande
litteraturstudie anvandes femton vetenskapliga artiklar i resultatet. Artiklarna var bade av
kvalitativ och kvantitativ karaktar. Sjukskéterskorna ansag att kvinnomisshandel var ett
samhéllsproblem och att de hade en viktig roll nér det gallde att upptacka kvinnomisshandel.
Flera hade sjalva upplevt kvinnomisshandel men de trodde anda inte att sa manga i deras
narhet eller i varden var drabbade. Sjukskoterskor anséag att misshandlade kvinnor hade lagt
sjalvfortroende och faktorer som ekonomi och barn spelade in i varfor kvinnan stannade kvar
i det valdsamma férhallandet. De saknade i manga fall utbildning om &mnet och manga kande
sig obekvéma i situationen att rutinméssigt screena alla kvinnliga patienter for
kvinnomisshandel. Utbildning om kvinnomisshandel 6kade medvetenheten och
sjukskoterskor kande sig mer sjalvsékra att tala om kvinnomisshandel med sina kvinnliga
patienter. Studier fann hinder for rutinmassig screening, som tidsbrist och bristen pa
mdjligheten till att samtala avskilt med patienten. Mer utbildning och kunskap inom amnet &r
onskvart for att dessa kvinnor ska kunna upptéckas och bli hjalpta av halso- och sjukvarden.

Nyckelord: Kvinnomisshandel, Sjukskoterskor, Attityder.
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1. Introduktion

Vald mot kvinnor i nara relationer anses vara ett hot mot folkhalsan (American Medical
Association, 1992). Mer an hélften av de kvinnor som ar utsatta for misshandel uppges ha
samre halsa an de kvinnor som inte blir misshandlade. Konsekvenserna av valdet visar sig inte
enbart pa de fysiska skadorna som kvinnorna far utan det paverkar daven kvinnornas
langsiktiga hélsa (Campbell, Jones, Dienemann, Kub, Schollenberger, & O’Campo, 2002).
Offer for kvinnomisshandel 16per storre risk att drabbas av psykiska och beteendemassiga
problem som innefattar depression, alkoholmissbruk och sjalvmordsbenagenhet (Krug,
Mercy, Dahlberg, & Zwi, 2002).

World Health Organizations (WHO) definition av méans vald mot kvinnor lyder:
»Varje form av konsrelaterat vald som resulterar i, eller kan resultera i, fysisk, sexuell eller
psykisk skada eller lidande for kvinnor, inklusive hot om sddana handlingar, tvang eller
godtyckliga frihetsberévanden, vare sig det sker i det offentliga eller i det privata
livet”(WHO, 1994).

Brottsforebyggande radet har i en undersokning kommit fram till att 25 % av
forvarvsarbetande kvinnor i Sverige blir utsatta for vald av en narstaende under ett ar
(Nilsson, 2002). En annan svensk studie (Lundgren, Heimer, Westerstrand, & Kalliokoski,
2001) visar att siffrorna ar hogre an sa nar det omfattar allt vald mot kvinnor av méan, dven
utanfor relationen. Narmare halften av alla kvinnor uppger att de ndgon gang utsatts for vald
av man sedan de fyllt 15 ar. Endast vart femte fall anmals till polisen (Nilsson, 2002).

I en amerikansk studie beskrev kvinnorna vilka kanslor de utvecklade under
misshandeln. De tog pa sig skulden och de kande det som att det var deras eget fel att de blev
misshandlade. De utvecklade kénslor av depression, hoppldshet, &ngslan, aggression,
forvirring, skamsenhet och forodmjukelse. De kunde utveckla lag sjalvkansla och osékerhet
(Lutenbacher, Cohen & Mitzel, 2003). Den utsatta kvinnan ville ofta inte lamna sin partner
aven om han misshandlade henne eller kanske till och med var néra att doda henne. Detta
berodde pa att hon menade att han inte alltid varit aggressiv, han var hennes make, de hade
barn tillsammans, hon ville att allt skulle bli bra igen och hon &lskade honom (Mayer, 2000).

Misshandeln syns inte alltid utat utan kan forsigga hos vanliga familjer och par.
Utat sett kan det se ut som ett perfekt liv, med framgangar och hoga poster inom arbetslivet
(Lutenbacher, et al, 2003). Campbell, et al., (2002) fann att 40 % av de misshandlade
kvinnorna hade nagon sorts hogskoleuthildning och 25 % hade en fyraarig vidareutbildning
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medan endast 1 % enbart hade gatt grundskola och inte gymnasium.

| Mayer’s (2000) studie fick deltagarna, som bestod av kvinnor pa ett skyddsboende, ett
frageformular dar en av fragorna behandlade hur kvinnorna upplevde sjukskoterskornas
attityder. Hela 90 % tyckte att sjukskoterskorna hade brattom men bara tva av deltagarna
ansag att hon hade varit otrevlig. S manga som 80 % tyckte att sjukskoterskan hade verkat
bekymrad for deltagaren medan 40 % ansag att sjukskéterskan var hjalpsam, och ungefar
hélften beskrev sjukskoterskan som vénlig (Mayer, 2000).

I en undersokning angaende kvinnliga patienters installningar till att bli
tillfragade av sjukvardspersonal om de har blivit utsatta for misshandel svarade 80 % att de
var positivt installda. Aven majoriteten av dem som uppgett att de blivit utsatta for misshandel
ansag att fragan var acceptabel. Kvinnorna ansag att det innebar en lattnad att fragan stalldes
och de kunde beratta sanningen for vardpersonalen (Stenson, Saarinen, Heimer, & Sidenwall,
2001). Medan de i en annan studie ansag att det ofta inte var nagon idé att beratta nagot for
sjukvardspersonalen eftersom de anda inte kunde fa nagon hjalp av dem (Lutenbacher, et al.,
2003) och att det ocksa berodde pa att den utsatta kvinnan var for radd for att hennes forévare
skulle gora henne mer illa och kanske till och med déda henne (Mayer, 2000).

Kronisk smarta, upprepade skador och gastrointestinala problem var kroniska
besvar som majoriteten (80 %) av misshandlade kvinnor i en studie hade. Mer &n 60 % av
dessa deltagare rapporterade att de gick pa halsoundersokningar regelbundet men endast en
kvinna hade blivit tillfragad om misshandel i hemmet (Lutenbacher, et al., 2003). Sjukvarden
har skyldighet att erbjuda hjalp till offer for valdet. En omfattande forbattring av akut- och
langtidssjukvard behovs for att fa ratt gensvar for offer av misshandeln. Det har visat sig att
varden av utsatta kvinnor ofta hindras pa grund av att detta anses vara tabu att prata om
(Krug, et al, 2002).

1.1 Problemformulering

For att motivera sjukskéterskans omvardnad av misshandlade kvinnor ges hanvisningar till
halso- och sjukvardslagen, dar man beskriver att god halsa for alla i befolkningen ar malet for
halso- och sjukvarden (SFS 1997:142). Med detta i atanke ar det av stor vikt for
sjukskoterskor att de har kunskap om kvinnomisshandel for att kunna ge en god omvardnad.
Att beskriva sjukskoterskans attityder gentemot kvinnliga patienter som blir misshandlade av
sin partner &r viktigt eftersom majoriteten av de misshandlade kvinnorna véander sig till

sjukvarden, istallet for till polis eller socialtjanst, nar de soker hjalp (Lundgren, et al., 2001).
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Begreppet attityder innehaller tre olika delar; en kognitiv, en affektiv och en intentionell del.
Den kognitiva delen kan vara vad en person tror eller vet om nagot. Den affektiva delen bestar
av de kanslor man kanner infor nagot. Detta visar sig i hur starkt man tar stéllning for eller
mot saken. Den intentionella delen &r hur man till sist avser att agera gentemot saken
(Nationalencyklopedin, 1998).

1.2 Syfte

Syftet var att utifran vetenskaplig litteratur beskriva vilka attityder sjukskoterskor anser att de

har gentemot kvinnliga patienter som har blivit misshandlade av sin partner.

1.3 Fragestéallning
— Vilka attityder anser sjukskoterskor att de har gentemot kvinnliga patienter som har blivit

misshandlade av sin partner?

2. Metod

2.1 Design
En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck, 2008).

2.2 Urval av litteratur

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna Cinahl och Medline. Se tabell 1 nedan. Svensk
MeSH anvandes for att fa en korrekt 6versattning till engelska sokord (Karolinska institutet,
2009). De vedertagna soktermerna kontrollerades sedan ytterligare en gang i Medlines
”Thesaurus” (Medline, 2009). S6kord som slutligen anvéndes var: ’Spouse abuse” (MeSH)
AND ” “Attitude of Health Personnel” (MeSH) AND “Nursing” (MeSH). S6kningen utférdes
i februari/mars 2009. Resultatet av sékningen visas i tabell 1. Den automatiska sokningen
genererade 12 artiklar. Manuell s6kning gjordes sedan genom att relevanta artiklars
referenslistor l&stes. Detta genererade ytterliggare 3 artiklar. Trots att en av dessa artiklar
publicerades fore begransningen ar 1999, togs den anda med da forfattarna ansag att den

tillforde mycket till resultatet.
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Tabell 1. Databas, soktermer, antal traffar och valda kéallor.

Databas Soktermer Antal Valda
traffar kallor
MedLine ”Spouse abuse” (MeSH) AND ” 79 10
“Attitude of Health Personnel”
(MeSH) AND “Nursing”
(MeSH)
Cinahl ”Spouse abuse” (MeSH) AND ” 8 2
“Attitude of Health Personnel”
(MeSH) AND “Nursing”
(MeSH)
Manuell 3
sokning
Summa 15

2.3 Urvalskriterier

Artiklarna valdes utifran foljande kriterier: de vetenskapliga artiklarna skulle vara relevanta
for syfte och fragestallning i foreliggande studie och vara skrivna pa engelska eller svenska.
Artiklarna skulle vara baserade pa empiriska studier och vara atkomliga gratis i fulltext.
Vidare skulle artiklarna ha blivit publicerade de senaste tio aren, alltsa fran 1999 och framat.
Da forfattarna 6nskade spegla situationen i den vasterlandska kulturen, valdes enbart studier
gjorda i Europa, USA och Kanada. Studier dar barn var inblandade exkluderades ocksa eller
studier dar syftet enbart fokuserade pa den utsatta kvinnans perspektiv. Alla titlar lastes vid
den automatiska datasokningen. Mellan 30-35 abstrakt l&stes och cirka 20 artiklar l&stes i sin
helhet. Slutligen valdes 15 artiklar ut som 6verensstamde med foreliggande studies syfte och

fragestallning.

2.4 Dataanalys

De valda artiklarna delades upp mellan forfattarna som grundligt laste dem i sin helhet. Vid
dataanalysen for bearbetning av resultat i foreliggande studie lastes artiklarnas resultat av
bagge forfattarna flera ganger. De vetenskapliga artiklarna granskades kritiskt samt
kvalitetsvarderades. Kvalitetsvarderingen fokuserade pa metodologiska aspekter som design,
undersokningsgrupp, urval, datainsamlingsmetod och studiens kvalitet. Kvalitetsvarderingen
har forts in under “kvalitet” i tabell 2. Forfattarna utgick fran Forsberg och Wengstroms
(2003) mall, sida 120, for granskningen av kvantitativa artiklar. Artiklarna kategoriserades i
hog, medel och Iag kvalitet. | den kvalitativa granskningen anvandes checklistan pa sida 152.

Denna checklista bestod av 12 fragor. For att fa hog kvalitet behdvdes minst 9 positiva svar,
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for medel kvalitet 5-8 positiva svar och for 1ag kvalitet 0-4 positiva svar (Forsberg &
Wengstrom, 2003). Artiklarna bearbetades darefter och resultatet presenterades utifran syfte
och fragestéllning i foreliggande studie i 16pande text samt med hjalp av en sammanfattande
tabell i bilaga 1, tabell 3.

2.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Urvalet av artiklarna skedde systematiskt. Etiska stéllningstaganden som gjordes var att
enbart anvanda artiklar som godkaénts av en etisk kommitté. Vidare strévade forfattarna efter
att vara sann mot materialet sa att inte data forvrangdes eller plagierades. Studien utfordes
med ett objektivt forhallningssatt. Alla valda kallors resultat redovisades i den foreliggande

litteraturstudien oavsett forfattarnas egna eventuella intressen (Forsberg & Wengstrom, 2003).

3 Resultat

3.1 Sammanfattning av valda artiklar.

De 15 valda artiklarna beror sjukskoterskornas attityder till kvinnomisshandel. Sex artiklar
har kvalitativ ansats (Goff, et al., 2003; Haggblom & Médller, 2006; Mezey, et al., 2003,;
Stenson, et al., 2005; Watt, et al., 2008; Woodtli, 2001), nio artiklar kvantitativ ansats (Bryant
& Spencer, 2002; Ellis, 1999; Gutmanis, et al., 2007; Haggblom, et al., 2005; Lazenbatt, et
al., 2005; Moore, et al., 1998; Schoening, et al., 2004; Sugg, et al., 1999) och en artikel bade
kvantitativ och kvalitativ ansats (Owen-Smith, et al., 2008). Vid kvalitetsvarderingen fann
forfattarna till foreliggande studie inga artiklar av 1ag kvalitet, fem artiklar av medelkvalitet
och tio artiklar av hog kvalitet. De valda artiklarna sammanfattas i bilaga 1, tabell 2. De valda
artiklarnas syfte och resultat presenteras i bilaga 2, tabell 3. Resultatet presenteras nedan i
16pande text under huvudrubriken “’sjukskdterskans attityder till kvinnomisshandel” och
underrubrikerna ”sjukskoterskors attityder gentemot kvinnliga patienter som blivit
misshandlade av sin partner”, ”hur sjukskaéterskors attityder kan paverkas av utbildning”,

attityder till screening” samt “hinder och barridrer mot screening”.

3.2 Sjukskoterskans attityder till kvinnomisshandel.

Flera studier fann att majoriteten av vardpersonalen upplevde kvinnomisshandel som ett stort
samhéllsproblem (Bryant & Spencer, 2002; Gutmanis, Beynon, Tutty, Wathen, & MacMillan,
2007, Haggblom & Modller, 2006). Haggblom och Méller (2006) fann att sjukskoterskorna

upplevde att det var viktigt att de sjalva tog stallning mot kvinnomisshandel.

Sida 5



Tva studier visade att sjukskaoterskor har en dalig uppfattning om kvinnomisshandelns
omfattning (Lazenbatt, Thompson-Cree, & McMurray, 2005; Stenson, Sidenvall, & Heimer,
2005). Lazenbatt, et al., (2005) fann att sjukskoterskorna uppskattade att kvinnomisshandel
inte forekom hos mer an en av atta patienter. | en intervjuundersékning som gjordes av
Stenson, et al., (2005) framkom att sjukskéterskorna aldrig 6vervéagt mojligheten att kollegor
till dem skulle kunna ha blivit utsatta for kvinnomisshandel. Om sa skulle vara trodde
deltagarna att den som blivit utsatt skulle kunna agera professionellt i sitt arbete trots
personliga erfarenheter.

Flera sjukskoterskor som mott kvinnor som ndstan blivit misshandlade till dods
har berattat om starka kénslor av besvikelse. En sjukskoterska uttryckte det som att hennes tro
pa manskligheten hade ramnat. En annan uttryckte det som att hon lange hade varit besviken
over mansklighetens natur och att det inte fanns mycket kvar som kunde gora henne férvanad.
Kénslor av frustration, oro och psykologisk stress var vanliga reaktioner vid motet med
misshandlade kvinnor. Sjukskaterskorna uttryckte ocksa ilska 6ver lakare som inte brydde sig,
att forévaren oftast kom undan och att jamstalldhetsprocessen fortskred sa langsamt i
samhaéllet (Haggblom & Moller, 2006).

| flera studier framkom avslojanden fran deltagande sjukskaterskor att de sjélva
hade blivit misshandlade av sina man (Ellis, 1999; Haggblom & Moller, 2006; Gutmanis et
al., 2007; Mezey, Bacchus, Haworth, & Bewley, 2003; Moore, Zaccaro, & Parsons, 1998).
Frekvensen av sjalvupplevd kvinnomisshandel i Haggblom och Méllers (2006) studie uppgick
till tre av tio deltagare, och ytterligare tre uppgav att deras mor eller styvmor blivit utsatta for
kvinnomisshandel. Dessa vittnade om starka k&nslor av frustration och ilska och betonade
betydelsen av tillracklig hjalp till kvinnorna. I en studie av Ellis (1999) framkom att 35 % av
de deltagande sjukskdterskorna hade sjalvupplevda erfarenheter av misshandel. En fjardedel
av gruppen som uppgav att de blivit slagna, sparkade, och knuffade, identifierade detta som
kvinnomisshandel. | Gutmanis et al., (2007) studie uppgav hélften av sjukskdterskorna att de,
en van eller familjemedlem nagon gang blivit utsatta for kvinnomisshandel. Sjukskoterskorna
1 Mezey’s, et al., (2003) studie som sjdlva upplevt kvinnomisshandel uppgav att deltagandet i
studien atervackte gamla minnen och kanslor. De sjukskéterskor som kéande att de inte lyckats
I6sa sina problem pa ett tillfredsstéllande satt, eller att de psykiskt inte bearbetat det, kande sig

ofta Overvaldigade 6ver mojligheten att kunna hjalpa andra kvinnor (Mezey, et al., 2003).
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3.2.1 Sjukskoterskors attityder gentemot kvinnliga patienter som har blivit

misshandlade av sin partner.
Flera studier beskrev sjukskoterskors attityder gentemot kvinnliga patienter som har blivit
misshandlade av sin partner (Haggblom, Hallberg, & Mdller, 2005; Haggblom & Mdller,
2006; Lazenbatt, et al., 2005; Moore, et al., 1998; Sugg, Thompson, Thompson, Maiuro, &
Rivara, 1999; Watt, Bobrow, & Moracco, 2008; Woodtli, 2001). | en studie av Lazenbatt, et
al., (2005) testades barnmorskors attityder till radande myter som omger kvinnomisshandel.
Dessa myter var till exempel ”kvinnor provocerar ibland sina mén till att sla dem” och ”’slagna
kvinnor kdnner sig sdkrast nir de dr gravida eftersom mén oftast inte slar gravida kvinnor”.
Lazenbatt, et al., (2005) fann da att attityden hos majoriteten av barnmorskorna inte
Overensstdmde med dessa myter.

| tva studier framkom att vardpersonal upplevde det svarare att tala om
kvinnomisshandel med sina gravida patienter an icke-gravida (Mezey, et al., 2003; Stenson, et
al., 2005). Vardpersonalen hade den forutfattade meningen att gravida kvinnor skulle vara
mindre utsatta for kvinnomisshandel (Mezey, et al., 2003). | Stenson et al., (2005) forklarade
vardpersonalen att det Iag nagot tabu 6ver att misshandla en gravid kvinna och att det darfor
skulle vara obekvamare att fraga patienten. Graviditeten skulle vara en sadan gladjefull och
forhoppningsfull tid i en kvinnas liv, och da ar det skamligt och tabubelagt att bli misshandlad
av sin partner.

Woodtli (2001) fann att sjukskoterskorna beskrev de misshandlade kvinnorna som
personer som “ropade p& hjilp”, hade lagt sjilvfortroende och kénde sig isolerade fran andra.
Samtidigt beskrevs de som vuxna manniskor som hade egna val och kunde bestamma sjalva
hur de ville leva sina liv. Samma faktorer som i Woodtlis (2001) studie pavisades i Watt, et
al., (2008) studie, namligen att kvinnor som hade barn med sin partner och/eller var
ekomoniskt beroende av mannen gjorde deras valmajligheter mer begrénsade. | ytterligare en
studie (Watt, et al., 2008) har man funnit samma faktorer som i Woodltlis (2001) studie,
nédmligen att kvinnan hade barn och eller var ekonomiskt beroende av mannen vilket gjorde
att kvinnans valmojligheter blev mer begrénsade. Personlighetsdragen och de olika problemen
gjorde att kvinnan saknade insikt om allvaret i valdet och hennes situation sags som
bidragande faktorer till varfér hon stannade hos sin partner (Watt, et al., 2008; Woodtli,
2001). I en studie ansag fyra av fem deltagare att den misshandlade kvinnan inte hade gjort
nagot for att framkalla misshandeln, samtidigt som 15 % menade att de hade haft patienter
som hade en personlighet som orsakade misshandeln, och en av fyra menade att offrets
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passivt-underordnade personlighet hade inverkan (Sugg, et al., 1999). | en annan studie fanns
liknande siffror angaende sjukskaterskans syn pa den utsatta kvinnan. Dar uppgav 25 % av
deltagarna att misshandeln var ett resultat av kvinnans hjalpldsa personlighet, och 27 %
trodde att om en kvinna fann misshandel som obehaglig och kréankande, skulle hon sékerligen
lamna mannen (Haggblom, et al., 2005). | en senare studie av Haggblom och Mdller (2006),
undersoktes sjukskoterskors attityder gentemot misshandlade kvinnor som efter varje
sjukhusbesok for skador efter misshandel atervande hem till mannen som misshandlat henne.
Sjukskoterskorna trodde att kvinnan skamdes, skyllde misshandeln pa sig sjalv eller var radd
for vedergéllning. Dessa faktorer trodde sjukskoterskorna spelade in och begransade kvinnans
majligheter att avsloja kéllan till skadorna (Haggblom & Méller, 2006). R&dsla och skam
ansags vara bidragande faktorer till varfor kvinnan ej avsléjade misshandeln i Watt’s et al.,
(2008) studie. En tredje orsak till detta ansags vara att kvinnan levde i fornekelse.

Manga av de misshandlade kvinnorna uppsokte vard for skador som de inte
kunde forklara orsaken till. En sjukskéterska uttryckte det som att det var nagot hon kéande pa

sig, en magkansla, att allt inte stod rétt till da hon traffade dessa kvinnor:

The [women’s] history may not match to how her body looks... or what she
says or what she requests help for...They are highly health consumers...
they return again and again maybe for a foot problem which should have
been healed by now... heart problems... sleeping problems (Haggblom &
Moller, 2006. s.1080).

Da kvinnorna avsljade misshandel trodde sjukskoterskorna att de gjorde det pa grund av att
de var desperata efter att ha lidit tillrackligt. Deltagarna antog ocksa att kvinnorna kéande sig
forvirrade och 6vervaldigade da manga kanslor var involverade, som réadsla, skam,

nedstamdhet och hoppldshet. Alla sjukskoterskor var 6verens om att kvinnor i det laget ville

ha uppmuntran, stoéd och trygghet (Watt, et al., 2008).

3.2.2 Hur sjukskoterskors attityder kan paverkas av utbildning.

Ett flertal studier visade att utbildning i &@mnet kvinnomisshandel saknades helt i
grundutbildningen till sjukskoterskor eller uppgavs ha mottagits av ett fatal deltagare (Goff,
Shelton, Byrd, & Parcel, 2003; Gutmanis, et al., 2007; Haggblom & Médller, 2006; Haggblom,
et al., 2005; Mezey, et al., 2003; Moore, et al., 1998; Schoening, et al., 2004). | en studie av
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Moore, et al., (1998) hade 54 % av sjukskoterskor med eller utan vidareutbildning genomgatt
nagon kurs om kvinnomisshandel. Det var mer sannolikt att diskriktsskoterskor hade
utbildning i amnet an 6vriga sjukskoterskor och sjukskoterskor med vidareutbildning i
undersokningsgruppen (Moore, et al., 1998). Betydelsen av utbildning och 6vning pa att
bemadta misshandlade kvinnor betonades av merparten av sjukvardspersonalen (Ellis, 1999;
Goff, et al., 2003; Gutmanis, et al., 2007; Lazenbatt, et al., 2005; Mezey, et al., 2003;
Schoening, Greenwood, McNichols, Heermann, & Agrawal, 2004; Stenson, et al., 2005).

Den bristfélliga utbildningen gjorde att en del sjukskoterskor skaffade sig
kunskap om kvinnomisshandel pa egen hand (Haggblom & Moller, 2006; Goff, et al., 2003).
Genom litteratur och regelverk kunde kunskap inforskaffas om juridiska problem och fragor
gallande kvinnomisshandel, men tillvagagangssattet for att interagera med en misshandlad
kvinnlig patient var svarare i praktiken an i teorin (Goff, et al., 2003).

| ndgra studier (Mezey, et al., 2003; Schoening et al., 2004; Stenson, et al.,
2005) genomgick deltagarna en utbildning om kvinnomisshandel och screening. Det som
framtrddde mer &n andra effekter av utbildning var att sjukskoterskornas sjalvfortroende
starktes och att man vagade tala mer med sina patienter om kvinnomisshandel (Mezey, et al.,
2003). Ju mer utbildning och erfarenhet vardpersonalen hade desto mer forberedda och
sjalvsakra kande de sig nér det gallde att rutinmassigt screena for kvinnomisshandel
(Gutmanis, et al., 2007). Andra effekter av utbildning var att medvetenheten om
kvinnomisshandel héjdes. Uthildningen gjorde vardpersonalen mer medvetna om erfarenheter
av kvinnomisshandel bland sina patienter, och flera deltagare forvanades 6ver omfattningen
och dess allvarliga karaktar. Attityderna hos vardpersonalen dndrades sa smaningom under
utbildningstiden, fran att ha varit skeptiska och haft tendenser att skylla pa offret, till att
alltmer tillskriva férovaren ansvar och att uttrycka empati och stérre forstaelse for offrets
stéllning (Mezey, et al., 2003). Sjukskoterskorna i Haggbloms et al., (2005) studie som hade
genomgatt en utbildning om kvinnomisshandel forstod svarigheten fér en misshandlad kvinna

att l&amna sin man i stOrre utstrackning an de som inte deltagit i utbildningen.

3.2.3 Attityder till screening.

Att rutinméssigt screena alla patienter for kvinnomisshandel betonades som betydelsefullt av
sjukskoterskorna i tva studier fran Finland och Sverige (Haggblom & Moller, 2006; Stenson,
et al., 2004). De ansag att de var ratt person for att utfora uppgiften eftersom det oftast var

sjukskoterskan som traffade kvinnan bade vid ankomst och vid utskrivning (Haggblom &
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Moller, 2006). Mezey, et al., (2003) fann ocksa att sjukskoterskorna ansag sig vara ratt person
for uppgiften men att de kande att all halso- och sjukvardspersonal maste bli mer medvetna
om problemet och tillsammans dela ansvaret for att upptdcka kvinnomisshandel och att stétta
dessa kvinnor.

| tva studier (Ellis, 1999; Lazenbatt, et al., 2005) visades att halften av
sjukskaterskorna i undersékningsgrupperna inte ansag att alla patienter behévde screenas for
kvinnomisshandel. De sjuksk&terskor i Mezey’s, et al., (2003) studie som sjdlva upplevt
kvinnomisshandel var nagot tveksamma infor att delta i studien med att infora rutinscreening i
det dagliga arbetet. | en annan intervjustudie (Goff, et al., 2003) uttrycktes ocksa missnéje av
nagra deltagare mot att rutinmassigt screena alla patienter. En person uttryckte sig pa féljande
satt:

You can’t do every patient, because then they will get irate. That has
certainly been my experience (Goff, et al., 2003. s. 142).

| tva studier (Haggblom, et al., 2005; Sugg, et al., 1999) framkom att patientens kontaktorsak
spelade in nar det galler screening. Nast intill halften (45,2%) av deltagarna screenade inte for
kvinnomisshandel om patienten inkom med fysiska skador. | Haggbloms et al., (2005)
svarade 37, 5 % av sjuskoterskorna att de screenade for kvinnomisshandel om patienten
inkom med allvarliga fysiska skador. | Sugg et al., (1999) studie tillfrigade mer an halften av
deltagarna sina patienter med depression/angest om de blivit utsatta for misshandel.

Det var mer sannolikt att sjukskoterskor som arbetade pa OB/GYN
(obstetrik/gynekologi) eller pa kvinnokliniker fragade om misshandel och upptéckte detta i
storre grad an pa andra avdelningar. Lite ver 70 % av OB/GY N-sjukskoterskorna fragade
gravida kvinnor om vald i hemmet jamfort med 50 % av sjukskoterskorna vid
kvinnoklinikerna, 18 % pa familjeavdelningar och 0 % pa vuxenavdelningar (Bryant &
Spencer, 2002). En annan studie visade att det var mindre sannolikt att sjukskdterskor tog upp
amnet och fragan om misshandel an lakarna, speciellt de som arbetade pa en akutmottagning
och som lange arbetat pa samma avdelning (i mindre an 10 ar). De sjukskéterskor som
arbetade pa halsocentraler tog upp @mnet och fragan oftare an sjukskoterskor inom andra

omraden och avdelningar (Gutmanis, et al., 2007).
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3.2.4 Hinder och barriarer mot screening.

De flesta studier som undersokt frekvenser och attityder till olika screeningformular for
kvinnomisshandel har i sitt resultat kunnat urskonja flera barriarer mot screening (Ellis, 1999;
Goff, et al., 2003; Gutmanis, et al., 2007; H&aggblom, et al., 2005; Haggblom & Mdller, 2006;
Lazenbatt, et al., 2005; Mezey, et al., 2003). Det mest férekommande hindret var bristen pa
mojligheten att samtala avskilt med patienten (Ellis, 1999; Goff, et al., 2003; Gutmanis, et al.,
2007; Haggblom, et al., 2005; Haggblom & Modller, 2005; Mezey, et al., 2003). Ett annat
vanligt forekommande hinder var tidsbrist (Ellis, 1999; Goff, et al., 2003; Haggblom, et al.,
2005). Manga upplevde ocksa att de saknade den ratta utbildningen och erfarenheten av att
screena patienter (Haggblom, et al., 2005; Gutmanis, et al., 2007; Mezey, et al., 2003). |
Lazenbatts et al., (2003) studie saknade sjukskoterskorna sjalvfortroendet att tala om
kvinnomisshandel med sina patienter. De yngre sjukskdterskorna hade mindre sjalvfortroende
inom detta omrade an de som var 6ver 56 ar (Lazenbatt et al., 2003). Nagra deltagare i studier
var ocksa radda for att forodmjuka patienten eller inkrékta pa deras integritet (Haggblom, et
al., 2005: Sugg, et al., 1999). En studie tydde pa att det storsta hindret bland deras
sjukskaterskor mot screening var glomska, antingen sa glomde de att screena eller s& hade de
genomfort screeningen men glomt bort att fora in den i journalen (Owen-Smith, Hathaway,
Roche, Gioiella, Strojwas, & Silvermann, 2008). Ytterligare nagra sjukskéterskor uttryckte
radsla och oro for egen sékerhet genom att tala om kvinnomisshandel (Mezey, et al., 2003;
Sugg, et al., 1999) eller att de genom att frdga kvinnan skulle utsétta henne for 6kad risk om
hennes partner skulle fa veta att de diskuterat kvinnomisshandel (Mezey, et al., 2003).

En sjukskoterska uttryckte sig om oro for egen sakerhet sa har:

If a woman comes in and tells me something, I feel scared. I'm scared
because if she plans to leave, her partner might think 1 know where she has
gone and come after me (Mezey, et al., 2003. s. 748).

Ytterligare ett hinder for screening som framkom i Owen-Smith et al., (2008) var att det

saknades en lamplig plats att dokumentera screeningen pa. Deltagarna uttryckte oro for att

uppgifterna om kvinnomisshandel kunde komma i orétta hénder.
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Sjukskoterskor upplevde kvinnomisshandel som ett stort problem och de anser att de har en
viktig roll nadr det géller att upptécka kvinnomisshandel. Den allmé&nna uppfattningen som
sjukskaterskor hade gentemot den utsatta kvinnan var att hon dr en person med daligt
sjalvfortroende. Flera studier visade att majoriteten av vardpersonalen var av den
uppfattningen att kvinnans personlighet inte bidrog till misshandeln. Ungefar en fjardedel av
de tillfragade hade motsatta asikter. Sjukskdterskorna hade uppfattningen att kvinnan inte
avslojade misshandeln eller lamnade mannen berodde pa faktorer som ekonomiskt beroende
och att barn var inblandade trodde sjukskdterskorna. Sjukskéterskorna upplevde det som
svarare att tala om kvinnomisshandel med sina gravida patienter &n icke-gravida. De kande
sig obekvama da det lag nagot tabu 6ver att misshandla en gravid kvinna. Utbildning som
berdrde kvinnomisshandel hade saknats i grundutbildningen for manga av sjukskoterskorna.
Vissa hade deltagit i kurser eller sokt information om d&mnet pa egen hand. Utbildning visade
sig ha positiv effekt pa sjukskoterskans attityder till kvinnomisshandel. Medvetenheten om
kvinnomisshandel hojdes och de kande sig mer sjalvsékra att tala om kvinnomisshandel med
sina kvinnliga patienter. De tillskrev ocksa forévaren mer ansvar och uttryckte mer empati
och storre forstaelse for offrets stallning. Attityden till screening — viljan att rutinméssigt fraga
alla kvinnor om de varit utsatta for misshandel skiljde sig at mellan olika studier. I nagra
studier framkom det att de flesta sjukskoterskor ansag det viktigt att screena, medan i andra
var installningen negativ. Forekomst av screening var vanligare bland sjukskéterskor vid
kvinnokliniker och halsocentraler. Hinder for screening ansags vara bristen pd majligheten att
samtala avskilt med patienten, tidsbrist, avsaknad av utbildning och erfarenhet, brist pa
sjalvfortroende, glomska och oro for egen sakerhet eller att genom screeningen utsétta

kvinnan for okad risk for misshandel.

4.2 Resultatdiskussion

Syftet var att utifran vetenskaplig litteratur beskriva sjukskoterskors attityder gentemot
kvinnliga patienter som blivit misshandlade av sin partner. | tre studier uppfattade
sjukskoterskorna kvinnomisshandel som ett stort problem. | ytterligare nagra av de
inkluderade studierna kan forfattarna ana samma attityder, &ven om det inte skrivs ordagrant i

artiklarnas resultat.
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| resultatet framkom att sjukskoterskor hade en tendens att underskatta omfattningen av
kvinnomisshandel. | en studie framkom att sjukskoterskorna uppskattar att kvinnomisshandel
inte forekommer hos mer &n en av atta patienter (Lazenbatt, et al., 2005). och hade aldrig
dvervagt tanken att kollegor till dem skulle kunna ha blivit utsatta for kvinnomisshandel
(Stenson, et al., 2005). Detta kan jamforas med en studie dar det framkom att hela 25 % av
forvarvsarbetande kvinnor i Sverige blev utsatta for vald av en narstaende under ett ar
(Nilsson, 2002). Ungefér en tredjedel hade sjalva upplevt kvinnomisshandel (Ellis, 1999;
Héggblom & Moaller, 2006.), och upp emot halften av sjukskoterskorna uppgav att en
familjemedlem eller ndra van nagon gang blivit utsatta (Gutmanis et al., 2007). Med den
bakgrunden ar det anmarkningsvart att sjukskoterskorna inte var mer medvetna om
kvinnomisshandelns omfattning och forekomst dven i vardarbetet med patienter. De sjélva
rubricerade dock inte det vald som de utsatts for som kvinnomisshandel (Ellis, 1999), vilket &r
anmarkningsvart men en tankbar orsak till deras omedvetenhet.

Uppfattningen om kvinnomisshandel nédr den utsatte &r gravid visade varierande
resultat. En studie visade att sjukskoterskornas attityder inte 6verensstdimmer med myter som
’slagna kvinnor kinner sig sékrast nédr de ar gravida eftersom mén inte slar gravida kvinnor”.
Mezey, et al., (2003) fann att sjukskdterskor kunde ha den forutfattade meningen att gravida
skulle vara mindre utsatta medan Lazenbatt, et al., (2005) fann att sjukskoterskor var
medvetna om att misshandel forekommer &ven bland gravida kvinnor. En annan studie
(Stenson, et al., 2005) visade att kvinnomisshandel under graviditeten ansags vara tabu, vilket
gjorde det svarare for sjukskoterskorna att tala om @mnet och obekvamare att stalla fragor till
dessa patienter. En viktig faktor som talar emot nagra av dessa studiers resultat ar att man i en
review (Shadigian & Bauer, 2003) funnit att tonarsflickor och gravida kvinnor var de som
mest riskerade att bli utsatta for kvinnomisshandel och mord.

Sjukskoterskor ansag i tva studier att det var viktigt att fraga om
kvinnomisshandel (Haggblom & Mdller, 2006; Stenson, et al., 2005), medan andra studier
visade att trots det var det fa som i sjdlva verket gjorde det (Ellis, 1999; Goff, et al., 2003;
Lazenbatt, et al., 2005; Sugg, et al., 1999). Varfor sjukvardspersonalen agerar pa detta satt
tycks ha med de olika barriarerna att gora, sa som glomska, obehag och tidsbrist. Dessa har
visat sig vara hinder for rutinméssig screening (Ellis, 1999; Goff, et al., 2003; Gutmanis, et
al., 2007; Haggblom, et al., 2005; Haggblom & Modller, 2006; Lazenbatt, et al., 2005; Mezey,
et al., 2003). Man kan stalla sig fragan om man glommer och skyller pa tidsbrist pa grund av
att man upplever eget obehag efter sjalvupplevd kvinnomisshandel?

Vid en jamforelse av studier gjorda i USA samt Nordirland och i
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Sverige/Finland tycks attityden till screening skilja sig at mellan landerna. | studier fran USA
(Ellis, 1999; Goff, et al., 2003) respektive Nordirland (Lazenbatt, et al., 2005) tyckte en stor
del av de deltagande sjukskoterskorna att det inte var lika viktigt att screena alla kvinnor. |
studierna gjorda i Sverige och Finland (Haggblom & Méller, 2006; Stenson, et al., 2005)
uttryckte de flesta sjukskoterskor att screening av alla kvinnliga patienter var av stor vikt.
Hinder mot rutinmassig screening tycks darmed bade besta av barridrer s som glémska och
tidsbrist men &ven att sjukvardspersonalens egna attityder spelar in. Det &r intressant att
resultaten skiljer mellan olika lander och man kan fundera 6ver om orsaken till detta ror sig
om kulturella skillnader?

Trots att 80 % av de kvinnliga patienterna var positivt installda till att bli
tillfragade om kvinnomisshandel sa visade en studie av Stenson et al., (2001) att
sjukskaterskorna var radda for att kvinnan skulle bli forédmjukad av att bli tillfragad om
misshandel. Detta tyder pa att sjukskoterskornas radsla var obefogad och skulle ocksa kunna
upplevas som ett svek fran sjukvardens sida utifran de misshandlade kvinnornas perspektiv.

En undersokning fran TCO (Tjanstemannens Centralorganisation) visade att 85
% av mannen var med kvinnorna pa alla eller nastan alla besok till modravardscentralen
(Engblom, 2008). Bristen pa majligheten till att samtala avskilt med patienten angavs av
sjukskdoterskorna som ett vanligt hinder mot screening vilket kan forklaras av TCO:s
undersokning. Ett annat vanligt hinder mot screening for kvinnomisshandel var tidsbrist och
tyvarr ar det ett problem som kan forutspas oka i samband med sjukvardens alltmer strama
budget med nedskarningar av personal som resultat.

Da utbildning har visat sig ha positiva effekter pa sjukskaoterskors attityder till
kvinnor som fallit offer for kvinnomisshandel och screening (Gutmanis, et al., 2007;
Héggbloms et al., 2005; Mezey, et al., 2003) behdvs det mer utbildning for att kunna hjalpa de
kvinnor som blir eller har blivit misshandlade av sin partner. Sjukskdéterskorna behéver ocksa

bearbeta sina egna kénslor och eventuella radslor for att kunna screena dessa kvinnor.

4.3 Metoddiskussion

Studien ar en beskrivande litteraturstudie. Forfattarna sokte artiklar i MedLine och Cinahl
med sokorden ”Spouse abuse” (MeSH) AND ” “Attitude of Health Personnel” (MeSH) AND
“Nursing” (MeSH). Dessa var de sokord som gav bést resultat enligt forfattarna. Det ses som
positivt for foreliggande studie att vedertagna MeSH-termer anvandes vid databassdkningen,
men det gar inte att utesluta att relevanta artiklar sallades bort pa grund av att de indexerades

annorlunda. Resultatet begransades till artiklar publicerade de senaste 10 aren och skrivna pa
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svenska eller engelska. Artiklarna skulle ocksa vara atkomliga gratis i fulltext eftersom
forfattarna till foreliggande studie inte var villiga att bidra ekonomiskt till litteraturstudien.
Dessa begransningar kan ha paverkat resultatet da det skulle kunna finnas relevanta
betalartiklar vars resultat hade kunnat adderas till de valda gratisartiklarna med forstarkande
eller motségande kunskap om sjukskoterskans attityder till kvinnomisshandel.

Forfattarna tog beslutet att enbart inkludera artiklar fran Europa, USA och
Kanada eftersom dessa lander ansags i stort likna svenska forhallanden socialt och
ekonomiskt. Denna begransning gor att resultatet i foreliggande studie inte ar universellt
generaliserbart men speglar forhallanden i den vasterlandska kulturen.

Da sjukvardssystemen i Sverige, USA och Kanada skiljer sig at kan detta géra
att 6verforbarheten i vissa avseenden kan ifragasattas. De avseenden som forfattarna syftar pa
ar att det i USA kravs att patienten har egna sjukvardsforsakringar. Har inte patienten detta sa
far denne betala sjukvarden sjélv. Fran denna synvinkel kan resultaten i studierna gjorda i
USA skilja sig at fran de svenska och finska studierna, genom att alla potentiella
kvinnomisshandelsoffer inte har rad med sjukvard i samma utstrackning, som i de lander dar
sjukvarden ar subventionerad.

Antalet artiklar som aterfanns vid den automatiska sékningen var 12 stycken.
Ytterligare tre artiklar erholls via manuell sékning. Manga av artiklarna i sékningen
fokuserade pa den misshandlade kvinnans attityder och erfarenheter av att mota sjukvarden
eller var studier utforda i lander utanfor foreliggande studies geografiska begransningar.

Foreliggande studies resultat speglar sjukskoterskans perspektiv, alltsa vad
sjukskoterskan har for attityder till kvinnomisshandel. Av de valda artiklarna var nio
kvantitativa och sex kvalitativa. Forfattarna ansag det vara ett viktigt och starkande inslag i
resultatet att kunna redovisa bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. En styrka i foreliggande
studie ar att samtliga artiklar visade sig vara av medel och hog kvalitet vid
kvalitetsvarderingen. Det begransade antalet artiklar som kunde inkluderas beror pa att manga
studier hade gjorts fore den foreliggande studiens tidsbegransning. Fordelar med denna
begréansning ar att visa den senaste forskningen inom omradet. Aldre forskning utanfor
foreliggande studies tidsbegransning behdver inte vara inaktuell, da kvinnomisshandel inte &r
nagot nytt fenomen. Det skulle dock kunna vara intressant att undersoka hur sjukskoterskans

attityder till kvinnomisshandel har féréandrats sett 6ver tid.
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4.4 Allmén diskussion

Misshandlade kvinnor kommer med stérsta sannolikhet i kontakt med héalso- och sjukvarden
da de 16per hogre risk att drabbas av psykiska och beteendeméssiga problem som innefattar
depression, alkoholmissbruk och sjalvmordsbenagenhet. Vissa lider ocksa av kronisk smarta,
upprepade skador och gastrointestinala problem. Detta betyder att sjukvardspersonal ofta
moter dessa kvinnor, men &r omedvetna om det. Om sjukskoterskor och annan vardpersonal i
storre utstrackning fick utbildning inom omradet skulle kanske fler offer for
kvinnomisshandel upptackas och bli hjélpta i sjukvarden. Flertalet studier visade att
utbildning bidrar pa ett positivt stt till sjukskoterskors attityder angaende kvinnomisshandel,
offren och till screening. Forfattarna anser att vidareutbildning i &mnet kvinnomisshandel &r
viktigt liksom att arbeta kontinuerligt med att medvetandegdra problemet och betona vikten
av att rutinmassigt screena alla kvinnliga patienter. Utbildningen skulle kunna vara en del i
sjukskoterskeprogrammet. For de redan yrkesverksamma sjukskdterskorna skulle
forelasningar kunna hallas och informationsblad eller broschyrer delas ut som hjalp i motet
med patienter som misstanks ha utsatts fér kvinnomisshandel.

Sjukskoterskorna upplevde ocksa ilska dver ldkare som inte brydde sig, att
forovaren oftast kom undan och att jamstalldhetsprocessen fortskred sa langsamt i samhallet.
Det kanns tragiskt att kvinnor nastan kan do eller dor pa grund av att det tar for lang tid att fa
den hjélp de behdver. Med en humanistisk méanniskosyn, dar alla manniskor har samma vérde
och att ingen far krankas, borde aldrig detta fa forekomma. Kvinnornas rétt till
sjalvbestammande maste av samma anledning ocksa respekteras. Om kvinnan inte vill lamna
det valdsamma forhallandet far inte sjukskoterskan pa nagot satt uttrycka sina egna asikter i
fragan, utan endast stracka ut sin hand och visa att det finns information och stéd om kvinnan
nagon gang i framtiden vill ha det.

Komplexiteten i misshandeln innefattar s& mycket mer an kvinnans psykiska
och fysiska skador. | manga fall finns det barn inblandade och inget barn ska behdva se sin
mor bli misshandlad av en narstaende man. | FN:s barnkonvention kan man lasa:
konventionsstaterna atar sig att tillférsékra barnet sadant skydd och sddan omvardnad som
behdvs for dess valfard, med hansyn tagen till de rattigheter och skyldigheter som tillkommer
dess foraldrar, vardnadshavare eller andra personer som har lagligt ansvar for barnet, och
skall for detta &ndamal vidta alla lampliga lagstiftnings- och administrativa dtgéirder”(FN,
1989). | och med att Sverige skrivit under FN:s barnkonvention bor alla tdnkbara och mojliga
insatser sdttas in for att 6ka barnens ratt till en familj fri fran vald. Dar ingar att verka for att

misshandlade kvinnors problem uppdagas.
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Ytterligare forskning kring sjukskdterskans attityder mot misshandlade kvinnor ar énskvart.
Studier som skulle kunna syfta till att hjalpa sjukskoterskor i deras arbete med misshandlade
kvinnor. Amnet ar relevant och viktigt for sjukskaterskor och annan vardpersonal da ménga
kvinnor blir misshandlade och soker sjukvard. Medvetenheten bor 6kas, bade bland
sjukvardspersonal och bland allménheten, for detta stora problem som behdver angripas fran
flera hall.
Avslutningsvis vill forfattarna papeka att ansvaret for valdsfria forhallanden bor

delas lika av alla manniskor, man som kvinnor, oavsett yrken och harkomst. Alla bér kdmpa

for ett samhalle utan vald.
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Bilaga 1.

Tabell 2. Forfattare, publ. Ar och land, titel, design, undersokningsgrupp, urval och bortfall,
datainsamlingsmetod och dataanalys, kvalitet.

Forfattare, | Titel. Design. Undersokningsgrupp, | Datainsamlingsmetod | Kvalitet
publ. ar urval och bortfall. och dataanalys.
och land.
Bryant & Domestic Kvantitativ ansats. | 300 sjukskéterskor. Enkat utvecklad av Hog.
Spencer, Violence: What | Tvarssnittsstudie. Pacific Center for
2002 Do Nurse Sjukskoterskorna Violence Prevention.
) Practitioners valdes ut med
Think? slumpméssigt, Analysmetod:
USA. stratifierat urval. variansanalys och chi-
2-test.
Bortfall: 182 st.
Ellis, 1999. | Barriersto Kvantitativ ansats. | 101 sjukskdterskor. Egenkonstruerad Medel.
Effective Tvérssnittsstudie. enkaét.
USA Screening for Bekvamlighetsurval,
) Domestic alla sjukskoterskor vid | Analysmetod:
Violence by en akutvardsavdelning | beskrivande statistik
Registered erbjods delta i studien. | och chi-2-test.
Nurses in the
Emergency Bortfall: 61 st.
Department.
Goff, et al., | Preparedness of | Kvalitativ ansats. 5 sjukskoterskor, 5 Halvstrukturerade Medel.
2003. Health Care lakare och 5 tandl&kare. | intervjuer med dppna
Practitioners to fragor.
Screen Women Bekvamlighetsurval,
USA. for Domestic alla sjukskoterskor, Analysmetod:
Violence in a lakare och tandlakare | | innehallsanalys.
Border ett samhélle erbjods
Community. delta i studien.
Bortfall: ndmns ej.
Gutmanis, Factors Kvantitativ ansats. | 1000 lakare och 1000 Egenkonstruerad Medel.
etal., influencing Tvérssnittsstudie. sjukskoterskor. enkaét.
2007 identification of
) and response to Slumpmassigt urval av | Analysmetod:
intimate partner verksamma ldkare och | innehallsanalys.
Kanada. violence: a sjukskoterskor i
survey of Ontario, Kanada.
physicians and
nurses. Bortfall: 672 lakare och
403 sjukskaterskor.
Héggblom, | Nurses’ Kvantitativ ansats. | 234 sjukskéterskor. Egenkonstruerad Hog.
etal., Attitudes and Beskrivande enkaét.
2005 Practices design. Alla sjukskoterskor
) towards Abused verksamma pé& Aland, Analysmetod:
Women. Finland, erbjods deltai | beskrivande statistik
Finland. undersokningen. med frekvens- och
korstabeller. Chi-2-
test.
Bortfall: 101 st.
Héggblom | Ona Life- Kvalitativ ansats. 10 sjukskaterskor. Halvstrukturerade Hog.
& Moller, Saving Mission: | Grounded theory. intervjuer.
2006 Nurses’ Strategiskt urval.

Willingness to

Kollegor och chefer till

Analysmetod: konstant
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Encounter with

sjukskdterskor som

jamforande analys.

Finland. Intimate Partner ansags duktiga att
Abuse. interagera med
misshandlande kvinnor
tipsade forfattarna av
studien.
Bortfall: 0 st (under
studiens gang).
Lazenbatt, | The use of Kvantitativ ansats. | 861 barnmorskor. Enkat ‘Midwives Hag.
etal., Exploatory Attitudes to
2005 Factor Analysis Alla barnmorskor Domestic Violence
) in Evaluating verksamma pé Scale’.
Midwives’ Nordirland inbjéds att
Nordirland. | Attitudes and delta i studien. Analysmetod:
Stereotypical beskrivande analys,
Myths related to Bortfall: 373 st. faktoranalys och
the korstabellanalys.
Identification
and
Management of
Domestic
Violence in
Practice.
Mezey, et Midwives’ Kvalitativ ansats. 28 barnmorskor. 20 barnmorskor deltog | Hog.
al., 2003. Perception and i intervjuer i
Experiences of Bekvamlighetsurval. fokusgrupp, 8
Routine Enquiry 116 barnmorskor som barnmorskor i semi-
England. for Domestic deltog i en utbildning strukturerade
Violence. om screening for intervjuer.
kvinnomisshandel
erbjods delta i studien. | Analysmetod:
innehallsanalys.
Bortfall: 88 st.
Moore, et Attitudes and Kvantitativ ansats. | 275 sjukskéterskor. Enkat, tidigare anvand | Medel.
al., 1998. Practices of Beskrivande och validitetstestad.
Registered design. Bekvamlighetsurval.
Nurses Toward Sjukskéterskor vid en Analysmetod:
USA. Women Who utbildningskonferens INGRES (en
Have erbjods delta i studien. | databashanterare).
Experienced Enkéten skickades
Abuse/Domestic ocksa till privatkliniker
Violence i en region.
Bortfall: 117 st.
Owen- Screening for Kvantitativ, 250 patienters journaler | Utdrag gjordes fran Medel.
Smith, et Domestic retrospektiv och 7 sjukskoterskor. patientjournaler.
al. 2008 Violence in an registerstudie och
" ' Oncology kvalitativ Journaler slumpades Den kvalitativa
Clinic: Barriers | understkning av fram bland patienter undersdkningen
USA. and Potential sjukskoterskorna. som besokte en gjordes med fragor om

Solution.

gynekolog- och
onkologiavdelning.

Bekvamlighetsurval.

hinder for screening
via email.

Analysmetod:
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Sjukskoterskor vid
samma avdelning
erbjods delta i
undersokningen.

Bortfall: 46 st. fran den
kvantitativa
undersokningen.

1 st. frdn den
kvalitativa
undersokningen.

beskrivande analys
och innehallsanalys.

Schoening, Effect of an Kvantitativ ansats. | 114 sjukskdterskor. Ett Hag.
etal., Intimate Partner | Kvasiexperimentell utbildningsprogram
2004 Violence design. Bekvamlighetsurval. uppréttades och ett
) Educational Alla sjukskoterskor pretest och posttest
Program on the som deltog i gjordes med Public
USA. Attitudes of utbildningen erbjods Health Nurses’
Nurses. delta i undersékningen. | Response to Women
Who Are Abused
scale” for att mata
sjukskoterskornas
Bortfall: 62 st. attityder till
kvinnomisshandel.
Analysmetod:
variansanalys.
Stenson, et | Midwives’ Kvalitativ ansats. 28 barnmorskor. Intervjuer i Hog.
al., Experiences of fokusgrupp.
Routine
2005. Antenatal Bortfall: 7 st. Analysmetod:
) Questioning innehallsanalys.
Sverige. Relating to
Men’s Violence
against Women.
Sugg, et Domestic Kvantitativ ansats. | 240 halso- och Egenkonstruerad Hog.
al., 1999. Violence and Enkétundersokning | sjukvardspersonal. enkét. En pilotsstudie
Primary Care. gjordes. Enkaten
Personal vid fem olika | besvarades av
USA. primarvardskliniker undersékningsgruppen
erbjods delta i studien. | via brev.
Bortfall: 34 st Analysmetod:
faktoranalys.
Watt, et al., | Providing Kvalitativ ansats. 16 kvinnor som blivit Semistrukturerade Hog.
2008. Support to IPV utsatta for intervjuer.
Victims in the kvinnomisshandel och
Emergency 10 Analysmetod:
USA. Department. akutvardsjukskoterskor. | innehallsanalys.

Urval genom
annonsering och
reklamblad vid ett
center for misshandlade
kvinnor.
Sjukskéterskor vid vald
avdelning rekryterades
via email, reklamblad
och annonsering pa
personalmdten.
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Bortfall: 0 (under
studiens gang).

Woodtli,
2001.

USA.

Nurses’
Attitudes
toward
Survivors and
Perpetrators of
Domestic
Violence.

Kvalitativ ansats.

11st sjukskoterskor, 1
socialarbetare, 1
radgivare.

Strategiskt urval.

Bortfall: 0 (under
studiens gang).

Semistrukturerade
intervjuer.

Analysmetod:
innehallsanalys.

Hog.
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Bilaga 2.

Tabell 3. Forfattare, syfte och resultat.

Forfattare

Syfte

Resultat

Bryant &
Spencer, 2002.

Att undersoka
sjukskaterskornas praktiska
beteende betraffande att fraga,
identifiera, hanvisa och
rapportera misshandel hos en
patient.

Det var signifikanta skillnader
mellan och bland
sjukskoterskornas beteende vad
galler att fraga, identifiera och
rapportera vald i hemmet.
Kvinnohalso- och ob/gyn-
skoterskor var lampligast att fraga
dessa fragor till patienterna da de
traffade dem mest regelbundet.

Ellis, 1999. Att identifiera eventuella Nio av tio av deltagarna hade gatt
barridrer som hindrar nagon slags utbildning om
sjukskoterskorna pa en kvinnomisshandel, anda tyckte
akutvardsavdelning och att bara 52,5 % att alla kvinnor borde
screena sina patienter for screenas. Tre barridrer mot att
kvinnomisshandel pa en screena var brist pa att fa tala
akutvardsavdelning. ostdrt med patienten, tidsbrist och

kunskapsbrist for hur man fragar
om kvinnomisshandel.

Goff, et al., Att undersoka Deltagarna ansag inte att

2003. sjukvardspersonals tro, kvinnomisshandel gavs

fardigheter och forvantade
resultat gallande utbildning och
screening for
kvinnomisshandel.

tillrackligt mycket
uppmarksamhet under deras
grundutbildning. Screening for
kvinnomisshandel utférdes oftare
da kvinnan hade uppenbara
tecken pa misshandel. Nagra
hinder for screening var tidsbrist
och brist pa privat samtal med
patienten. Den Kliniska
personalen forvantade sig ocksa
att i och med screeningen, om
misshandel avsldjades, att en
foréandring skulle ske. Majoriteten
av deltagarna trodde att vidare
utbildning i &mnet skulle géra att
de kénde sig mer forberedda och
sjalvsékra att screena for
kvinnomisshandel.

Gutmanis, et al.,
2007.

Att undersoka sjukskoterskor
och lékares attityder och
beteende géllande
kvinnomisshandel och faktorer
som underlattar respektive
forsvarar screening for
kvinnomisshandel.

En tredjedel av sjukskdterskorna
och 42% av lakarna uppgav att de
rutinmassigt screenade for
kvinnomisshandel. Bland
sjukskdoterskor forekom
screeningen oftare bland dem som
arbetade inom primarvarden an
inom andra verksamheter.
Faktorer som avgjorde om de tog
upp fragan var hur forberedda de
kande sig, sjalvfortroende,
professionellt stod,
misshandelsindikatorer,
konsekvenser av att fraga,
konsekvenser av avsldjandet,
utdvarens brist av kontroll och
klinikens krav. Bade
sjukskoterskorna och lakarna
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efterlyste utbildning i &mnet for
att de skulle kdnna mer
sjalvfértroende och darmed mer
forberedd for att rutinmassigt
screena for kvinnomisshandel.

Héggblom, et al.,
2005.

Att beskriva sjukskoterskans
kunskaper, praktik och traning
relaterat till misshandel mot
kvinnor. Utredning av
sjukskoterskornas motivation
och fardighet att ta hand om
kvinnor som blivit
misshandlade.

Visar att sjukskoterskans vard av
den misshandlade kvinnan &r
bristfallig. Manga misshandelsfall
blir inte upptéckta av
sjukskdterskan. Den vanligaste
anledningen till att man inte
fragar om misshandel beror pa
respekt for kvinnans integritet.

Héggblom &
Moller, 2006.

Att fordjupande undersoka
sjukskoterskor som ar kénda for
att vara stottande till
misshandlade kvinnor, deras
erfarenheter av fenomenet
kvinnomisshandel i
vardsituationer och
sjukskoterskans roll i dessa
situationer.

Det starkaste temat som
framtradde ur datan var
sjukskoterskornas starka
engagemang och deras
angelagenhet att reagera pa
kvinnor som upplevt
kvinnomisshandel.
Sjukskaterskan gick ofta pa sin
intuition nér hon motte
vardsokande kvinnor.
Uppsnappade tecken pa
kvinnomisshandel gjorde att
sjukskoterskan agerade och
genomforde screening.
Sjukskoterskorna uppfattade
deras roll som stottande
vardpersonal till misshandlade
kvinnor som valdigt meningsfullt.

Lazenbatt, et al.,
2005.

Att undersoka lampligheten i
”Midwives’ Attitudes to
Domestic Violence Scale” for
att utvardera barnmorskors
attityder och stereotypa myter
relaterat till identifikationen och
handhavandet av
kvinnomisshandel i praktiken.
Ett annat syfte var att mata
barnmorskornas upplevda roll
och erfarenheter av
kvinnomisshandel i deras
praktik.

”Midwives’ Attitudes to
Domestic Violence Scale” var ett
palitligt matinstrument for att
mata barnmorskornas attityder till
kvinnomisshandel.
Barnmorskorna trodde att
frekvensen av
kvinnomisshandeloffer inte var
hogre 4n en pa &tta kvinnor. De
tyckte att de spelade en betydande
roll for att svara pa
kvinnomisshandel, men anda
ansag bara halften av deltagarna
att alla kvinnor skulle screenas.
En fjardedel ansag sig vara
tillréckligt sjalvsakra for att tala
om kvinnomisshandel med sina
patienter. Barnmorskorna
efterfragade mer utbildning i
amnet.

Mezey, et al.,
2003.

Att undersdka barnmorskans
perspektiv och erfarenheter av
att rutinmassigt screena for
kvinnomisshandel.

Barnmorskorna tyckte att
kvinnomisshandel var en viktig
fréga. Praktiska och personliga
svérigheter traffades pa under
studien, som tidsbrist, brist pa
privat, fortrolig tid med kvinnan,
sakerhetsfragor, personalbrist, 1ag
moral hos personalen och
personalens egna erfarenheter av
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kvinnomisshandel

Moore, et al.,
1998.

Att jamfora
perinatalsjukskoterskor fran tre
vard-instanser om deras
attityder till kvinnomisshandel,
screening, tillvagagangssatt vid
avsldjande av
kvinnomisshandel och
utbildning om amnet.

Nagra skillnader hittades i
attityder och kénslor av
sjukskoterskorna pa de olika
vardinstanserna. Sjukskdéterskorna
pé en halsocentral fragade och
pratade mest om
kvinnomisshandel, sdsom att ge
kvinnorna akutnummer, friga om
barnmisshandel, prata om att
misshandel &r fel, uppfdljning av
patienten och att lata material
som broschyrer om
kvinnomisshandel ligga framme.

Owen-Smith, et
al., 2008.

Att utvérdera inforandet av ett
screeningformular for
kvinnomisshandel pa en
gynekologisk onkologklinik
samt att undersoka
sjukskoterskors attityder till
screeningformularet.

Majoriteten (63%) av
patientlistorna (engelskans
”charts”) hade ett
screeningformulér nérvarande,
men endast 7% av alla listor, eller
12% av de patientlistor som hade
screeningformuldret narvarande,
hade ifyllda formular.
Sjukskoterskorna angav glomska
som det storsta hindret mot
screening eller att de glomt att
dokumentera trots att de utfort
screeningen pa kvinnorna. Nagon
sjukskdterska rapporterade att de
kénde sig obekvdma med att
stalla fragan och att utbildning
skulle stérka deras
sjalvfértroende. Andra hinder var
tidsbrist, uppfattningen att
patienterna hade allvarligare
saker att oroa sig 6ver och brist
pa privat avskildhet med
patienten.

Schoening, et al.,
2004

Att utvérdera effekten av en
utbildning i kvinnomisshandel
pa sjukskoterskors attityder till
patienter som blivit utsatta for
kvinnomisshandel.

Utbildningen forbéattrade
sjukskdterskans attityder till
patienter som blivit utsatta for
kvinnomisshandel.

Stenson, et al.,
2005.

Att beskriva och anvanda
kunskapen hos barnmorskor
som rutinmassigt fragade
gravida kvinnor om

sjalvupplevd kvinnomisshandel.

Betydelsen av att rutinmassigt
frdga om sjalvupplevd
kvinnomisshandel betonades i
alla grupper. Barnmorskorna
upplevde att de hade misslyckats
om de inte kunde fraga kvinnan.
De tva storsta hindren mot att
rutinmassigt fraga var amnets
kanslighet och nérvaro av
kvinnans partner. Andra hinder
var tidsbrist, gldmska,
forutfattade meningar om vilka
kvinnor som var utsatta for
kvinnomisshandel eller inte och
spraksvaérigheter. Barnmorskorna
betonade betydelsen av
utbildning, lattillgangliga resurser
som stdd till kvinnan och
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personalradgivning.
Barnmorskorna beskrev deras roll
som att 6ka medvetenheten om
kvinnomisshandel, reducera
kéanslan av skam hos den
misshandlade kvinnan, ge
emotionellt stdd, informera och
formedla hjalp.

Sugg, et al.,
1999.

Att méta primarvardspersonals
attityder och tro gentemot
identifiering och handhavande
av misshandlade kvinnor och
deras forovare.

Majoriteten av urvalsgruppen
uppskattade att kvinnomisshandel
foérekom hos mindre én 1 % av
deras patienter. Géllande
screeningen ansag mer an 85 %
av undersokningsgruppen att
fragorna inte inkraktade pé
patientens privatliv eller att det
Iag utanfor deras roll som halso-
och sjukvardspersonal. Den
misshandlade kvinnans ev. skuld
till misshandeln férekom bland
15 % hos de tillfragade. De
trodde att kvinnans passiva och
beroendepersonlighet bidrog till
misshandeln. Sjalvsékerheten nar
det gallde att screena for
kvinnomisshandel uttryckte de
flesta att de kénde sig sékrare att
stalla andra rutinfragor, som
rokning, dn att stilla fragor om
kvinnomisshandel.

Watt, et al.,
2008.

Att beskriva mojligheten till
socialt stod for patienter som
blivit utsatta for
kvinnomisshandel genom att
jamfora sjukskoterskors och
offer for kvinnomisshandels
perspektiv.

Offer for kvinnomisshandel
uttryckte radsla och emotionellt
beroende som ett hinder for
handling, da sjukskoterskorna
trodde att kvinnan levde i
fornekelse eller skamdes for
mycket for att erkdnna att hon
blivit misshandlad. Offren for
kvinnomisshandel betonade
vikten av emotionellt stdd och
respekt av hennes agerande,
sjukskoterskorna betonade vikten
av informerande och
instrumentellt stod. | situationen
dar offret for kvinnomisshandel
erkénde misshandel och ville ha
hjalp, gavs uppfattningen fran
bégge grupper att kvinnan var
desperat och ville lamna
forhallandet. Vikten av
emotionellt stdd och
uppmuntrande betonades ocksa
hos béde sjukskoterskorna och de
misshandlade kvinnorna.

Woodtli, 2001.

Att utforska de kénslor
sjukskoterskor har om vald i
hemmet och beskriva den
vésentliga kunskapen och
formagan sjukskdoterskorna
behdver for att kunna ge den

Sjukskaterskan beskriver att de
misshandlade kvinnorna “’ropar”
pa hjalp, har lagt sjalvfortroende
och kanner sig isolerade fran
omgivningen. Sjukskoterskorna
anser att kvinnorna ar vuxna
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vard som de inblandade
behover.

manniskor som sjalva véljer hur
de vill leva sina liv men samtidigt
har de forstaelse for att problemet
ar mer komplext an s och
namner nagra faktorer som
ekonomiskt beroende, barn och
andra familjeproblem.
Sjukskoterskorna tyckte att man
skulle beméta kvinnorna med
intresse och medk&nnande.
Varden skulle innefatta en
respektfull attityd till kvinnan
som person, hennes kanslor och
ratten till sjalvbestdmmande.
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