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Sammendrag

Tittel: Vold i naere relasjoner - en skjult pandemi

Bakgrunn for valg av tema: Vold i nzere relasjoner blir omtalt som et folkehelseproblem pa
stgrrelse med en pandemi. Det anslas at mellom 75 000 og 150 000 mennesker arlig,
utsettes for vold i nzere relasjoner i Norge. Mange mennesker som opplever vold i nzere
relasjoner snakker aldri om det, til tross for at vold har flere negative helsemessige
konsekvenser. Sykepleiere kan, i sitt virke, mgte voldsutsatte pasienter. Vi gnsket a
undersgke hva som ligger til grunn for at sykepleiere kan identifisere voldsutsatte, og med

dette opparbeide oss kunnskap som vi kan ta med i var fremtidige yrkesutgvelse.

Problemstilling: Hva hemmer og fremmer sykepleierens mulighet til 3 identifisere pasienter

som opplever vold i nzere relasjoner?

Metode: Oppgaven er bygget pa en litteraturstudie. Det er inkludert bade kvalitative og
kvantitative forskningsartikler. | tillegg er det tatt i bruk relevant faglitteratur, offentlige

publikasjoner og veiledere.

Funn/konklusjon: Sykepleiere star i en unik posisjon til a identifisere pasienter utsatt for
vold i naere relasjoner. Forskningen viser faktorer som hemmer og fremmer sykepleiers
mulighet for 3 identifisere voldsutsatte pasienter. Dagens organisering av
spesialisthelsetjenesten, mangel pa fenomenkunnskap hos sykepleiere, samt pasientens
vanskelige fglelser og valg, hemmer sykepleierens mulighet til 3 identifisere voldsutsatte. |
midlertidig er yrkesetikken, en helhetlig tilnserming til pasienter, etablering av tillit og
relasjon, gkt kunnskap og fornuftig bruk av kartleggingsverktgy fremmere for sykepleierens

mulighet for 3 identifisere vold i naere relasjoner.

Ngkkelord: Vold i nzre relasjoner, sykepleie, identifikasjon, sykehuspasienter.
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Summary

Title: Domestic violence — a hidden pandemic

Background:

Domestic violence is considered a public health crisis on par with a pandemic. It is estimated
that between 75,000 and 150,000 people a year are exposed to domestic violence in
Norway. Many of those who suffer from domestic abuse never tell anyone, even though the
violence they are subjected to has several negative consequences on their health. In their
line of work, nurses could meet patients subjected to domestic violence. We wanted to
investigate factors that could assist nurses in identifying patients subjected to violence, and

thus gain important knowledge we can bring into our future professional practice.

Case: What factors inhibits and promotes nurses abilities to identify patients suffering from

domestic abuse?

Method: This thesis is based upon literature study. It includes both qualitative and
guantitative research papers and articles. In addition, we have used relevant professional

literature, public publications, and official guides.

Findings/Conclusion: Nurses are in a unique position to identify patients suffering from
domestic violence. Research on the field reveals factors that inhibits or promotes nurses
ability to identify patients suffering from violence. The current organization of the specialist
health services, lack of knowledge among nurses, in addition to the patients own feelings on
the subject, inhibits nurses ability to identify patients suffering from violence. However,
professional ethics, a holistic approach to the patients, establishing a relation based on trust,
increased knowledge and appropriate use of screening processes promotes nurses ability to

identify patients suffering from domestic violence.

Keywords: domestic violence, nursing, identification, hospitalized patients
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1.0 Innledning

1.1 Introduksjon av tema

Vold i nzere relasjoner beskrives som et folkehelseproblem med proporsjoner pa stgrrelse
med en pandemi (Lee et al., 2019; Wyatt et al., 2019). Vold i nzere relasjoner har
konsekvenser for bade individet og samfunnet, og medfgrer sosiale, helsemessige,
livstruende og samfunnsgkonomiske konsekvenser (Krisesentersekretariatet, u.a.; Hiemdal
og Holth, 2014, s. 29). Kvinner og menn er begge like utsatt for vold i nzere relasjoner, men
det er kvinner som rammes for den mest alvorlige og langvarige volden
(Krisesentersekretariatet, u.a.). | 2020 registrerte politiet at 2875 kvinner og 1623 menn i
Norge var utsatt for vold i naere relasjoner (Bufdir, u. a.). Mange mennesker som opplever
vold i nzere relasjoner snakker aldri om det, fordi overgrep og vold holdes ofte skjult, og er
skambelagt. Det er store mgrketall og presentert statistikk fra krisesentre og politiet er bare
toppen av isfjellet (Krisesentersekretariatet, u. ). Det anslds at mellom 75 000 og 150 000

mennesker arlig utsettes for vold i naere relasjoner i Norge (Riksrevisjonen, u.a.).

Mennesker som opplever vold i nzere relasjoner har hyppigere kontakt med helsetjenesten,
og kan lide av flere ulike kroniske smerter, uten en gitt diagnose (Nasjonal kunnskapssenter
om vold og traumatisk stress [NKVTS], 2018a). Mangel pa kunnskap og kompetanse for a
gjenkjenne tegn pa vold er en utfordring i helsesektoren. (Prop.12 S (2017-2021), s. 59). Vi
gnsket a undersgke sykepleiernes mulighet til a identifisere pasienter som er utsatt for vold i
naere relasjoner, med vekt pa hvilke faktorer som hemmer og fremmer identifikasjon av

pasienter utsatt for vold i nzere relasjoner.

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Vi har erfart, giennom tidligere praksisperioder, at kunnskap om vold i naere relasjoner er
viktig. Sykepleiere jobber tett opp mot pasienter og kan ha potensial til & identifisere vold. |
arbeidet med forebyggelse og bekjempelse av vold i naere relasjoner ma helse- og
omsorgssektoren rette oppmerksomhet pa at brukere og pasienter kan, eller har vaert, utsatt
for seksuelle overgrep og vold. Helseforetakene har ansvar for a avdekke og avverge vold og

seksuelle overgrep (Justis- og beredskapsdepartementet, 2021, s. 26).
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1.3 Problemstilling

Problemstilling: Hva hemmer og fremmer sykepleierens mulighet til  identifisere pasienter

som opplever vold i naere relasjoner?

Vi har valgt denne problemstillingen fordi den tydeliggj@r hvilke faktorer som hemmer og
fremmer sykepleierens mulighet for identifikasjon, pa en systematisk mate. Oppgaven kan gi

oss et bilde pa dagens praksis, og hvordan den kan forbedres.

1.4 Avgrensing

Oppgaven avgrenses til sykepleieren som jobber i somatiske! avdelinger i

spesialisthelsetjenesten og har ansvar for pasienter over 18 ar.

! Somatisk sykehus tar imot personer med kroppslige sykdommer.
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2.0 Teori

Vold i nzere relasjoner er et vanskelig og komplekst tema (NKVTS, 2018b). Sykepleieren har
faglige, etiske og juridiske forpliktelser overfor voldsutsatte pasienter (NKVTS, 2022). Hver
dag megter sykepleieren viktige etiske problemstillinger (Norsk sykepleierforbund, [NSF], u.
a.). Etikk og kommunikasjon kommer til syne i mgte med mennesker, og i dette tilfellet
pasienter. Tillit til sykepleieren er en forutsetning som ma ligge til grunn for at pasienten skal

kunne fortelle om vold i nzere relasjoner (Gonzalez, 2020, s. 59).

2.1 Neere relasjoner og vold

Nzere relasjoner defineres som tidligere eller naveerende samboer eller ektefelle, personer i
egen husstand, noen man har omsorg for, bestemte typer slektninger eller slektninger av
naveerende eller tidligere ektefelle eller samboer. Det er ogsa vanlig a inkludere kjaereste
som en nzer relasjon. Nzere relasjoner kan forstaes som en relasjon mellom mennesker som
star fglelsesmessig naer hverandre (Lillevik, 2019, s. 14-15). Definisjonene av neere relasjoner
kan ha betydning for sykepleieren i spesialisthelsetjenesten fordi naere relasjoner, ofte

betegnes som pargrende (Bahus, 2022).

Vold beskrives som en handling rettet mot en annen person, der handlingen krenker,
smerter, skader, eller skremmer personen. Handlingen kan fa personen til 3 gjgre noe mot
sin vilje, eller slutte a gjgre noe personen gnsker a gjgre (Lillevik, 2019, s. 17). Det finnes
ulike typer vold, eksempelvis fysisk, psykisk, seksuell og gkonomisk vold. Alle former for vold

pavirker livskvaliteten og helsen til den voldsutsatte (Sandmoe, 2014, s. 126).

2.2 Sykepleieprosessen

Sykepleieprosessen er en systematisk metodikk som omhandler observasjon, identifikasjon,
tiltak og evaluering (Kristoffersen, 2021, s. 211). Det kliniske blikket er et verktgy i
sykepleieprosessen. Sykepleierens kliniske blikk handler om a bruke sansene til a innhente
informasjon om pasientens tilstand, gjennom teoretiske kunnskaper og tidligere erfaringer.

Det kliniske blikket handler om a sanse det nye og uventede gjennom spgrrende og



SK152 Kandidatnummer: 421 & 457 24.05.2022

undrende tilneerming. Denne tilneermingen gjgr sykepleieren i stand til 8 undersgke videre
nar det sansene registrerer, ikke kan forstas (Kristoffersen, 2021, s. 187). Voldsutsatte har
behov for fagfolk som ser og tgr a stille spgrsmal om overgrep og vold (Vold og overgrep

linjen [Vo-linjen], u.3.).

Voldsutsatte personer kan ha flere fysiske symptomer. Gjennom sykepleieprosessen og det
kliniske blikket, kan sykepleieren observere konkrete fysiske tegn pa vold. Dette kan vaere
blamerker, sar, skader flere plasser pa kroppen, avrevet har, brannskader og eldre arr

(NKVTS, 2018a).

Pa sykehuset kan sykepleieren gjgre flere observasjoner av pasienten, knyttet til vold i nzere
relasjoner. Personer som er utsatt for vold kan ha hatt gjentakende helseundersgkelser
tidligere der de har gitt uttrykk for kroniske smerter, uten at det foreligger en medisinsk
diagnose som forklarer smertene. Dette kan for eksempel, veere magesmerter eller
hodepine. Andre tegn som pasienten kan vise under oppholdet kan vare sgvnforstyrrelser,
utfordringer knyttet til mat og psykiske utfordringer. Dette kan eksempelvis vaere angst,

depresjon og rusproblematikk (NKVTS, 2018a).

2.3 Relasjon og tillit

Etablering av en god relasjon er ngdvendig for at pasienten skal fgle seg trygg til a snakke om
vanskelige temaer med sykepleieren. Tillit betegnes som en av grunnsteinene i en relasjon
(Gonzalez, 2020, s. 57-59). Sykepleieren bygger tillit ved a vise omsorg, fremsta med et
gnske om 3 hjelpe og opptre palitelig og tilstedeveerende. Tillit til sykepleieren handler om at
pasienter som har behov for hjelp vager a stole pa sykepleieren (NKVTS, 2018b). Dette betyr
at sykepleieren ma gjgre seg fortjent til 8 oppna tillit fra pasienten. Andre faktorer som
fremmer tillit, er a sette seg inn i pasientens situasjon og mgte forberedst til samtaler. Tillit
krever at mgtet med pasienten bygger pa omsorg, varme og at det tas hensyn til pasientens

gnske, behov og meninger (Gonzalez, 2020, s. 59-60).
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2.4 Kommunikasjon

Vold i nzere relasjoner er for mange et fglsomt tema. | mgte med pasienter som viser tegn til
at noe er galt, fysisk eller emosjonelt, har sykepleieren mulighet til 8 snakke med pasienten
om dette (Eide & Eide, 2017, s. 200).

| forkant av samtaler om vold i nzere relasjoner bgr sykepleieren vite hvor pasienten kan
henvises for a fa hjelp, dersom pasienten bekrefter at vedkommende er voldsutsatt.
Informasjon om sykepleierens taushetsplikt er vesentlig. Samtalen skal ikke foregar hvis
potensiell voldsutgver eller andre er til stede. Sykepleieren bgr informere om hvorfor
samtaleemnet tas opp med pasienten. Samtalen skal tilstrebes a forega pa pasientens
premisser. Pasienten bgr gis mulighet til 3 forklare mest mulig selv, for a ikke bli presset til

svare pa spgrsmal (NKVTS, 2018b). Eksempel pa dialog mellom sykepleier og pasient:

Pasient fremstdr redd og trist.

Sykepleier: jeg ser at du ikke har det sa bra.

Pasient: Ja... Det er godt G vaere her, men jeg tenker pd familien min, saerlig barna.. og
mannen min. Han kan bli veldig sint... ndr han drikker..

Sykepleieren: Slar han deg?

Pasient: (Ngler) nei, eller det hender han tar litt hard i meg. Skumper borti.
Sykepleier: Skumper borti?

Pasient: Nja, dulter borti eller tar litt hardt i meg, du vet.

Sykepleier: (Tar en kort pause, vennlig) Fortell..

Pasient: Ja, eller det har hendt at han gitt meg en grefik eller to. Det har dessverre
gdtt sd langt som at han slo meg foran barna. Med knyttneven.

Sykepleier: Er den skaden du har i pannen din relatert til dette?

Pasient: ja..

(Eide & Eide, 2017, s. 199-200).
| eksempelet benytter sykepleieren lukkede sp@rsmal. Lukkede spgrsmal kan veere en god
mate a utfordre pasienter, for a avklare ubehagelige temaer. Lukkede spgrsmal kan besvares
med, et nikk. Dette er aktuelt med tanke pa at mange synes temaet er vanskelig a snakke

om. «Er du redd i ditt eget hjem?» er et eksempel pa et lukket spgrsmal. Det er viktig at
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sykepleieren varierer ordbruken, slik at pasienten skal kunne gjenkjenne seg i ordene
sykepleieren bruker (NKVTS, 2018b; Eide & Eide, 2017, s. 200). Dette lukkede spgrsmalet
viser at sykepleieren ser og er villig til 3 lytte til pasienten. Lukkede, utfordrende spgrsmal
krever tillit og fortrolighet, hvis ikke kan pasienten benekte spgrsmalet (Eide & Eide, 2017, s.
199).

| eksempelet bruker sykepleieren et responderende sprak, ved a gjenta ngkkelord og fglge
opp samtalen bade verbalt og nonverbalt. Videre oppfordrer hun pasienten til 3 fortelle mer,
som resulterer i at pasienten dpner seg ytterligere og forteller at hun blir slatt av mannen sin

(Eide & Eide, 2017, s. 201).

Ved 3 stille spgrsmalet om vold i nzere relasjoner, viser sykepleieren at hun ikke er redd for a
snakke om temaet, og at hun forstar noe mer av situasjonen enn det som er uttalt. Selv om
pasienten hadde benektet spgrsmalene, kan et slikt spgrsmal fgre til at pasienten reflekterer
over egen situasjon og kanskje apner seg for sykepleieren ved en senere anledning (Eide &

Eide, 2017, s. 201).

2.5 Menneskesyn og etikk i sykepleien

2.5.1 Menneskesyn

Sykepleiens profesjon st@tter seg til et holistisk menneskesyn. Et holistisk perspektiv betyr at
vi betrakter pasienten mer enn en fysisk kropp. Sykepleieren forholder seg til pasienter som
et menneske i sin helhet, dette innebaerer blant annet en levd kropp, sarbarhet, tanker,

skam, smerter, ressurser og livssituasjon (Brinchmann, 2021, s. 27).

Et reduksjonistisk menneskesyn begrenses til naturvitenskapens betraktninger om at
pasientens kropp kan males og beregnes. | motsetning til det holistiske som ikke
ngdvendigvis innbefatter noe malbart. Naturvitenskapens utvikling har gitt oss muligheter til
bedre liv og helse, som fglge av nye undersgkelses- og behandlingsmater (Brinchmann 2021,

s.32).
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Den sykepleiefaglige tilnaeermingen ma bygge pa bade det holistiske og reduksjonistiske
menneskesynet. Disse funksjonene kan ikke settes opp mot hverandre, av hensyn til

pasientens beste (Brinchmann, 2021 s. 37).

Fremveksten av ny teknologi, og medfglgende nye avanserte behandlingsmetoder, opptar
mye av tiden og ressursene til dagens helse- og omsorgstjeneste (Brinchmann, 2021, s. 38).
Etterspdrselen etter offentlige velferdsgoder gker, samtidig som offentlige ressurser er
begrenset (Henriksen og Vetlesen, 2006, s. 21). Tenkninger som tidligere var forbeholdt det
private markedet har fatt innpass i den gkonomiske styringen av helsevesenet (Brinchmann,
2021, s. 38). Eksempelvis far et sykehus betalt i stykkpris for hver pasient som behandles.
Med dette stilles det krav til nytte og effektivitet, slik at hver krone utnyttes og flest mulige

behandlinger gjennomfgres (Henriksen og Vetlesen, 2006, s. 21-23).

Samtidig som krav til effektivitet gker, blir ikke det helhetlige ansvaret sykepleieren har,
ovenfor sine pasienter, redusert (Brinchmann, 2021, s. 39.) Konsekvensene av dette kan
beskrives som “Et ubegrenset ansvar, med begrensede ressurser” (Henriksen & Vetlesen,
2006, s. 22). Dette innebeerer at det er begrenset rom for tidkrevende prosesser som
tillitsbygging og samtaler om vanskelige temaer. Sykepleiefagets holistiske tenkning og
omsorgsfilosofi viker, i flere tilfeller, for moneteaere verdier (Brinchmann, 2021, s. 39;

Gonzalez, 2020, s. 59-60).

2.5.2 Etikk

Sykepleie skal bygge pa ivaretakelse av menneskerettighetene, omsorg og barmhjertighet.
Sykepleiens grunnlag er respekt for den enkeltes liv og iboende verdighet. Sykepleiefagets
grunnlag og de yrkesetiske retningslinjene er det etiske grunnlaget i sykepleien. Dette
innebaerer blant annet at sykepleieren baerer et personlig ansvar for at yrkesutgvelsen er

etisk, juridisk og faglig forsvarlig (Sendbg, 2020; NSF, 2019).

Etikken kan, i sykepleiefaget, betegnes som en veiviser. Etikken hjelper sykepleiere med a
navigere i landskapet av menneskene vi mgter (Sgndbg, 2020). Sentrale etiske tanker i
sykepleiefaglig sammenheng er pliktetikk, konsekvensetikk og de fire prinsippers etikk;

velgjgrenhet, ikke skade, autonomi og rettferdighet (Brinchmann, 2021, s. 64).
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| mpte med mennesker som har opplevd vold i nzere relasjoner, mgter sykepleieren, et
menneske som har opplevd avmakt og krenkelser (NKVTS, 2022). Bruk av vold er brudd pa
grunnleggende menneskerettigheter (Hjemdal og Holth, 2014, s. 13). Det etiske ansvaret
som helsepersonell har i mgte med voldsutsatte er a ivareta menneskerettigheter, verdighet
og sgrge for at vedkommende blir ivaretatt og avlastet for uro og bekymring. Den
voldsutsatte skal mgtes med varsomhet. En god situasjonsforstaelse bgr opparbeides, for a

ivareta pasienten og deres autonomi pa best mate (NKVTS, 2022).

Helsepersonell har et faglig ansvar for a forhindre at mennesker utsettes for vold. En del av
ansvaret er a undersgke og avklare dersom det er grunnlag for & mistenke vold i nzere
relasjoner. Videre handler det om a dokumentere eventuell vold og beskytte den utsatte
eller andre bergrte. Da saerlig barn (NKVTS, 2022).

Pliktetikken innebaerer indre og ytre plikter. Indre plikter er motivert innenfra, av den
menneskelige fornuft. Ytre plikter stammer ofte fra regler eller lovgivning. Personer som
handler ut fra pliktetikken, fglger de gitte plikter uten a ta konsekvensene i betraktning av

sin handling (Brinchmann, 2021 s. 56).

Helsepersonell er pliktig til & forhindre straffbare handlinger og kan anmelde forholdet til
politi, eller pa annen mate sgke a forhindre at straffbare handlinger finner sted (Straffeloven,
2005, §196). Avvergingsplikten gjelder blant annet ved mishandling i naere relasjoner
(Helsedirektoratet, 2019). Helsepersonell har bade taushetsplikt og plikt til 3 avverge. | saker
som omhandler vold i naere relasjoner kan plikten til 3 avverge vold, ga foran taushetsplikten
(NKVTS, 2022). Etter pliktetiske prinsipper er nevnte lovgivninger bade juridisk og etisk
bindende, og sykepleieren skal varsle politiet ved mistanke om vold, fordi hun er juridisk

forpliktet til det.

| perspektiv av konsekvensetikk kan sykepleieren ta samme avgjgrelse som i et pliktetisk-
perspektiv, men begrunner avgjgrelsen med at det er til pasientens beste.
Konsekvensetikken fokuserer pa konsekvensene og malet. Om avgjgrelsen er etisk
akseptabel eller ikke, veies ut fra om den fgrer til gode eller darlige konsekvenser for

pasienten (Sneltvedt, 2021, s. 68).
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| m@gte med pasienter sykepleieren mistenker kan veaere utsatt for vold, kan SME-modellen
veere et nyttig verktgy for a belyse situasjonen og legge til rette for en refleksjonsprosess.
SME-modellen systematiserer de ulike delene av en sak. Fgrst beskrives det etiske
problemet, deretter kartlegges fakta og de bergrte partenes interesser og syn. Videre skal
etiske prinsipper, verdier og lover som er relevant for problemstillingen gjennomgas. Da er
de fire prinsippers etikk, pliktetikken og konsekvensetikken nyttig a kjenne til. Til slutt skal
handlingsalternativer legges frem, og en helhetsvurdering av saken gjgres (Universitetet i

Oslo [U10], u.a.).
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3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie

Denne oppgaven er bygget pa litteraturstudie som metode, for a svare pa problemstillingen.
Vi har systematisk sgkt etter vitenskapelige artikler, gatt kritisk giennom dem og til slutt
sammenfattet (Thidemann, 2019, s. 81). Litteraturstudie kan gi et bredt spekter av
innfallsvinkler for hvordan sykepleieren kan identifisere voldsutsatte pasienter. Ved denne
metoden er det mulighet for a undersgke hva som har vaert forsgkt implementert tidligere

gjennom publiserte studier.

3.2 Spkeprosess

Vi gjennomfgrte fgrste innledende spk i Google Scholar for a fa overblikk over litteraturen.
Gjennom innledende sgk var det flere artikler som fremsto relevante og interessante. De
artiklene ble brukt som et utgangspunkt for det systematiske litteratursgket. Det
systematiske litteratursgket ble gjennomfgrt i Academic Search Elite, Medline og CINAHL,
med inklusjonskriteriene fra vedlegg 2. Spkene ga flere resultater. Videre ble overskriften til
de ulike artiklene lest og sammenlignet opp mot problemstilling. Artiklene med relevant
tittel ble plukket ut, der abstract og resultatdel ble lest. Forskningsartiklene som var mest
relevant opp mot oppgavens problemstilling ble valgt. Her fant vi atte forskningsartikler
gjiennom fire ulike sgk. En forskningsartikkel ble funnet gjennom innledende sgket i Google
Scholar. For ytterligere utdyping av sgkeprosessen se vedlegg 1.

For a optimalisere problemstillingen pa en hensiktsmessig mate, har vi valgt a bruke PICO.
PICO-skjemaet hjelper oss med a finne relevante ord og mesh-terms i overensstemmelse

med problemstillingen (Thidemann, 2019, s. 82).

Patient Intervention Comparison Outcome

Vold i nzere relasjoner, | Sykepleier, sykepleier, | Hemmer og fremmer | Identifisere, avdekke,

partnervold, helsepersonell. oppdage,

Tabell 1 PICO-skjema
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3.3 Sammendrag av forskningsartikler

Forfatte | Tittel Hensikt Metode Sted og Hovedtemaer

r(ar) Deltakere

Alietal. | Nurses, Male Tverrsnittstu | England og Helsepersonells

(2021) midwives’ and kunnskapsniva, die Wales. holdninger.
students’ holdninger og 769 deltakere. | Helsepersonells evne
knowledge, praksiserfaringer til Sykepleierstud | til & handtere
attitudes and sykepleiere, enter, pasienter utsatt for
practices jordmgdre og sykepleiere og | partnervold.
related to studenter knyttet jordmegdre. Implikasjon for
domestic til vold i naere sykepleiepraksis.
violence: A relasjoner.
cross-sectional
survey

Correa Women's Utforske erfaringer | Kvalitativ USA. Barrierer for a spke

et. al. experiences of knyttet til screening | studie 17 deltakere. hjelp.

(2020) Being Screened | fra partnervold Voldsutsatte Respons og
for intimate overlevende, og bevissthet.
partner identifisere Screening i helse og
violence in the muligheter til 3 omsorgssituasjoner.
health care forbedre screening Implikasjoner for
setting og responser fra praksis.

helsepersonell.

Dheens | “From tabooto | Kartlegge Kvalitativ Storbritannia Implikasjon for

aet.al. | routine”:a sykehusansatte sit studie 64 deltakere. praksis.

(2020) qualitative synspunkt pa en Helsepersonell | Radgivere innen vold

evaluation of a
hospital-based
advocacy

intervention for

radgiver inne
partnervold/vold i

nare relasjoner

i nzere relasjoner.
Fremmere for

identifikasjon.
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domestic
violence and
abuse

Downie | A prospective Forbedre Kvantitativ Storbritannia. | A forbedre

et. al. questionnaire- bevisstheten i metode 121 deltakere. | oppleering av

(2018) based study on | ortopediske avd. Sykepleiere, helsepersonell.
staff awareness | vedrgrende leger og Kunnskap om vold i
of intimate partnervold, viljen fysioterapeute | naere relasjoner.
partner til a stille r Viktigheten av a
violence in pasientene spgrre pasienter om
orthopaedic spgrsmal om tema vold i naere
trauma patients | og kunnskap om relasjoner.

videre oppfglging Barrierer for
helsepersonell.

Heron Barriers and Utforske ofrenes Kvalitativ Storbritannia. | Identifisering av

et. al. facilitators of oppfatninger og metode. 29 deltakere. barrierer for a

(2021) disclosing opplevelser av Kvinner utsatt | avslgre partnervold.
domestic partnervold- for vold i nere | Emosjonelle
violence to the avslgringer til relasjoner. barrierer, frykt og
UK health helsevesenet. skam.
service

Husso Making sense of | Utforske Kvalitativ Finland. Praktiske,

et. al. domestic profesjonelle metode. 6 medisinske, sosiale

(2012) violence prosesser for & fokusgrupper. | og psykologiske
intervention in forsta volds- Sykepleiere, rammer som
professional intervensjoner og leger, pavirker muligheten

health care

organisatoriske
praksiser for volds-

intervensjon

sosialarbeider
eog

psykologer i

til 3 identifisere
pasienter som er
utsatt for

familievold.
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spesialisthelse
tjenesten.

Kirk & What barriers Identifisere Litteraturstu | USA, Australia, | Barrierer for

Bezzant | prevent health barrierer die. Italia, Sverige helsepersonell til

(2020) professionals helsepersonell har og Norge bruke
screening for & screene 7 screeningverktgy.
women for kvinner for vold i forskningsartik | Implikasjon for
domestic nzere relasjoner, ler. praksis.
abuse? A samt vurdere helsepersonell
literature hvordan barrierene
review kan brytes

Lee et. Improving Vurderer effekten Kvalitativ USA Barrierer for bruk av

al. provider av utdanning og studie. 96 deltakerne | screening

(2019) readiness for oppleering i bruk av Helsepersonell | Helsevesenet unike
intimate en kort screening mulighet til
partner skjema for & bedre oppdagelse av
violence beredskapen for a partnervold.
screening identifisere

partnervold.

Wyatt Readiness of Utforske faktorer Kvalitativ USA Screening.

etal., newly licensed som pavirker studie 16 Deltakere. Dialog.

(2019) associate sykepleierens valg nyutdannede Nyutdannede
degree og oppfarsel ifm. sykepleiere sykepleiere.
registered screening
nurses to screen
for domestic
violence

Tabell 2 Sammendrag av forskningsartikler

3.4 Kildekritikk

Kildekritikk betyr @ vurdere og gjgre rede for litteraturen som er brukt. Hensikten er a
reflektere over hvilken relevans og gyldighet forskningsartiklene har opp mot
problemstillingen, samt at leser skal fa ta del i refleksjonen vi har gjort (Dalland, 2020 s. 152).
Litteraturen vi har funnet gjennom sgkeprosessen, ble valgt ut pa bakgrunn av oppgavens

problemstilling. Kriterier for utvelgelsen av forskningsartikler var at artiklene hadde en
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tydelig formulert problemstilling, at valgt modell var egnet for a svare pa problemstilling i
forskningsartikkelen, i tillegg til at formalet med forskningen var tydelig presentert (Nortvedt

et al. 2021, s. 77).

Vi har i oppgaven kombinert kvalitative og kvantitative studier. A benytte ulike
studiemetoder kan gi et bedre og grundigere bilde av forskningen. Funnene fra kvantitative
og kvalitative forskningsartikler kan styrke oppgaven, og resultere i mer utfyllende svar pa
problemstillingen (Nortvedt et. al 2021, s. 77). Samtidig har vi tatt hgyde for at kvalitative og
kvantitative studier kan vaere utfordrende a sammenligne ettersom de presenterer
resultatene ulikt (Thidemann, 2019, s. 99). Fokuset var at funnene i oppgaven skulle
representere den praksisen eller virkeligheten vi ville belyse, altsa hva som hemmer og

fremmer sykepleierens mulighet til & identifisere vold i naere relasjoner.

Samtlige forskningsartikler var fagfellevurdert, og tidsskriftet som har publisert dem er
registrert som niva 1 eller 2 i kanalregister for vitenskapelige tidsskrifter (Direktoratet for
hgyere utdanning og kompetanse, u. a.). Litteraturen er hovedsakelig fra 2018-2021, samt
en forskningsartikkel fra 2012. Forskningsartiklene har bidratt pa ulike mater til a8 besvare
problemstillingen. Ettersom problemstillingen spgr om bade hemmere og fremmere for

sykepleiere, er det tatt med forskning som setter sgkelys pa bade sykepleier og pasient.
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4.0 Funn

Samtlige forskningsartikler understreker at sykepleiere star i unik posisjon til 8 identifisere
personer som opplever vold i naere relasjoner. Forskningsartiklene redegjgr for faktorer som
hemmer og fremmer identifikasjon av voldsutsatte pasienter. For & systematisere funnene
fra forskningsartiklene har vi laget en modell. Modellen bestar av hva som hemmer og

fremmer sykepleiers mulighet for a identifisere pasienter utsatt for vold i nzere relasjoner.

Identifisering av
voldinzre
relasjoner
|
! |
Hemmere Fremmere
! I
l 1 | l | | 1
Mangel pa . i
kunnskap og Uiare Pasientens frykt Opplzringog Ressurser Screening Sykepleier
ferdigheter ansvarsoppgaver erfaring pasientrelasjonen

Figur 1 Hemmere og fremmere modell

Modellene viser funn av faktorer som pavirker sykepleiernes mulighet for a identifisere pasienter utsatt for vold i naere
relasjoner.

4.1 Hemmere

Det er flere faktorer som hemmer sykepleierens mulighet for a identifisere pasienter som er
utsatt for vold i naere relasjoner. Dette underkapittelet fremhever mulige barrierer for bade

sykepleiere og pasienter.

4.1.1 Mangel pa kunnskap og ferdigheter

Manglende kunnskap og ferdigheter knyttet til 3 handtere pasienter som opplever vold i
naere relasjoner er en sentral utfordring i identifikasjonsarbeidet (Ali et al., 2021; Kirk &
Bezzant, 2020; Downie et al., 2018; Wyatt et al., 2019; Husso et al., 2012). Mangel pa
kunnskap og ferdigheter var den mest utbredte barrieren som forhindret helsepersonell fra

a screene? pasienter for vold i naere relasjoner (Kirk & Bezzant, 2020).

2 screene: kartlegging/undersgke ved hjelp av spgrreskjema.
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Mangel pa kunnskap gjorde det utfordrende for sykepleierne a stille pasientene spgrsmal
om vold i nzere relasjoner. Sykepleierne var usikre pa hva de skulle gjgre dersom pasientene
svarte at de ble utsatt for vold. Helsepersonell fglte at de ikke var forberedt pa a
imgtekomme, ivareta og sette i gang tiltak hos pasienter som opplever vold i naere relasjoner
(Kirk & Bezzant, 2020; Downie et al. 2019; Husso et al. 2012). En hemmer for a gke
kunnskapen omhandlet kostnader og ressurser ved a gjennomfgre oppleaering til

helsepersonell (Ali et al., 2021; Dheensa et al., 2020).

Pa grunn av mangel pa trening og kunnskap om vold i naere relasjoner opplevde sykepleierne
manglende motivasjon for & screene pasienter, i frykt for a skade sykepleier-pasient
relasjonen. Et annet hinder for helsepersonell var frykten for @ oppfattes krenkende mot
pasienten. Dette til tross for at pasienter potensielt kan reagere positivt og relasjonen kan bli
styrket (Kirk & Bezzant, 2020). | en annen studie fortalte sykepleierne det motsatte, og
opplevde at de kunne stole pa sine egne intuisjoner eller instinkter nar det kom til  avgjgre
hvilken pasient som hadde behov for a screenes for partnervold. Helsepersonell i den
samme studien, opplyste om at de ikke hadde fatt utdanning eller opplaering om vold i naere

relasjoner (Wyatt et al., 2019).

Mangel pa kunnskap og ferdigheter f@grte ogsa til at spgrsmalene om vold i nzere relasjoner
ble stilt pa en ikke-hensiktsmessig mate. Dersom spgrsmal om vold i nzere relasjoner blir stilt
uten at pasienten har fatt ngdvendig informasjon om hva helsepersonellet foretar seg ved et
eventuelt positivt svar, minimeres muligheten for at pasienten fgler seg trygg nok til a gi
arlige svar. Det samme gjelder om pasienten ikke har fatt informasjon om hvorfor
helsepersonell stiller spgrsmal eller screener for vold i naere relasjoner. Pasientene i studiene
til Correa et al. (2020) og Heron et al. (2020) fortalte at de har opplevd a fa spgrsmal om vold
i nere relasjoner samtidig som partner eller andre personer var til stede under utspgrringen.
Dette medvirket til at den voldsutsatte ikke turte a svare oppriktig pa spgrsmalene om vold i

naere relasjoner (Correa et al., 2020; Heron et al. 2020).
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4.1.2 Uklare ansvarsoppgaver og tidspress

Fra forskningsartiklene kommer det fram at helsepersonell i stor grad opplevde at mangel pa
retningslinjer og stgtte fra arbeidsgiver gjorde dem engstelige for a identifisere vold i nzere
relasjoner. Det kom ogsa fram i flere av forskningsartiklene at helsepersonell opplever
mangel pa tid til a identifisere vold i naere relasjoner (Ali et al., 2021; Kirk & Bezzant, 2020;
Lee et al., 2019; Downie et al. 2018; Wyatt et al., 2019; Husso et al., 2012). Bakgrunnen for
dette var mangel pa ressurser, men ogsa at spesialisthelsetjenesten ofte hadde korte

interaksjoner med pasienten (Husso et al., 2012).

Husso et al., (2012) diskuterer tematikken knyttet til hvem sitt ansvarsomrade det er a gripe
inn i saker som omhandler vold i nzere relasjoner. Innenfor de medisinske oppgavene som
spesialisthelsetjenesten har ansvar for, var det ikke ansett a vaere relevant a diskutere vold i
nzere relasjoner, og det ble sett pa som et domene som var innenfor sosialt arbeid og
psykologi (Husso et al., 2012). Helsepersonellet fglte ogsa at a spgrre om vold i naere

relasjoner ikke var en del av deres rolle (Downie et al., 2018).

4.1.3 Pasientens frykt

Pasientens barrierer pavirker sykepleierens mulighet til 3 identifisere vold i naere relasjoner.
Det er beskrevet tre ulike barrierer som var sentrale for at pasientene ikke avslgrte vold i
nzere relasjoner. Den emosjonelle barrieren var den stgrste barrieren. Voldsutsatte
pasienter oppga at de hadde opplevd en eller flere fglelsesmessige utfordringer som
forhindret dem i & avslgre overgrep til helsepersonell. Dette var fglelser av frykt, forlegenhet
og skam (Heron et al., 2021). Mange kan oppleve frykt for hevn fra voldsutgveren eller frykt

for & miste barna sine hvis de forteller hva de er utsatt for (Correa et al., 2020).

Den andre barrieren var den partner-relaterte barrieren. Pasienter utsatt for vold i naere
relasjoner turte ikke a varsle om dette til helsepersonell fordi partneren deres manipulerte
helsepersonellet. Eksempelvis kunne voldsutgver overbevise helsepersonell om at han eller
hun ikke har utsatt sin partner for vold. Dette kunne skje i form av tydelig grat i samtale med
helsepersonell og rask endring av adferd nar helsepersonell forlot rommet (Heron et al.,
2021). I en annen forskningsartikkel trekkes det frem at voldsutsatte pasienter selv ikke

hadde styrke til & sgke hjelp (Husso et. al. 2012).
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Den siste pasientrelaterte barrieren var den organisatoriske barrieren. Den voldsutsatte
pasienten var bekymret for at helsepersonell ikke hadde tid til a identifisere overgrepene, og
at det heller ikke hadde noe hensikt a fortelle om volden. | tillegg uttrykte deltakerne at
settingen i helsevesenet ikke egnet seg for a diskutere vold i nzere relasjoner (Heron et al.,

2021).

4.2 Fremmere

4.2.1 Opplaering og erfaring

Oppleaering og trening som fokuserte pa a gjenkjenne tegn av partnervold, hadde flere
gunstig utfall. Dette fgrte til at helsepersonellet lettere spurte pasienter om de var utsatt for
vold i naere relasjoner (Ali et al., 2021; Downie et al., 2018). Helsepersonell ville etter
oppleaering vaert i bedre stand til 3 handtere en avslgring av partnervold. Opplaering av
helsepersonell ble ogsa assosiert med forbedret bevissthet og holdninger omkring tema. |
form av mer apenhet for a spgrre pasienter om vold i nzere relasjoner og reduserte frykten

for a krenke pasienten ved spgrsmal om vold i nzere relasjoner (Downie et al., 2018).

For mange sykepleiere var det ubehagelig a screene pasienten for vold i naere relasjoner de
fgrste gangene, men dette ble lettere etter hvert som sykepleierne fikk mer erfaring. Dette
sammenlignes med a legge inn et urinkateter. Dette var ubehagelig for sykepleieren de

fgrste gangene vedkommende utfgrte denne prosedyren, men etter hvert ble det en rutine

sykepleieren ble komfortabel med (Wyatt et al., 2019).

Erfaring fremmet evnen til a identifisere pasienter utsatt for vold i naere relasjoner.
Helsepersonell med lang yrkeserfaring, eller som tidligere hadde erfaring med pasienter som
var utsatt for vold i naere relasjoner hadde stgrre sannsynlighet for a identifisere dette pa
nytt (Ali et al., 2021; Downie et al., 2018). Lengre yrkeserfaring er forbundet med gkt
sannsynlighet for avslgring av pasienter som var utsatt for vold i nzere relasjoner. 44 av 86
av helsepersonellet i Downie et. al., (2018) hadde avdekket pasienter som opplevde vold i

naere relasjoner, nar de har stilt spgrsmal om dette.
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4.2.2 Ressurser

Helsepersonell som var spesialiserte pa vold i naere relasjoner kunne veere til god hjelp for
annet helsepersonell. Spesialistene kunne stgtte og gi rad nar sykepleiere fgler seg usikre
eller star i vanskelige situasjoner knyttet til vold i nzere relasjoner. A ha tilgang til en slik
ressurs kan veere til god nytte nar helsepersonell har lite trening eller er usikre pa tiltak som
skal settes i verk etter a ha identifisert pasienter som opplever vold i neere relasjoner (Kirk &

Bezzant, 2020).

Independent Domestic Violence Advisors (IDVA) er personell som er spesialiserte pa a

gi hjelp til ofre for vold i naere relasjoner. IDVA var et prosjekt som foregikk pa fem ulike
sykehus i England. IDVA ga helsepersonell opplzering og trening, i tillegg til at de var
tilgjengelig for hjelp og stgtte til helsepersonell og pasienter. Helsepersonell pa sykehusene
der IDVA var plassert forteller at de fglte at IDVAs intervensjon hjalp dem med a tgrre og
stille spgrsmal til pasienten pa en mer effektiv og sensitiv mate, samtidig som det var lettere
a oppdage symptomer og tegn pa vold og overgrep. | tillegg til dette fikk utsatte pasienter
umiddelbar stgtte og henvising, noe som forebygget at pasienten ble glemt eller mistet i
systemet. IDVAs intervensjon gjorde ogsa at flere eldre, menn og personer fra gvre

middelklasse som opplever vold i nzere relasjoner ble identifisert (Dheensa et al., 2020).

Tydelige retningslinjer for hva helsepersonell gjgr om de far et bekreftende svar, var
forutsetninger forskerne la til grunn i forbindelse med bruk av kartleggingsverktgy. Det ble
laget visittkort og telefonlinje som voldsutsatte fikk til disposisjon. Det ble ogsa lagt til rette
for at helsepersonell kunne kontakte sosialkontoret som kunne bista pasienten med det
vedkommende gnsket. Helsepersonellet fikk i oppgave a spgrre pasienten om
vedkommende gnsket a ta kontakt med politiet. Dette viste til en signifikant gkning i

helsepersonellets vilje til 3 imgtekomme problemet (Lee et al., 2019).
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4.2.3 Screening

Screeningskjema kan fungere som et verktgy for helsepersonell for @ redusere vold og
fremme helse. Screening ble ofte brukt ved dpenbare tegn pa vold, og ikke som en fast
prosedyre. Rutinemessig screening av pasienter kan gke antall identifikasjoner (Lee et al.,
2019). Screening bgr gjennomfgres flere ganger under innleggelsen, for a8 fremme

muligheten for identifikasjon (Correa et al., 2020).

Oppleaering og retningslinjer pa hvordan screening utfgres var en forutsetning for at
helsepersonell skulle giennomfgre screeningen pa en god og effektiv mate. Fgr screeningen
var det viktig at sykepleier skapte en relasjon som bidro til at pasienten fglte seg trygg,
gjerne i et privat rom og at andre ikke er til stede. Dette var med pa a legge til rette for at

pasienten kunne snakke fritt og aerlig (Correa et al., 2020).

4.2.4 Sykepleier - pasient relasjonen

Tillit og relasjon til helsepersonell kan fremme mulighet for identifikasjon av pasienter som
opplever vold i naere relasjoner. Helsepersonell spiller en viktig rolle i a stgtte voldsutsatte
pasienter (Ali et al., 2021). 21% av pasienter i studien til Heron et al., (2021) konstaterte at
tillit til helsepersonell hjalp dem med a avslgre at de var utsatt for vold i naere relasjoner, og
52 % av deltakerne mente at et positivt forhold til helsepersonellet hjalp dem med a avslgre
vold i naere relasjoner. Det kom ogsa frem at pasientene som mgter helsepersonell som
lyttet aktivt til dem, lettere fortalte at de var utsatt for vold i naere relasjoner (Heron et al.,

2021).

Pasientene mente selv at det var passende for helsepersonell 3 spgrre om vold i naere
relasjoner (Downie et al., 2018) ogsa i kliniske situasjoner (Correa et al., 2020). Pasientene
mente at sykepleierne ville veere best egnet i a hjelpe dem i a avslgre partnervold (Downie et

al.,, 2018).

Aktiv lytting, gyekontakt og empati er karakteristika som overlevende etter vold i naere

relasjoner mente var viktig for a t@rre a fortelle om sine opplevelser (Correa et al., 2020).

20



SK152 Kandidatnummer: 421 & 457 24.05.2022

5.0 Drgfting

I var analyse av forskningsartiklene er det lagt fram, faktorer som hemmer og fremmer

identifikasjon av pasienter i spesialisthelsetjenesten som opplever vold i naere relasjoner.

5.1 Yrkesetikk

Sykepleierne star i en unik posisjon til 3 oppdage subtile og helserelaterte tegn pa vold i
naere relasjoner (Kirk & Bezzant, 2020; Dheensa et al., 2020), og bygge tillitsfulle forhold som
kan spille en avgjgrende rolle i identifiseringsarbeidet (Ali et al.2021). Pasienten trenger
sykepleiere som ser og tgr a stille spgrsmal (Vo-linjen, u.a.; Prop.12 S (2017-2021), s. 43). |

tillegg har sykepleieren et juridisk og etisk ansvar overfor sine pasienter (NSF, 2019).

Det kan tenkes til at tematikken rundt vold i naere relasjoner er vanskelig for sykepleieren.
Det kan tolkes til & vaere en alvorlig anklage a sp@rre noen om de utsettes for vold av noen
de er glad i. Forskningen peker pa at sykepleierne var redde for a krenke pasienten ved 3
sp@rre om vold i nzere relasjoner, og skade sykepleie-pasient relasjonen (Kirk & Bezzant,
2020; Downie et al. 2019). Likevel kan det vurderes til at det er farligere, ved mistanke, a

ikke spgrre, enn a spgrre (Vo-linjen u.a.).

Ved usikkerhet knyttet til & spgrre pasienten om vold i naere relasjoner kan SME-modellen
veere et relevant verktgy for a8 giennomfgre en refleksjonsprosess. SME-modellen inneholder
blant annet en redegjgrelse av relevante etiske prinsipper, verdier og aktuelt lovverk
sykepleieren er bundet av (UIO, u.3.). Eksempelvis, etter konsekvensetiske prinsipper, kan
det argumenteres for at ved mistanke om at en pasient er utsatt for vold er det riktig av
sykepleieren a spgrre pasienten om dette. Konsekvensene av at pasienten ikke blir spurt kan
veere at pasienten blir vaerende i et voldelig forhold, og utsette for nye skader og potensielt
dgd (Sneltvedt, 2021, s. 68). A spgrre pasienten om vold i naere relasjoner og avverge videre
vold kan ogsa begrunnes i pliktetiske prinsipp, samt i lovverket. Yrkesetiske retningslinjer
understreker at sykepleieren skal utfgres en praksis som fremmer helse (NSF, 2019).
Straffeloven peker pa at helsepersonell innehar en plikt til 3 avverge mishandling i naere
relasjoner, ved a kontakte politiet eller pd annen mate forsgke a hindre handlingen

(Straffeloven, 2005, §196).
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Pa den andre siden kan autonomiprinsippet tolkes til at sykepleierens interaksjon i
forbindelse med vold i naere relasjoner innebaerer a bryte privatlivets fred. Dette kommer til
syne i form av at sykepleierne var redd for a gjgre pasienten flau eller forlegen, eller a gjgre
mer skade enn nytte (Kirk & Bezzant, 2020; Husso et al. 2012). Likevel kan
autonomiprinsippet ivaretas selv om sykepleieren “griper inn”. En samtale om vold i naere
relasjoner skal forega pa pasientenes premisser. Dette innebarer at pasienten ikke blir
presset til 3 fortelle, og at pasienten skal fa mulighet til 3 fortelle mest mulig selv. Lukkede

og varierende spgrsmal kan hjelpe pasienten til 3@ dpne seg (Eide & Eide, 2017. s. 200).

Totalt sett kan lovverk og etiske prinsipper som sykepleieryrket er bundet til fremme

identifikasjon og ivaretakelse av pasienter utsatt for vold i nzere relasjoner.

5.2 Pasientens barrierer

Pasientens personlige barrierer kan hemme sykepleierens mulighet til 3 identifisere den
voldsutsatte. For det fgrste kan pasienten la vaere a fortelle om vold til utenforstaende,
grunnet skam og forlegenhet. For det andre kan pasienten oppleve frykt for & miste barna
sine eller frykt for hevn fra voldsutgveren (Heron et al., 2021; Correa et al., 2020). Ved vold i
nare relasjoner blir mennesker utsatt for fysisk eller psykisk vold fra nzere personer, som

kan sta fglelsesmessig naer dem (Lillevik, 2016, s. 14-15). Voldsutsatte har opplevd avmakt og
krenkelser fra voldsutgver. Sykepleierne har i mgte med voldsutsatte et etisk ansvar som
innebaerer 3 ivareta verdigheten og menneskerettigheter til pasienten (NKVTS, 2022). Dette
betyr at sykepleierne ma mgte pasienten med varsomhet og ha en god situasjonsforstaelse.
Med andre ord forsta at pasienten star i en utfordrende situasjon, og forsgke a trygge og

stgtte pasienten.

Sykepleierens mulighet til identifikasjon av pasienter utsatt for vold i neere relasjoner, bygger
pa premisset om at en relasjon er til stede. For det fgrste ma sykepleier etablert tillit ved a
vise omsorg, varme og barmhjertighet til pasienten (Ali et al., 2021). Gjennom 3 etablere god
relasjon kan sykepleier komme i posisjon til @ snakke om vanskelige tema med pasienten. |

tillegg vil relasjonen kunne bidra til at pasienten apner seg opp og @gnsker hjelp (Gonzalez,
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2020, s. 57). Videre ma sykepleier forsta pasientens situasjon og vaere klar for det samtalen
kan medbringe (Gonzalez, 2020, s. 59-60). Det vil si at sykepleier forstar at vold i naere
relasjoner er et fglsomt tema og kan veere vanskelig a prate om (NKVTS, 2018b). Altsa ma
sykepleier ha tid til 3 lytte aktivt og veere til stede for pasienten. Dette gker muligheten for at

pasienter lettere forteller om eventuelle voldshendelser.

Organisering av helsevesenet pavirker ikke bare sykepleiere, men ogsa pasienter, i form av at
pasienter fgler spesialisthelsetjenesten ikke har tid til 3 lytte og hgre. Pasientene i den ene
forskningsartikkelen fgler at spesialisthelsetjenesten ikke var det egnete steder for a snakke
om vold i nzere relasjoner (Heron et al., 2021). | motsetning mener pasientene i Downie et
al.,, (2018) at sykepleierne vil vaere best egnet i a hjelpe dem i a avslgre partnervold. Samtidig
er pasienter apne for a fortelle om voldsepisoder om de mgter helsepersonell som lytter
aktivt til dem (Heron et al., 2021). Altsa dette er barrierer sykepleieren ikke rar over, men
som sykepleieren kan imgtekomme ved tillitsskapende arbeid. Det tillitsskapende arbeidet
kan diskuteres til 3 veere et arbeid som ikke ledelsen tar med i sine betraktninger nar de
organiserer spesialisthelsetjenesten. Det kan tolkes til at det som ikke kan registreres, males

eller beregnes ikke blir verdsatt fordi det ikke registreres.

5.3 Organiseringen av spesialisthelsetjenesten

Maten spesialisthelsetjenesten organiseres pa kan hemme sykepleiens mulighet til 3
identifisere vold i neere relasjoner. Det kommer fram at mangel pa tid og korte interaksjoner
med pasienten, hemmer sykepleierne fra a etablere en relasjon der spgrsmal om vanskelige
temaer kan finne sted. Det kommer ogsa fram at helsepersonellet opplevde mangel pa
stgtte fra arbeidsgiver (Lee et al., 2019; Downie et al., 2018; Wyatt et al., 2019; Husso et al.,
2012).

Det kan tolkes til at reduksjonistisk menneskesyn, naturvitenskapelige, konkrete og malbare,
har en dypere forankring blant sykepleierne pa sykehus, enn den holistiske og helhetlige
tilnaermingen. Bakgrunnen for denne tolkningen er at sykepleierne pa sykehusene jobber
under stramme vilkar, der krav om effektivisering spiller en vesentlig rolle i deres

arbeidshverdag (Brinchmann, 2021, s. 39; Henriksen og Vetlesen, 2006, s. 21).
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| midlertidig betyr ikke dette at sykepleierne ikke har, eller gnsker a ha, en holistisk
tilnaerming. Snarere tvert imot, da sykepleiens etiske grunnlag bygger pa holisme (NSF, 2019;
Brinchmann, 2021, s. 27). Derimot er det gitte rammer som ikke gir sykepleieren tid og rom
til @ kunne gi pasienten den helhetlige omsorgen. For at sykepleieren skal kunne identifisere
voldsutsatte gjennom samtale og dialog, og at den voldsutsatte skal tgrre a fortelle om
volden, er det viktig at tillit er etablert i forkant. Tillit krever at sykepleieren, blant annet
fremstar tilstedevaerende (Gonzalez, 2020 s. 59). Idealer som presenteres i
sykepleieutdanningen, stemmer ikke overens med arbeidslivets virkelighet, fordi det ikke er
tid til 3 stille spgrsmal om vold i naere relasjoner, ei heller at sykepleierne laerer hvordan det
gjores (Wyatt et al. 2019). Skildringene ovenfor kaster lys over at sykepleierens mulighet til 3
fremsta tilstedevaerende for pasienten begrenses av spesialisthelsetjenestens

rammebetingelser.

Likevel kan det ogsa vaere andre organisatoriske faktorer som hemmer muligheten for
identifikasjon. Det kan diskuteres at vold i naere relasjoner er et stgrre anliggende og
prioriteringsomrade for den kommunale helse- og omsorgssektoren, herunder sykehjem,
helsestasjon, barnehage, skolehelsetjenesten og barnevern (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2021; Prop.12 S (2017-2021), s. 46-48). Med dette er det aktuelt
a peke pa at de manglende retningslinjene sykepleierne forteller om kan skyldes at

spesialisthelsetjenesten ikke er en like prioritert arena for slikt arbeid.

Oppleaering av helsepersonell angdende vold i nzere relasjoner er forbundet med gkte
kostnader og ressursbruk (Ali et al., 2021; Dheensa et al., 2020). Imidlertid kan arbeid for
identifisering og forebygging av vold i nare relasjoner ha samfunnsgkonomiske gevinster
(Justis- og beredskapsdepartementet, 2021, s. 25). Det kan derfor argumenteres for at

opplaering vil kunne forsvares bade gkonomisk og etisk.

Forskningsprosjektet til Dheensa et al., (2020) viser oss hvordan spesialisthelsetjenesten
effektivt kan forbedre muligheten for identifikasjon. Prosjektet integrerte spesialisert
helsepersonell (IDVA) i den daglige driften av fem sykehus i Storbritannia. Prosjektet
fremmet muligheten for identifikasjon. For det fgrste ga IDVA helsepersonellet pa

sykehusene opplaering om vold i naere relasjoner. For det andre fikk pasienten bistand
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umiddelbart etter identifikasjon, fordi IDVA var lett tilgjengelig. Dette gjorde at
helsepersonellet var tryggere og mer dpne for a sp@rre pasienten om vold. IDVAs
intervensjon fgrte til at voldsutsatte pasienter ble fanget opp tidligere, i tillegg til at
pasientene ogsa tilhgrte “skjulte” grupper. Dette gjaldt menn, eldre og personer fra gvre-
middelklasse (Dheensa et al., 2020). Vi har ikke lyktes a finne tilsvarende eller lignende

prosjekter pa norske sykehus.

5.4 Kunnskap, trening og erfaring

Funn viser at gkt kunnskap fremmer muligheten for a identifisere vold i nzere relasjoner.
Opplaering om tilgjengelig stptte gjorde at sykepleierne visste hva de skulle gjgre ved
identifikasjon av voldsutsatte pasienter (Heron et al., 2021; Downie et al., 2018). Dette
medfgrte at helsepersonell etter opplaeringen, var mer villig til & spgrre pasienten om vold i
naere relasjoner (Downie et al., 2018). Til sammenligning hemmet mangel pa kunnskap
sykepleierens mulighet til 8 identifisere pasienter utsatt for vold i nzere relasjoner.
Sykepleierne unnlot a spgrre pasienten om de var utsatt for vold, fordi de ikke hadde
kunnskaper om hva de skulle gjgre ved et positivt svar (Kirk & Bezzant, 2020; Downie et al.,
2019; Husso et al., 2012). Sykepleieren bgr ha kunnskap om ulike prosedyrer, tiltak og

henvisnings muligheter i forkant av en samtale om vold i naere relasjoner (NKVTS, 2018b).

Oppleering resulterte ogsa i at sykepleierne endret sine

daglige holdninger. Sykepleierne ble mer bevisst pa at vold i

naere relasjoner kunne vaere aktuelt for deres pasienter @kt kunnskap

(Downie et al., 2018). Kunnskap om hva sykepleierne kan se

etter i form av tegn og symptomer, gjorde at sykepleierne 1. Sykeplefer tor &

spgrre

2.Qbservere tegn

lettere kunne identifiserte voldsutsatte pasienter (Dheensa og symptomer
et al., 2020). Med andre ord kan kunnskap om tegn og

symptomer, sammen med sykepleieprosessen og det Fremmer
identifikasjon

kliniske blikket, fremme sykepleierens mulighet til 3

identifisere voldsutsatte pasienter (Kristoffersen, 2021, s.
Figur 2 lllustrasjon

211).
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Trening og erfaring fremmer sykepleiers mulighet for a identifisere voldsutsatte pasienter.
Sykepleierne beskriver at samtaler med pasienter om vold i naere relasjoner blir lettere etter
a ha gjort det flere ganger. Dette sammenlignes med a legge inn et urinkateter. Det var
ubehagelig a gjgre det de fgrste gangene, men etter hvert blir det en rutine for sykepleieren
(Wyatt et al., 2019). | tillegg var det mer sannsynlig at sykepleiere som tidligere har spurt
pasienter om vold i naere relasjoner, ville gjgre det igjen (Ali et al., 2021; Downie et al.,

2018).

Med andre ord blir sykepleiere mer selvsikre i a spgrre om vold i naere relasjoner, etter a ha
gjort det flere ganger. Sykepleierens selvsikkerhet, supplert med kunnskap om tegn og
symptomer, samt kunnskap om hvor pasienten kan henvises etter en positiv avslgring,

fremmer identifisering av voldsutsatte pasienter.

5.5 Kritisk blikk pa kartleggingsverktgy

Den stgrste barrieren for helsepersonell i bruk av screening omhandlet manglende kunnskap
om vold i nzre relasjoner. Imidlertid ser en at opplaering av helsepersonell, innenfor vold i
nzere relasjoner ikke forbedret screeningen. Den ble fgrst forbedret nar helsepersonell fikk
spesifikke strategier for screening (Lee et al., 2019). Samtidig fgler helsepersonell seg
uforberedt, usikre og bekymret for virkningene ved screening (Kir & Bezzant, 2021). Altsa
gjor mangel pa kunnskap at helsepersonell ikke screener pasienter, men gkt kunnskap gjgr
ikke ngdvendigvis at screeningen blir bedre nar den fgrst gjennomfgres. Helsepersonell ma
ha tydelige strategier for hvordan screeningen skal gjennomfgres. Dermed vil gode
screeningverktgy sammen med gkt kunnskap om vold i nzere relasjoner fgre til en mer

effektiv screening.

Screening for vold i naere relasjoner fremmer muligheten for identifikasjon, reduserer
sannsynligheten for fremtidig vold og fremmer pasientens helse. Ofte bruker helsepersonell
screening kun ved dpenbare tegn pa vold, men faste prosedyrer som screener alle pasienter i
mgte med helsevesenet, gir mulighet for en ikke-truende tilnserming for a identifisere
voldsutsatte (Lee et al., 2019). Ikke-truende innebzerer at helsepersonell ikke trenger a ha

mistanke for a screene en pasient, men begrunne screeningen som en fast prosedyre som
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gjores i mgte med alle pasienter. P4 denne maten kan helsepersonell potensielt identifisere
pasienter, uten at det eksisterer tidligere mistanke om vold i nzre relasjoner.

A bruke screeningverktgy pa en god og effektiv mate, krever mer enn bare kunnskap om
vold i naere relasjoner. For det fgrste ma sykepleieren inneha ferdigheter om hvordan en skal
etablere tillit og relasjon (NKVTS, 2022). Ved a ha etablert en tillit og relasjon til pasienten
der sykepleier er stgttende, fremmes muligheten for at pasienter apner seg opp om
voldssituasjoner (Gonzalez, 2020, s. 57). For det andre ma evne til 3 vise empati og forstaelse
overfor den voldsutsatte vaere til stede (Ali et al., 2021). Det vil si helsepersonell som lytter
aktivt, tar seg tid og er bevisst sitt kroppssprak, har stgrre mulighet for @ oppna et godt
resultat ved kartlegging av pasienter. Altsa trenger helsepersonell kunnskap om tema,
kommunikasjonskompetanse, tillit og evne til 3 vise empati for @ oppna en god kartlegging

av voldsutsatte pasienter.

Tatt i betraktning tematikkens behov for varsomhet (NKVTS, 2022) og tillitsbygging, bgr
screeningverktgy brukes med respekt og omhu. Pasienter har opplevd sykepleiere som spgr
dem om vold i naere relasjoner som om det skulle veert en hvilken som helst annen
prosedyre. Eksempelvis med pargrende eller andre til stede, eller at sykepleieren virket lite

interessert og stpttende under kartleggingen (Correa, et al. 2020).

Sett under ett kan screeningverktgy fremme muligheten for identifikasjon, men ogsa hemme
denne muligheten om ikke kunnskap, varsomhet og tillit er til stede. Ved implementering av
gode rutiner og prosedyrer for bruk av kartleggingsverktgy sammen med informasjon om
vold i naere relasjoner, kan kartleggingsverktgy bli en effektiv og pasientvennlig fremmer for

sykepleieres identifikasjonsarbeid.
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6.0 Konklusjon

| bacheloroppgaven har vi sett pa faktorer som kan hemme og fremme sykepleieren sine
muligheter til a identifisere pasienter utsatt for vold i naere relasjoner. Etikken og sykepleier-
pasient relasjonen star sentralt i alt arbeid som kan fremme muligheten for identifikasjon.
Samtidig kan ikke etikk og relasjon ses isolert. Etikk og relasjon inngar i utformingen av

spesialisthelsetjenesten, bruk av kartleggingsverktgy, og alle mgter med pasienter.

Pasientens vanskelige valg og fglelser knyttet til 3 avslgre vold i nzere relasjoner er en
barriere for sykepleierens identifikasjonsarbeid. | midlertidig kan sykepleieren mgte denne
barrieren med tillitsskapende arbeid og relasjonsbygging, som kan gi muligheter for

identifikasjon.

Maten spesialisthelsetjenesten er organisert pa i dag kan sette en bremser for sykepleierens
mulighet til 3 identifisere voldsutsatte pasienter. Likevel kan muligheten for identifikasjon
fremmes ved at spesialisthelsetjenesten blir et stgrre fokusomrade for bekjempelse av vold i

naere relasjoner.

@kt kunnskap blant sykepleiere fremmer muligheten for identifikasjon. Opplaering gj@r at
sykepleierne laerte hvilke tegn og symptomer de kan se etter for a identifisere voldsutsatte.
Oppleaering gjor ogsa at sykepleiere t@r a spgrre pasienten om vold, fordi sykepleieren har
kjennskap til hva som bgr gjgres om pasienten er voldsutsatt. Oppleering av sykepleieren kan
implementeres som en del av undervisnings- og opplaeringsprogrammer sykehusene tilbyr til

sine ansatte.

Kartleggingsverktgy er et nyttig redskap sykepleieren kan bruke i mgte med pasienter, seerlig
ved indikasjoner pa vold. Likevel forutsetter bruk av kartleggingsverktgy at sykepleieren som
skal benytte det, har kunnskap om hvordan imgtekomme voldsutsatte og at sykepleier har

klare retningslinjer. Med andre ord krever kartleggingsverktgy et kritisk og varsomt blikk.
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| denne oppgaven har vi identifisert behov for mer kunnskap, tid og rutiner knyttet til vold i
nzere relasjoner hos sykepleiere i spesialisthelsetjenesten. Behovet gjenspeiles ogsa i
presentert statistikk for vold i nzere relasjoner. En skjult pandemi, hvor det estimeres at
mellom 75 000 og 150 000 mennesker i Norge utsettes for vold i naere relasjoner arlig, er

indikasjoner pa at gkt innsats, pa dette omradet, er ngdvendig.

Var konklusjon er at dagens organisering av spesialisthelsetjenesten, pasientens vanskelige
felelser og valg, samt mangel pa kunnskap om vold i nzere relasjoner blant sykepleiere,
hemmer muligheten for identifikasjon. Derimot er yrkesetikken, en helhetlig tilnaerming til
pasienter, etablering av relasjon og tillit, gkt kunnskap, trening og erfaring og bruk av
kartleggingsverktgy fremmere for sykepleierens mulighet til 3 kunne identifisere vold i nzere

relasjoner.
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