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Karlsson, Y & Larsson, J. ”Ar du for snill infor en sméll.” En litteraturstudie om
sjukskoterskors uppfattning och bemotande gentemot kvinnor som utsitts for vald
i ndra relationer. Examensarbete i omvardnad 15 hogskole podng. Malmo
hogskola: Hilsa och samhélle, Utbildningsomrdde omvéardnad 2008.

Kvinnomisshandel &r ett stort problem med ménga sidor samt drabbar ménga
kvinnor 1 Sverige. Hélso- och sjukvards personal har mojlighet att identifiera och
vérda kvinnor utsatta for vald som soker vérd, vilket inte gors tillrdckligt.

Syftet med litteraturstudien &r att undersoka sjukskdterskans kunskaper om vald i
néra relationer samt bemotande gentemot dessa kvinnor. Ett andra syfte for
studien 4r att ta reda pa hur de drabbade kvinnorna uppfattar bemdtandet av hilso-
och sjukvardspersonalen.

Metod: Nio artiklar har valts ut till litteraturstudien och granskats, artiklarna &r
béde kvalitativa och kvantitativa.

Resultatet gav tre olika kategorier: Upplevelser av att berdtta, uppticka och
bemdtande, Attityder — kénsloméssiga och handlingsmissiga, Kunskap och
erfarenhet samt ett bifynd: dokumentation. I resultatet framkom att kvinnor som
utsatts for vald i ndra relationer inte var ndjda med bemdtandet, attityderna eller
hélso- och sjukvardens kunskaper om problemet. Hilso- och sjukvardspersonalen
upplevde sjilva brister i sina kunskaper om utsatta kvinnor.

Nyckelord: attityder, hédlso- och sjukvérdspersonal, kvinnor, kunskap,
sjukskoterskor, vald i néra relationer.
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Karlsson, Y & Larsson, J. ”Are you to sweet to reject beat” A literature review on
nurses perception and treatment of women who are exposed to domestic violence.
Degree Project, 15 credit points. Nursing programme, Malmo University, Health
and society, Department of Nursing, 2008.

Women abuse is a very complex problem with many sides and it affects many
women in Sweden. Health care professionals meet the abused women and have
the possibility to identify and care for them when they seek care, but there are
shortcomings.

The purpose: of this literature review is to investigate nurse’s knowledge about
domestic violence and the care of these women. A second purpose was how these
women experienced health care professionals.

Method: Nine articles have been chosen for the literature review they were
scrutinized and have a qualitative and quantitative study design.

Results: three categories were found: disclosure, attitudes and knowledge and
there were also a second discovery about documentation. The result showed that
the women weren’t satisfied with the care they received from the health care
providers. Knowledge and training were factors that the health care providers
wanted to receive more of.

Keywords: attitudes, domestic violence, health care professional, knowledge,
nurses, women.



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND
Utbredning
Symtom och utveckling
Attityder
Bemdtande
Sjukvérdens ansvar
Rittsvisendet
Etik
Historik

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Definitioner
Avgransningar

METOD
Artikels6kning
Artikelgranskning
Databearbetning

RESULTAT
Upplevelser av att berdtta, uppticka och bemodtande
Attityder — kidnsloméssiga och handlingsmassiga
Kunskap, praktisk erfarenhet och egen erfarenhet
Bifynd dokumentation

DISKUSSION
Metoddiskussion
Resultatdiskussion
Bifynd dokumentation
Slutsats

REFERENSLISTA

BILAGOR
Matrisen

W

— O 00 I IS

10

11

11
11
12
13

13
14
16
19
22

23
23
24
27
28

30

32
32



INLEDNING

Vald mot kvinnor i néra relationer &r ett samhillsproblem, folkhdlsoproblem och
framforallt ett allvarligt brott, Yrkesgemensam handbok (2005). Da valdsbrotten
oftast sker inom hemmets viggar ar det dolt for samhillets insyn och mdjligheter
till hjélp. Det dr bara en liten del av de utsatta kvinnorna som anmaéler och en dnnu
mindre del vars fall leder till 4tal. Ett bra mottagande och uppféljande stod kan
vara avgorande for kvinnans mdjligheter till en béttre livssituation.

Det ir ett komplext problem som skapar svara trauman och djupa sar hos kvinnan.
Har kvinnan barn drabbas dven de av valdet. Att utsittas for den héir typen av vald
ger sociala konsekvenser och ofta psykiska men. Det i sin tur kan leda till att
kvinnan 6ver lag tappar tilliten till minniskor, dven de som vill hjilpa henne, det
gor att hon inte beréttar eller forvéintar sig att bli betrodd. Mannen, forévaren, kan
ocksé forbjuda henne att ta kontakt med varden (a a).

Enligt Socialstyrelsen (2003) visar forskning att hélso- och sjukvérden i for 14g
utstriackning identifierar att kvinnor som sdker vard kan vara utsatta for vald i nira
relationer. Orsaker till att inte identifiera kan vara tidspress, attityder, bristande
kunskaper och/eller det faktum att de flesta kvinnor inte berdttar. Kunskap om
symtom och foljder av véld i néra relationer, for att pa ett empatiskt och
respektfullt sétt friga kvinnor som sdker vard &r av stor vikt (a a).

Ett framtida vérde dr att belysa problemet; kvinnor utsatta for vald i néra relation,
och forhindra den mojliga likgiltigheten som i vissa fall verkar finnas. Enligt
Socialstyrelsen (2006) ér troligtvis ca 90 000 kvinnor utsatta for vald i hemmet (a
a). Borde kanske var utbildning innehdlla mer undervisning om symtom och
behandling? I sjukskdterskeutbildningen har vi kurser dé vi vid upprepade
tillfallen far l4ra oss symtom och behandling pa ménga av Sveriges
folksjukdomar, stroke, diabetes, cancer, psykisk ohélsa m fl. Anvinds
handlingsplanerna for hur man fragar kvinnorna och vad som &r basta mojliga
behandling/utvég, dr dessa, handlingsplaner, tillgéngliga pa vardcentraler och
akuten?



BAKGRUND

Under denna rubrik kommer foljande bérande begrepp att presenteras: utbredning,
symtom och utveckling, attityder, bemotandet 1 varden, sjukvardens ansvar,
rattsvasendet, etik och historik.

Utbredning

Nationellt centrum for kvinnofrid rapporterar pa sin webbsida (2008-02-11) att en
tredjedel av vérldens kvinnor och flickor har ngon eller upprepade génger blivit
utsatta for vald eller valdtékt. Utav alla mord pa kvinnor har ungefér hilften
begatts av deras egen partner. I Sverige anméldes 25 491 fall av misshandel mot
kvinnor ar 2006. Av dessa fall var 18 353 av offren bekanta med personen som
misshandlade dem. Manga fall anméls aldrig, vilket gor det svart att visa hela
omfattningen av antalet kvinnomisshandlar i Sverige och virlden, (a a).

Enligt socialstyrelsen (2006) anméls endast vart femte fall, det betyder att de
faktiska siffrorna pa vald mot kvinnor i ndra relationer egentligen &r ungefir

90 000 fall per ar. Brottsforebyggande radet redogér pa sin webbsida (2008-02-
10) att anmélningar av misshandel mot kvinnor har 6kat med 33 % mellan ar
1996-2006. Av alla anmélda fall sa &r 75 % av offren bekanta med sin forovare (a

a).

I utredningen (SOU 2006:65) beskrivs valdet mot kvinnor i néra relationer som ett
problem med ménga sidor, samt berér manga aktorer i samhillet. Det ar ett
hélsoproblem med omfattande fysiska och psykiska skador. Det dr dven en rittslig
fraga vilket innebdr att réttskedjan och tillhorande myndigheter dr inblandade.
Den stora omfattningen av problemet, som delvis dr morklagt pd grund utav
oanmilda fall, gér &nda kvinnomisshandel till ett folkhdlsoproblem.
Socialstyrelsen &r en viktig aktor i sammanhanget dé valdet ofta leder till svara
sociala problem. De sociala problemen innefattar social isolering, sjukskrivningar,
bostadsproblem, ekonomiska problem som 1 sin tur kan leda till familjeréttsliga
situationer mm. Valdet kan hindra kvinnors erhdllande av manskliga rattigheter
och grundliggande friheter, vilket gor det till ett jimstilldhetsproblem (a a).

Historik

Enligt Ostberg och Lindstedt-Cronberg (2005) har vild genom historien starkt
associerats utifran ett genusperspektiv. Forovare av véld har oftast skildrats som
mén oavsett om valdet har skett i det egna hemmet eller pa krigsfilten. Kvinnorna
har setts i rollen som offer, slagna och vdldtagna av mdnnen. Kvinnorna har haft
ett positivt symboliskt virde och beskrivits som mddrar och fredsaktivister medan
ménnen krigat. Nar mdjligheten/bendgenheten om att bruka vald har avhandlats ér
det manlighet som diskuterats medan kvinnlighet har avhandlats som
ickevéldsam, undergiven och fredlig. Enligt Lindstedt Cronberg (2005) kan den
enskilda mannens misshandel av en kvinna vara en manlig ritual for att stirka och
fasthalla hans roll som dverordnad och kvinnan som underordnad. Véld som
utfors mot kroppen blir ett uttryck av bade konkret och symbolisk makt dér slagen
bekriftar maktfordelningen i forhéllandet (a a).

Symtom och utveckling av misshandein
Enligt World Health Organization (2005) &r hdlso- och sjukvarden oftast forsta
kontakten som kvinnor tar nir de utsétts for vald. Det dr inte manga inom hélso-



och sjukvardspersonalen som har tillrdcklig kunskap for att identifiera de kvinnor
som utsdtts for vald i ndra relationer (a a).

Socialstyrelsen (2003) skriver att de fysiska och psykiska skadorna inte alltid ar
synliga pa kvinnan och orsaken &r inte heller alltid uppenbar. Kvinnan eller
mannens forklaring till skadornas uppkomst stimmer inte alltid §verens med
skadans utseende. Skadorna sitter oftast pa platser av kroppen som kan tickas
med kldder, d v s brost, brostkorg, bilen, genitalierna och armar, men dven hals
och huvud. De vanligaste fysiska symtomen pa kvinnomisshandel &r sar,
blamérken, utgjutningar, frakturer, brannskador och avslitet har. Skadorna kan
vara beldgna pd ett flertal platser pa kroppen och vara i olika likningsstadier s k
multipla skador. Symtomen pa psykiska eller icke synliga skador dr bl a virk,
smérta (huvud, rygg, bdl m m), sémn- och dtstorningar, yrsel, gynekologiska
besvir, depression och angest (a a).

Eliasson (1997) beskriver i sin bok tre faser som redog6r for hur valdet trappas
upp, tilltar i styrka och upprepas i den néra relationen.

» Fas I Systematisk nedvdrdering: Den hir fasen bestar av upprepade
anmérkningar pd kvinnans tal, upptrddande, forlojligande av hennes
utseende m m. Mannen beskriver ocksa kvinnan som dum och obegévad. 1
fas ett bestdr nedvirderingen av mild verbal aggression, allmént
nedsittande kommentarer och elaka anklagelser.

» Fas 2 Sdtta sig i respekt: 1 andra fasen 0kar valdet 1 styrka, det blir ett mer
overdrivet beteende. Mannen blir mer oforsiktig gentemot kvinnan, ldtta
knuffar, far vredesutbrott dver smésaker, dr oberdknelig och blir mer
fysiskt aggressiv. Han borjar dven hota kvinnan och hennes omgivning om
hon inte &r “’snill”.

» Fas 3 Psykiskt och fysiskt vdld: 1 den tredje och sista fasen tilltar valdet
ordentligt i aggressivitet. Mannen tar till med chockangrepp och utstuderat
véld sa som stryptag, sparkar, slag, kastar runt kvinnan, drar loss hartussar
och vapenhot. Han anvénder dven ibland vapen som redskap 1 sin
misshandel, (a a).

Attityder

Eliasson (1997) menar vidare att beskriva attityder som kulturellt och socialt
betingande, de dr ospecifika men utgoér grunden till vért beteende. Varderingar
utgdr grunden fOr vara attityder och kan litt forvaxlas med varandra. De lirs in i
barndomen och vidare i livet beroende pé vilka grupper och omgivningar vi
befinner oss i. Attityder som sjukvardspersonalen har gentemot kvinnor som blir
utsatta for vald i néra relationer paverkar hur dessa kvinnor blir bemétta. Effekten
av bemotandet kan avgdra hur kvinnorna uppfattar sig sjdlva och andra samt vilka
mojligheter som finns till ett annorlunda liv dn det de befinner sig i. Kunskap kan
dndra attityder samt ge insikt Over ens egen attityd. Det finns tre olika slags
attityder, den kognitiva, kdnslomissiga och den handlingsmissiga. Den kognitiva
typen bygger pd kunskaper och erfarenheter eller brist pa detta. Om exempelvis
ett antagande gors att kvinnor som utsitts for kvinnomisshandel forekommer
bland socialt avvikande eller lagstatusgrupper och kvinnor som blir valdtagna ar
’16saktiga” sa blir det utgdngspunkten for hur problemet ska 16sas. Har ddremot
statistik studerats och kunskap inskaffats om kvinnomisshandel si kan en annan
utgangspunkt ligga for hur problemet ska 16sas och dess orsak. Den
kénslomdssiga typen bestar av kinslor kring &mnet och grupperna som berdrs.
Vrede kan uppsta infor likgiltigheten for kvinnomisshandel, rédsla for de hot som
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kan uppsté eller en kénsla av att tycka synd om kvinnorna. Den handlingsméssiga
typen av attityd anger vilket hall vért beteende styr och hur vi handlar infor
problemet. Beroende pa var kunskap och forstaelse for kvinnomisshandel sa
foresprékar vissa stringa straff och andra terapi for mdnnen (a a).
Yrkesgemensamma handboken (2005) skriver om kénsligheten infor attityder som
kvinnor utsatta for sexualiserat vald har. Det &r viktigt som personal att vara
medveten om det och respektera kvinnans integritet (a a).

Bemotande

Socialstyrelsen (2003) skriver i sin kunskapsdversikt att méten med kvinnor som
utsétts for vald kan framkalla starka kénslor hos hilso- och sjukvardspersonal. Det
ar en krdvande process att stodja och ge behandling till dessa kvinnor.
Handledning kan 6ka mdjligheterna att hantera sina egna kdnslor och reflektioner
om den sker kontinuerligt, den kan dven fordjupa kompetensen hos personalen.
Det dr ofta traumatiska héndelser som beréttas av en kvinna i akut kris. I motet
maste personal/sjukskoterska vara lyhord och forstdende samtidigt som
innebdrden av problemet kan innebdra direkt livsfara, Socialstyrelsen (2003).
Enligt Yrkesgemensamma handboken (2005) har ménga kvinnor rédslor for att
inte bli trodd eller forstddd av hélso- och sjukvardspersonalen. Fortroende fran
personalen dr darfor avgdrande for bemotandet. Det &r viktigt att klargdra for
kvinnan vilka mojligheter till hjdlp som finns, lova aldrig ndgot som inte med
sdkerhet kan hallas. Alla omvardnadsatgérder géllande dessa kvinnor bor syfta till
att starka kvinnans sjélvfortroende och minimera hennes skuldkéanslor.
TillmStesgaendesittet mot kvinnorna ska vara respektfullt och med forstéelse, inte
kritiserande och ifragasittande, (a a).

Sjukvardens ansvar

Enligt Yrkesgemensamma handboken (2005) soker sig kvinnor som blir utsatta
for véld 1 forsta hand till akutkliniken, kirurgiska, ortopediska klinikerna och
kvinnokliniken. Eftersom hilso- och sjukvéardspersonalen ofta moter kvinnorna i
ett akut skede dr det viktigt att de har kunskap om problemet och sjukvardens
ansvar, sa att adekvat hjélp kan erbjudas. Dé en kvinna blivit utsatt for misshandel
eller valdtikt skall en hel kroppsundersokning goras, den bor goras snabbt for att
minimera traumat och for att sédkra bevis. Undersokningen gors dels for att
faststdlla graden av misshandel infor behov av behandling samt ett underlag for
rittsintyg. FOr att minska risken for avbrott under undersdkningen maste likare
beddoma avdelningens belastning och eventuellt tillkalla bakjour. Alla kvinnans
skador skall mycket noggrant dokumenteras skriftligt och med firgfoto om
tillgéng till kamera finns. D4 skador kan framtrdda ndgot dygn senare samt
krisreaktion skall kvinnan fa en aterbesokstid snarast mojligt. Det &r viktigt att
kvinnan i sin egen takt far berédtta om sina upplevelser, ddrfor bor personalen
avsitta god tid for aterbesoket. I de fall ddr kvinnor som blir misshandlade har
barn maste hdlso- och sjukvardspersonalen ténka pa att barnens situation kan vara
otrygg. Barnens rittighet till skydd och stod méste beaktas och dd maste
personalen Overviga att ta kontakt med socialtjdnsten. Det dr viktigt att informera
modern att socialtjansten i forsta hand fungerar som ett stod och inte for att géra
ett tvdngsomhédndertagande av hennes barn. Stdd och hjilp dr viktigt for kvinnan i
hennes forsok att &dndra sin situation. Polisanmélan skall uppmuntras men kvinnan
ska inte pressas till att gora det. Trots det s& miste vardgivaren sta fast vid att
misshandel ar ett brott som bor anmélas (a a).



Rattsvasendet

Det var inte alltfor lingesedan som det var lagligt att aga sin hustru. Widding
Hedin (1997) skriver att det inte var forrén ar 1734 som lagtexten dndrades och
den skiliga agan uteslots. Lagdndringen gjordes for att lagen inte skulle stodja
misshandel av hustrun. Ar 1864 4ndrades lagen till:

”Det ér synnerligen forsvarande omsténdighet om misshandeln avser
maka. Lindrigare straff &n fingelse bor ej domas, men kvinnorna
maéste sjdlva ange brottet.” (s 60)

Andringen i lagtexten gor att kvinnomisshandel brottsforklaras och att ritten att
aga tas bort Widding- Hedin (1997). Vald i en néra relation blev en privat
angeldgenhet men &r 1982 hamnade vald i ndra relation som allmént atal och
tvinget att kvinnan ska berédtta om misshandeln togs bort. En annan lag som ér
mycket betydelsefull 4r lagen om besdksforbud som tillkom &r 1988. Déar kan en
man enligt lag forbjudas att triffa en kvinna som han har misshandlat eller
trakasserat. Widding Hedin (1997) skriver vidare att ar 1995 kom en rapport frén
kvinnovaldskommissionen dér de gav forslag pd atgérder om kvinnomisshandel
Widding-Hedin (1997). I rapporten som heter kvinnofrid ges det dven forslag till
dndringar av lagtexten. Rapporten markerar dven att dndrad lagstiftning inte ar
tillrdckligt for att &ndra samhéllsproblemet med kvinnomisshandeln, (a a).

I brottsbalken 1998:393 3 kap och paragraf 5 stér det:

”Den som tillfogar en annan person kroppsskada, sjukdom, smérta
eller forsitter henne eller honom i vanmakt eller ndgot annat sddant
tillstdnd, doms for misshandel till fangelse 1 hogst tvé ar eller, om
brottet dr ringa till boter eller hogst 6 manaders fangelse.”

Vidare i samma lag stér det:

”Den som begar brottsliga girningar enligt 3, 4 eller 6 kap. mot en
nérstdende eller tidigare nirstdende person, doms, om gérningarna
varit ett led i en upprepad krinkning av personens integritet och varit
dgnade att allvarligt skada personens sjélvkansla, for grov
fridskrdnkning till fingelse, lagst sex manader och hogst sex ar. Har
géarningar som anges i forsta stycket begétts av en man mot en
kvinna som han ar eller har varit gift med eller som han bor eller har
bott tillsammans med under &ktenskapsliknande forhallanden, skall i
stillet domas for grov kvinnofridskrdnkning till samma straff (a a).”

I patientjournallagen (1985:562) star det att ndr en patient far vard och behandling
inom hélso- och sjukvérden ska en patientjournal finnas. Journalen skall hanteras
sdkert och ingen som inte dr berdrd av patientens vard skall ha rétt att ldsa den.
Patienten har sjdlv ritt att lisa sin journal samt att kunna fa ut en kopia av journal
handlingen, denna ska kunna anvindas vid rittsliga och forsdkringsméssiga
samband. Det krivs dven goda rutiner vid hanteringen av journalen vilket &r extra
viktigt ndr kvinnor &r utsatta for vald (a a).

I sekretesslagen (1980:100) star det att hilso- och sjukvards personal far bryta
sekretessen och lamna uppgifter till polis och dklagarmyndigheten men detta



giller bara om misstanke om brottet ger ett straff som ger annat 4n boter t ex vid
drép, mord, grov misshandel och véldtékt (a a).

Etik

Eliasson (1997) skriver om hur attityder paverkar motet mellan virdgivare och
patient. I motet med kvinnor som utsétts for vald i néra relationer har
véardpersonalen dven manga etiska aspekter att tinka pé. Dessa finns dir d&ven om
sjukskdterskan inte tdnker pa dem. De speglas av sjukskdterskans attityd, egna
erfarenheter och ésikter (a a). Brattgard skriver pa sin webbsida (2008-02-08) att
det 1 hilso- och sjukvarden finns fyra etiska principer som ska genomsyra varden:

* Autonomiprincipen, séger att alla manniskor dr skyldiga att respektera
varandras sjdlvbestimmande. Denna ritt kan dverlatas till ndrstdende eller
véardpersonal under tiden som ménniskan ar sjuk.

*  Godhetsprincipen, som innebér att alla ménniskor har en forpliktelse att
gora gott. Alla bor forebygga skada och lidande samt striva efter det goda
1 vdrlden.

* Lidandeminimeringsprincipen, utgar ifrin att lidande &r nidgot ont. Darfor
ska den behandlingsform som minimerar lidande och skada efterstrivas.

* Rattviseprincipen, visar pa att det dr omoraliskt att sirbehandla vissa
individer eller grupper om det inte finns etiskt relevanta skillnader som
talar for sirbehandling. Alla madnniskor har ritt till vird oavsett yttre
faktorer, Eliasson (1997).

Socialstyrelsen (2008) beskriver en princip som pé ett mer diffust sitt genomsyrar
alla yrken som har med ménniskor att gora ar Mdnniskovdrdesprincipen, som
innebdr att alla ménniskor &r av lika virde och har samma réttigheter oavsett
personliga egenskaper och funktioner i samhéllet (a a).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med litteraturstudien &r att undersoka sjukskoterskans kunskaper om véld 1
néra relationer samt bemotande gentemot dessa kvinnor. Ett andra syfte for
studien 4r att ta reda pa hur de drabbade kvinnorna uppfattar bemdtandet av hilso-
och sjukvardspersonalen.

Ytterligare fragestillningar:

* Vilken kunskap besitter sjukskoterskor géllande vad som behdvs for att
uppticka och hjdlpa misshandlade kvinnor?

* Vilka attityder forekommer hos sjukskdterskor och hur kan dessa paverka
bemotandet?

*  Hur uppfattar kvinnor, som blir eller har varit utsatta for vald i ndra
relationer, bemotandet av hédlso- och sjukvardspersonalen?

Definitioner

I artiklarna anvinds det engelska begreppet Domestic violence som enligt Pubmed
(2008-02-13) innefattar avsiktlig, ofta upprepad fysisk misshandel av en
familjemedlem mot en familjemedlem (a a).
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I den l6pande texten anvédnds den svenska forklaringen som beskrivs i utredningen
(SOU 2006:65), méns vald mot kvinnor i nira relationer. Med néra relation menas
att forovaren dr kvinnans nuvarande eller divarande partner, make, fistman,
pojkvin eller sambo (a a).

Definitionen kvinnomisshandel som anvinds dr enligt Widding-Hedin (1997) vald
som utfors av en man mot en kvinna som han har/haft en nira relation till.
Misshandeln kan vara fysisk, psykisk samt sexuell. Valdet upprepas och
upptrappas inom forhallandet (a a).

Enligt Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade,
kapitel 1, 4§ punkt 2 s innefattar hilso- och sjukvardspersonal all personal som
medverkar 1 hdlso- och sjukvérd av patienter pa sjukhus eller andra
vardinrittningar (a a).

Avgransningar

Domestic violence dr den engelska bendmningen pa vild som forekommer i nédra
relationer. Artiklar som anvénds i studien inriktar sig bara pa kvinnan som offer.
Dirfor dr detta en avgrinsning vid sokning av artiklar om kvinnomisshandel,
annars blir studien for bred.

METOD

Amnen som kommer behandlas under denna rubrik #r: artikelsdkning,
artikelgranskning och databearbetning. Uppsatsen &r en litteraturstudie dér
resultatet bestdr av nio artiklar som bade har en kvantitativ och kvalitativ design,
detta for att kunna fullgora syftet med studien. Information fran Socialstyrelsen,
Statens Offentliga Utredningar, litteratur, webbsidor som berdr vart valda omrade
har inhdmtats och anvinds for studiens syfte.

Artikelsokning

Databaser som anvindes vid artikelsokningen var foljande: CINAHL, Pubmed
och Psychinfo. Enligt Socialstyrelsen (2006) d&r CINAHL en forkortning av
cumulativ index to nursing & allied health literature. Databasen behandlar amnen
som omvardnad, hdlso- och sjukvard, arbetsterapi, sjukgymnastik mm. Pubmed &r
en omfattande databas och ticker omradena biomedicin, omvardnad, tandvard,
hélso- och sjukvard. Psychinfo 4r en referens databas som behandlar &mnena
psykiatri, psykologi, samhéllsvetenskap, neurovetenskap, medicin och socialt
arbete m m. Pubmed, CINAHL och Psychinfo har ett stort antal artiklar utlagda.
Baserat pa de databassokningar som forfattarna gjort fanns det tillrackligt med
artiklar att hamta fran dessa tre databaser. Forfattarna har dven last igenom
artiklarnas referenslistor for att finna fler intressanta studier som passar med
studiens syfte (a a) .

Att anvinda sig av manga databaser skulle kunna ge storre trovirdighet till
studien enligt Polit och Beck (2006). Dé det fanns en tidsram att ta hansyn till
anvénde sig forfattarna av de tre databaser som ndmnts ovan. Inga avgrinsningar
ar gjorda pa deltagarnas alder da forfattarna ville ha ett s& brett material som
mojligt, kvinnor under 18 ar ar dock exkluderade. Min &r exkluderade dé det &r
kvinnans utsatta roll som ska beskrivas i studien. Ett exklusionskriterium var att
artiklarna inte fick vara mer &n 10 ar gamla for att 6ka trovédrdigheten och for att
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resultaten skall vara mer generaliserbara for dagens samhélle. Studier som har
visat sig vara litteraturstudier har inte granskats d& Polit och Beck (2006) anser att
primira kéllor skall anvidndas for att sékerstélla resultatet. En primér killa &r en
studie som har gjorts av forfattaren och som forfattaren sjilv sedan beskriver (a a).
Abstracts som inte horde ithop med studiens syfte uteslots ur studien.

Tabell 1 Databassékning

—

Databas Sokord Traftar Granskade | Granskade | Utvalda
Pubmed Battered women and Laésta titlar | abstract artiklar artiklar
2008-01-15 | Nurses 83 13 6 5
Pubmed Mesh Domestic violence and | 268 11 1 0

2008-02-07 | Mesh Nurses role

Pubmed Domestic violence 394 21 2 0
2008-02-07 | And healthcare providers

And women
Pubmed Health care 391 4 3 1

2008-03-29 | And intimate partner violence

Domestic violence and 118 5 1 1
Help seeking

CINAHL Domestic violence 301 6 1 1
2008-01-15 | And nurses

CINAHL Health care and 278 7 1 1
2008-03-29 | Intimate partner violence

CINAHL Domestic violence and 38 2 1 0
2008-03 29 | Women and perspectives

Psycinfo Intimate partner violence 202 8 0 0
2008-03- 29 | and nurses

Totalt: 1833 77 16 Antal: 9

Databearbetning

Polit och Beck (2006) beskriver vikten av att identifiera forskningsproblemet,

formulera fragestéllningar i en litteraturstudie, orientera sig inom d&mnet,

undersdka vad som &r kint och inte, samt att vara kritisk, (a a).

Hartman (1998) skriver att forskningsprocessen sker genom tre faser.

*  Planeringsfasen ar det skede som startar forskningsprocessen och gér ut pa

att formulera en frdga samt att utforma undersdkningen som bestér av att
vilja kunskapskilla och urval.
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» Fas tva dr datainsamlingen dér variablerna inte &r bestdmda, det finns
ingen avgransning och kréver déarfor en viss kédnslighet for att kunna
utréna vad som dr viktigt savil som intressevickande.

* Den tredje och sista fasen bestdr av analysen dir datamaterialet ska
analyseras, d v s resultaten i artiklarna (a a).

Dessa tre steg hade forfattarna som avsikt att folja under forskningsprocessen.

Artiklarna granskades enligt Willman m fI (2002) beddmningsmallar for
kvalitativa och kvantitativa studier. Samtliga artiklar ldstes enskilt och jimfordes
sedan, vilket forstarker trovérdigheten i bedomningen och kallas for triangulering
enligt Polit och Beck (2006). Artiklarnas poédng bedomdes dér de kvalitativa
artiklarna kunde fa en max poéng av 14 medan de kvantitativa kunde f4 en max
poéng av 20. Artiklarna fick en poéng for varje punkt som var med pa
bedomningsmallen. De kvantitativa artiklarna som inte fick mer @n 13 podng
uteslots ur studien och de kvalitativa som inte fick mer dn 9 poédng uteslots ocksa
ur studien. De artiklar som hade uppnétt poéngen, men vars syfte inte stimde
overens med det syfte forfattarnas studie hade, uteslots ocksa. Forfattarna blev
familjdra med materialet genom att ldsa igenom artiklarna forst en gdng och sedan
ytterligare en gang. Vid andra genomlidsningen plockades fynden ut och
kategoriserades under olika kategorier som framstélls under rubriken resultat. Via
referenslistor hittades tvé intressanta artiklar. Bada artiklarna granskades men ér
ej presenterade i tabell 1, de blev exkluderade da dess innehall inte motsvarade
syftet med studien.

RESULTAT

Under denna rubrik kommer foljande kategorier presenteras: Upplevelser av att
beritta, upptdcka och bemdtande, Attityder, handlingsmissiga och kénsloméssiga.
Kunskap och erfarenhet samt bifyndet dokumentation.

Upplevelser av att beratta, upptacka och bemotande.

I Bacchus m f1 (2002) artikel Experiences of seeking help from health
professionals in a sample of woman who experienced domestic violence ,
rapporterade en del av kvinnorna att de upplevde ett ointresse frin ldkare samt att
de var osympatiska. Studien var kvalitativ och behandlade kvinnor utsatta for vald
i ndra relationer. Malet med studien var att undersoka kvinnornas erfarenheter av
att soka hjélp av hdlso- och sjukvardspersonal. Tidsbristen var ndgot som
kvinnorna kinde av, vilket resulterade i att vissa valde att inte berétta.
Forhdllningssittet och gensvar fran hélso- och sjukvardspersonalen var det som
avgjorde ifall kvinnorna valde att beritta eller inte (a a).

Dieneman m f1 (2005) ger i sin artikel Survivor Preferences for Respons to IPV
Disclosure information fran kvinnor som levt eller lever i relationer med véld for
att 0ka forstéelse och kunskap till hdlso- och sjukvérdspersonal. I den kvalitativa
studien fick 26 kvinnor delge vad som varit positivt och negativt i motet med
hélso- och sjukvérden, samt tips pd fordndringar. Ett hinder 1 att berédtta for
véardgivaren var att forovaren i ménga fall foljde med kvinnan for att Gvervaka
henne. Kvinnorna ansdg dirfor att om vardgivaren misstdnkte intimt partner vald
sa kunde hon/han be om att fa undersdka kvinnan privat si att tillfdlle gavs for
kvinnan att berétta. Vardpersonal som beskrevs positivt var de som motte
erkdnnandet med ett icke bedomande, aktivt och informativt sitt. Negativt
bemotande vardpersonal var de som hade mott kvinnornas erkdnnande med ett
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nedlatande, kallt, aggressivt, och stressat sétt. Kvinnorna hade dven upplevelser av
att inte bli betrodda av sin vardgivare. I vissa fall hade vardgivaren gatt ut ur
rummet och pratat med kollegor, startat med atgérder utan att berétta det for
kvinnan sjélv. En punkt som kvinnorna tar upp ar att nir de vél tar mod till sig att
beritta sa vill de ha hjélp omgaende, da modet inte varar linge (a a).

Chang m f1(2003) skriver i artikeln, What Happens When Health Care Providers
Ask About Intimate Partner Violence? A Description of Consequences From the
Perspectives of Female Survivors, om positiva och negativa konsekvenser av
screening i hélso- och sjukvérden, utifran de drabbade kvinnornas perspektiv.
Screening ir ett hjalpmedel vid misstanke om vald i néra relationer, ett
frageformuldr som véardgivaren kan utgé ifran. Studien var kvalitativ och 41
kvinnor deltog. Deltagarna tar hir upp det positiva med att bli tillfragad om de
utsétts for vald i néra relationer, de menar att situationen blir verklig. Oavsett hur
kvinnan blir tillfrdgad sa far hon dé en tro att véld inte &r “normalt” eller fortjénat,
det ger en insikt dver problemet samt en kénsla av att ndgon bryr sig och
vérdesétter henne. Kvinnorna sa att bli tillfrdgade ocksa kunde “’plantera ett fr6”
om ett annat liv, &ven om de nekade. De negativa konsekvenserna var riadsla ver
att bli utdomd, dngest 6ver oanade konsekvenser, besvikelse dver vardgivarens
respons. Skam kunde gora att kvinnorna svarade nej da de blev tillfrdgade, de
trodde att folk skulle tro de var dumma som stannade. Hur doktorn fragade
uppgav kvinnorna som avgdrande huruvida de svarade ja eller nej (a a).

I artikeln 7 could have just done with a little more help": an analysis of women'’s
help-seeking from health visitors in the context of domestic violence, skriven av
Peckover (2003) beskriver 16 kvinnor sina upplevelser av kontakt med hélso- och
sjukvérden. Alla deltagarna beréttar om en motvillighet att berétta, vilket ledde till
att situationen blev vildigt allvarlig innan de beslutade sig for att berdtta. Ridsla
for att forlora virdnaden om sina barn var en orsak till att manga viantade innan de
berittade for sin vardgivare (a a).

Seen but not heard: Battered women's perceptions of the ED experience, skriven
av Yam (2000), mélet med artikeln var att undersoka kvinnors upplevelse av
akutvarden. Deltagarna tar upp fyra moment som hindrar dem frén att berétta,
ridsla, skam, brist pa resurser/hjdlpsystem och riadslan for att 6ppna upp allt.
Vissa tillfdllen har funnits da kvinnorna velat berétta men inte kunnat pa grund av
skam eller att forovaren har foljt med. Ett sddant tillfalle beskrivs av en kvinna
som foljande:
” I was afraid to tell; my boyfriend was right there. The doctors
believed him when he said he was my brother and I couldn't tell
them he was lying. It intimidates you and especially with him
standing right there and him making sure you don’t open your
mouth.” (s 468)

En kvinna berédttade positivt om nér hon beréttade for sin sjukskoterska om sitt
hemforhallande:

” One nurse, | did tell. She really seemed concerned about it so
that’s why I told her what really happened. Because she didn’t flat
out ask me-are you a victim of violence? She didn’t ask me like a
textbook.//..She gave me a whole list of places to call and I started
calling them from then on. ” (s 468)
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Deltagarna tog upp vissa teman som forslag till vardgivare nir en kvinna beréttar.
Teman som de uppgav inkluderade att uttrycka medkénsla, ha en advokat
tillgénglig, fa kvinnan att kénna sig séker, ge forslag, lyssna, prata med kvinnan
och att gora detta privat i ett enskilt rum, Yam (2000).

Hiaggblom m fl (2006) utforde i sin artikel, On a Life-Saving Mission:

Nurses ‘Willingness to Encounter With Intimate Partner Abuse, intervjuer med 10
sjukskéterskor pa Aland som jobbade inom en statligt styrd hélsoorganisation.
Syftet var att undersoka sjukskoterskor som var experter pé véldsutsatta kvinnor
och hur de upplevde métet samt att undersoka hur rollen var som omvardnads
experter for dessa kvinnor. Vid vissa tillfillen da kvinnorna inte direkt beréttade
att de blev slagna kunde sjukskoterskorna fa en magkénsla”, kvinnornas historier
stimde inte 6verens med deras skador. I dessa fall fragade sjukskoterskorna
kvinnorna om de blev slagna. En annan sak som sjukskoterskorna var
uppmirksamma pa var hur kvinnorna talade om sina mén, ifall de var oroliga att
de skulle komma for sent hem, om de var tvungna att ringa och meddela var de
var, dessa tecken var orsak till misstanke.

Sjukskoterskorna berdttade hur viktigt det var att intervjua kvinnorna privat och
pa ett empatiskt sétt, kvinnorna avsldjade inte orsaken till deras skador forrén de
kiinde sig helt siikra och trodda. Aven om dessa omstéindigheter tillgodosags s&
kunde det dr6ja innan kvinnan tillslut efter att sjukskoterskan vid upprepade
tillféllen fragat om hon blev slagen hemma, svarade ja. De pratade om hur viktiga
dessa minuter var, i kombination med deras respons mot kvinnan, for den framtida
behandlingen. Vid forsta tillfdllet &r det viktigt att ta upp kvinnans rittigheter,
delge information och uppritta en kontakt med sociala myndigheterna.
Sjukskdterskorna uppmuntrade ocksé kvinnorna att Idmna sina mén, beritta for
sin omgivning vad som hént och att ta kontakt med ett skyddat boende. Det
viktigaste enligt sjukskdterskorna var forstéelse for att det ar en lang process att
ldimna en vdldsam man, att 6ka kvinnans sjalvfortroende, 6ka hennes forstaelse for
konsekvenserna om hon stannar, ge information om fordvarens ansvar i valdet och
hjdlpa kvinnan att besluta om hon ska stanna eller inte. Sjukskoterskorna tog upp
att det fanns olika sétt att frdga pd, ibland behdvs ett auktoritdrt sitt dir fragor och
atgérder tas upp direkt men vid andra tillfdllen kan ett mer diskret fragande sétt
vara ett béttre alternativ (a a).

En del av sjukskdterskorna tréffade kvinnor som blev misshandlade ofta pa sina
avdelningar medan andra bara triffade de ibland. En av sjuksk&terskorna tog upp
oron Over att inte uppticka kvinnor som blev utsatta for vdld. Sjukskoterskorna
pratade dven om det dolda antalet utsatta kvinnor, en sa:

”There are hidden numbers and I am sure that I have failed to
identify many, many.” (s 1084)

Uppfattningen som sjukskoterskorna hade om sig sjdlva som experter var att de
var de viktigaste i teamet av att forebygga och hur beteendet ska vara gentemot
kvinnor som blir utsatta for vald, (Haggblom m f1 (2006). En sjukskdterska
beskrev det som foljande:

”That role is extremely importent because it is me who attend the
person first and it is most often I who see the patient last, who says
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goodbye at the ward....Yes, as instruments we are extremely
important, I should say that we are the most important chain.”
(s 1084) (a a).

Nurses attitudes and practices towards abused woman, heter en kvantitativ enkit
studie med sjukskoterskor utformad i Sverige av Haggblom m f1 (2005). Syftet
var att faststélla sjukskdterskors kunskaper, traning och praktisk verksamhet
angdende omvardnaden av misshandlade kvinnor. Av alla sjukskdterskor som var
med i studien svarade 23 % att de aldrig trdffade misshandlade kvinnor, trots att
10 % av dessa sjukskdterskor arbetade pd akutavdelningar, primirvarden och
psykiatriska avdelningar ddr misshandlade kvinnor ofta soker hjilp. Av de 133
sjukskoterskorna 1 studien rapporterade 25 % att de vid misstanke alltid fragade
kvinnorna om de blev misshandlade hemma, 15 % gjorde det oftast, 35 % fragade
ibland och 25 % fragade séllan eller aldrig. Skilen till att de inte frdgade var
skyddandet av kvinnornas integritet, svarigheter med att formulera frdgan, dalig
erfarenhet av att friga om vald i néra relationer, rddsla infor svaret, tidsbrist eller
att de inte tyckte det var relevant. Skadans allvarlighetsgrad uppgav 37 % som en
avgorande faktor ifall sjukskdterskorna fragade eller inte. Flera av
sjukskdterskorna, 24 %, var villiga att acceptera en kvinnas vagrande av att svara
pa fragor kring misshandel &ven om hon var misstankt utsatt (a a).

Moore m fl (1998) undersokte i sin kvantitativa studie Attitudes and Practices of
Registered Nurses Toward Woman Who Have Experienced Abuse/Domestic
Violence utbildning, attityder och arbetsplatser avseende véld mot kvinnor hos
perinatal-sjukskdterskor. Arbetsplatser som forskarna avség att studera skillnader
hos var inom primédrvarden, sjukhus och privata kliniker.

Sjukskoterskor hade som rutin enligt 70,1 % av dem som arbetade inom
primérvérden att frdga gravida patienter om misshandel, 18.3 % av de
sjukskoterskor som arbetade inom den privata sektorn och 43,5 % av de som
arbetade pa sjukhusen. Av alla sa fragade, 43,7 % av primédrvardens
sjukskoterskor, 7,8 % inom den privata sektorn och 17,6 % av de som arbetade pa
sjukhus, om kvinnor som av rutin gick pa arliga gynekologiska undersdkningar
blev utsatta for vald. Vid de fall d& kvinnor klagade 6ver kronisk smérta, sexuella
problem och kroniskt ont i ljumskarna fragade 42,5 % av primérvirdens
sjukskoterskor, 28,9 % av de inom privata sektorn och 32,9 % av de som arbetade
pa sjukhus om kvinnorna blev utsatta for vdld (a a).

Attityder — kanslomassiga och handlingsmassiga

I Bacchus m fl (2003) artikel berdttar kvinnorna hur de uppfattar vissa
allménldkare som osympatiska och ointresserade av sociala problem forutom de
som var trdnade i psykologiska hélsoproblem. En kvinna beskrev sina tankar om
allménlikare:

”Some doctors can be so arrogant. Like, before you even walk in,
they start writing prescriptions! They tell you how you feel instead
of listening to you. They just wanna rush to get through all their
patients. You would need more time to sit and open up about it, and
you don't feel you can do that in your GP’s surgery.” (s 14)

Hilso- och sjukvardspersonalens attityder uppgav kvinnorna var en viktig

avgorande del 1 huruvida de ville prata om sina problem eller inte. Samma kvinna
fortsétter beskriva allménlékare som foljande:
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”You just quickly go in and quickly go out. They don’t come across
as being people that could help you in aspects of depression or
anything like that. They don’t come across as people that even give a
damm”. (s 14)

Dienemann m fl (2005) rapporterar i sin artikel att alla kvinnorna i studien
eftersprékar hilso- och sjukvardspersonal som lyssnar utan att doma eller
kategorisera dem. En kvinna beskrev sin vardgivares respons positivt.
Vardgivaren hade varit forstdende och sympatisk inte nedlatande eller
sentimental, kvinnan kénde att hon blev behandlad som en vuxen (a a).

Aven i Chang m f1 (2003) séiger kvinnorna att de inte ville bli bemdtta med ett
nedlatande tillmotesgdendesitt av hélso- och sjukvardspersonalen, vilket ménga
doktorer gjorde. Kvinnorna beskrev dven moten med vardgivare som hade varit
omtinksamma och ingivit en kénsla av att kvinnorna var virderade. Pé vilket sétt
en vardgivare kan paverka situationen svarade en kvinna foljande:

It helps us to believe in ourselves. People respect doctors, and when
a doctor says something, you know it looks better on you that
somebody that’s professional would actually believe in you”. (‘s 79)

Kvinnorna rapporterade att de ofta skdimdes dver forhillandet och var oroliga att
andra skulle ddma dem som dumma for att de stannade kvar, (a a).

Utav fem deltagare i Yam’s m f1 (2000) studie ansag tre informanter att doktorer
och sjukskoterskor hade en negativ attityd gentemot misshandlade kvinnor och att
hélso- och sjukvérdspersonal inte tog deras situation pa allvar. Vissa kvinnor
beskrev tillfillen da de kdnde att virdgivaren skuldsatte och samtidigt tyckte synd
om dem. En kvinna hade blivit utfrigad om varfor hon stannade kvar hos sin man,
vardgivaren sa sen att det var kvinnans eget fel att hon befann sig i situationen.
Kvinnan berdttade dven hur en sjukskoterska hade skrikit 4t henne att hon var
galen. Delar som kvinnorna upplevde och tog upp var uppfattningen av att
sjukskdterskor och ldkare inte brydde sig, saknade humanitet i deras arbete och att
de inte hade ndgon medkinsla. Kvinnorna beskriver olika situationer som speglar
saknaden av att bry sig, humanitet och medkénsla, en situation beskrivs som
foljande:

”She (the nurse) was just there to take my vital signs. I don’t think
she was really too much concerned. She was trying to do her job and
get me out of there so she could see the next patient.” (s 467)

En annan kvinna beskriver en liknande situation:
“They have no compassion whatsoever, none. And that’s the field
they chose! They chose this field to help people, so I would expect
them to be understanding.” ('s 467)

Ytterligare kommentarer fran kvinnorna handlade om en 6nskan att bli tilltalad

med och inte at, samt att hilso- och sjukvarden skulle visa mer medkénsla. En
kvinna beskrev det som f6ljande:

17



” I've been through a rough ordeal, treat me like a human being”.
(s 468)

Genom hela Hiaggblom m f1 (2006) studie framkom en stark kénsla av
engagemang och vilja att ge god respons till kvinnor som blir/blivit utsatta for
véld av sjukskodterskorna. Higgblom m fl (2006) skriver vidare att
sjukskdterskornas fokus 1 métet lag pd kvinnornas styrkor och dverlevnadsviljor.
Sjukskoterskorna berdttade om hur viktigt det var att bemdta kvinnorna med
beundran, uppmuntran, en forstadende attityd och kénslighet vid ett ingripande
tillfélle. De sjukskoterskor som moétt kvinnor i allvarliga situationer dar kvinnorna
néstan dott av vdldet fran sin man berdttade om kénslor av besvikelse. En
sjukskdterska berdttade om foljande kinslor:

”Yes, in a group of eight patients (in a psychiatric clinic), six had
been sexually mistreated. So it turned out that I felt that somehow
my belief in humanity was split. I even dreamed that I shot the men
from their feet up to their heads.” (s 1080)

En annan sjukskodterska beskrev liknande kanslor:

“I have long been disillusioned when it comes to humanity. Not
much surprises me anymore”. (s 1081)

Trots dessa uttalanden kénde sjukskdterskorna att deras arbete med dessa kvinnor
var meningsfullt (a a).

Sjukskoterskorna beskrev skrackkénslor dd de métte kvinnor med allvarliga
fysiska skador som utdragna naglar, hjarnskakningar, frakturer, skador pé
huvudet, brannskador, kvinnor som hade blivit inlasta i kdllarrum i dagar eller de
som ndstan blivit drankta. En sjukskoterska sa som foljd pé tidigare beskrivning
att:

”The worst part is seeing the woman behind all the scars”. (s 1081)

Sjukskdterskor som sjdlva tidigare hade upplevt vald i hemmet utan att fa
professionell hjilp uttryckte starka kinslor av frustration och ilska, med en
underliggande mening av hur viktigt det dr att ge tillracklig hjilp till drabbade
kvinnor. Kénslor av ilska och hoppldoshet drabbade sjukskoterskorna, en beskrev
det som foljande:

It is heavy to meet and hear about all the horror, to hear about how
it hurts and about all the horrible scenes of bruises and battery, slaps
and all this.” (s 1082)

Andra sjukskoterskor beskrev hur svart det var att hantera allt:
“This is not easy to deal with and it makes me very angry, “och, “my
heart bleeds for every new woman I meet at the health clinic”.
(s 1082)

Sjukskoterskorna kénde dven ilska och frustration dver vissa kollegors oformaga

att upptiacka kvinnor som blev utsatta for vald samt att kollegor ibland visade
ignorans dé de inte trodde pa kvinnorna (Héggblom m fl 2006). Vid misstanke om
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detta konfronterade sjukskoterskorna sina kollegor. En sjukskoterska beskrev att
eftersom hon alltid tog hand om de drabbade kvinnorna sé& forblev hennes kollegor
passiva. Sjukskoterskorna i studien trodde att denna passivitet kunde bero pé
ridslor, tidsbrist och kunskapsbrist. Andra orsaker till frustration var ldkares ovilja
till ingripande, polisens foroldmpande attityder mot de drabbade kvinnorna, social
arbetares okunskap, kollegors svaga respons infor att eventuellt avsljande och de
fa baddar som finns pa skyddade boenden for kvinnor. Higgblom m {1 (2006)
rapporterar att sjukskdterskorna genom engagemang och erfarenhet motte
kvinnorna och tillét sig sjdlva bli pdverkade trots att de visste hur detta kunde
berdra dem inombords. Delandet av kdnslor mellan sjukskdterskan och patienten
trodde deltagarna kunde leda till att kvinnorna kdnde sig trygga nog att dndra pa
sina liv (a a).

Kunskap och erfarenhet
Higgblom m fl (2006) skriver i sin studie att sjukskdterskorna i sin
grundutbildning fick lite teoretisk kunskap om véld i ndra relationer.
Sjukskoterskorna ség sig som den mest viktiga personen i arbetsgruppen, relaterat
till deras roll som experter i varden av misshandlade kvinnor. Sjukskoterskorna
identifierade nagra kdnnetecken en professionell sjukskoterska bor besitta:

* Flexibilitet

» Arlighet
* Empati
* Kunskap

* Vara stddjande
*  Uppfinningsrikedom
* Och att vara en ldnk mellan kvinnan och andra virdgivare

Naéstan inga av sjukskoterskorna hade ndgon omfattande utbildning om vald i1 ndra
relationer men tre av sjukskoterskorna hade gétt utbildningar som kunde kopplas
till omrédet. Dessa tre sjukskoterskor beskrev att de var véltrdnade och kénde sig
sdkra, samt att de hade sjidlvfortroende i motet med misshandlade kvinnor. Négra
av de andra sjukskdterskorna hade gatt en eller tva dagars utbildningar om vald 1
néra relationer, vissa hade ingen utbildning alls. De sjukskoterskor som hade
ndgon form av trining hade deltagit pé eget initiativ. Tréningen verkade hjdlpa
sjukskdterskorna att reducera tvetydighet och gjorde att de kunde forutsiga
resultaten av deras ingripande. Da ingen hade djup kunskap om vald i ndra
relationer sa sig sjukskdterskorna ta kunskap frén andra omvérdnadssituationer
vid méten med misshandlade kvinnor.

De intervjuade sjukskoterskorna delgav en rad nddvindiga atgéarder for prevention
av vald i néra relationer, dér trdning var den faktor som var viktigast. Kunskap
beskrevs ocksd som en betydelsefull faktor, darfor kom ett forslag att
traningsprogram for alla hilsoarbetare skulle ha som syfte att forsoka oka
medvetenheten och 6ka insikten om vald i néra relationer. En sjukskoterska
uttryckte att kunskap inte var tillrdckligt utan att sjukskdterskan méste
overkomma sina egna rddslor. Kunskap gjorde sé att sjukskdterskorna kunde
kartldgga psykiska symtom som depression, nervositet, fobi liknande symtom,
vilka kunde ge misstanke om vald. Sjukskdterskorna kidnde sig frustrerade dver
socialarbetares bristande kunskaper i &mnet (a a).

Samspelet med kvinnor som upplevt/upplevde vald i néra relationer anvinde sig
sjukskdterskorna av sin utbildning, traning, personlighet samt bade privata och
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arbetsrelaterade erfarenheter. Visa erfarenheter kunde kopplas till att vara kvinna
och dven i vissa fall den egna upplevelsen av misshandel. Det som var mest till
hjdlp var nér alla dessa faktorer stottade varandra pé ett konstruktivt sétt. Det var
tydligt for vissa sjukskoterskor att grundutbildningen och traningen var
otillracklig. I dessa fall forsokte sjukskoterskorna kompensera med sin
personlighet och erfarenhet. Erfarenheten tog de frén arbetet med andra
vardgrupper samt frén deras privata sfir. I vissa fall kunde sjukskdterskornas egen
erfarenhet av vald i néra relationer hjélpa dem att reagera pa ett sétt som var
gynnsamt for de drabbade kvinnorna. Det var alltid kostbart for sjukskoterskorna,
for ibland var sjukskdterskornas egna erfarenhet av vald i néra relationer
problematiskt i kontakten med de drabbade kvinnorna, Higgblom m fl (2006).

Hiaggblom m fl (2005) visade i sitt resultat att 22 % av sjukskdterskorna hade fatt
undervisning om misshandel av kvinnor i sin grundutbildning. Ar 2000 gav den
statliga hidlsoorganisationen ut en manual som inneholl rutiner och riktlinjer om
véarden av misshandlade kvinnor och barn. Manualen skickades ut till all hilso-
och sjukvérdspersonal. Av alla sjukskoterskor som deltog i studien var det bara 36
% som visste om att det fanns sddana rutiner och riktlinjer. De senaste aren hade
véld mot kvinnor blivit inkluderad 1 utbildningsprogrammet for hélsoarbetare pa
arbetsplatserna men endast 28 % av sjukskoterskorna hade utnyttjat mojligheten
att delta. Av resultatet framkom det ocksa att manga av sjukskdterskorna, 83 %,
ville ha mer trining inom omrédet. Manga av sjukskoterskorna, 77 %, hade last
broschyrer om misshandel av kvinnor, men bara 17 % av dessa anvinde sig av
dem och delgav broschyrerna vid motet till de misshandlade kvinnorna. De
sjukskdterskor som hade gétt vidareutbildning var insatta i de misshandlade
kvinnornas problem med att ldmna fordvaren vilket hade ett signifikant vérde
(P=0.002), jamfort med de sjukskoterskor som inte gatt utbildningen.

Enligt sjukskoterskorna i Higgbloms m fl studie (2005) fanns det kunskaper som
var extra betydelsefulla vid omvardnaden av misshandlade kvinnor, se tabell 2
nedan. Tvé tredje delar av deltagarna trodde att alkohol och droger kunde orsaka
fysiskt vald, medan 25 % av deltagarna trodde att valdet berodde pé kvinnans
hjdlplosa personlighet. Resultatet visade dven att 27 % menade att om kvinnan
ansig valdet hemma vara for mycket skulle hon ldmna mannen (a a).

Tabell 2 Sjukskéterskornas svar i procent angdende speciellt viktiga kunskaper
kring omvdrdnaden av misshandlade kvinnor.

N=133
Uppfattningen om kvinnorna 75 %
Samhéllets stdd och resurser 60 %
Psykologiska aspekter 43 %
Orsaker till véaldet 37 %
Lagliga aspekter av véldet 30 %
Olika forklaringsmodeller 21 %
Att skriva ett lagligt certifikat 0.5 %

Gutmanis m fl (2007) Factors influencing identification of and response to
intimate partner violence a survey of physicians and nurses ér en kvantitativ
undersokning utford med enkéter dér 328 ldkare och 597 sjukskodterskor svarade
pa frdgor om barridrer eller faciliteter angadende intimt partner véald. En signifikant
andel av deltagarna sa sig ha en vén, familjemedlem eller hade sjdlva upplevt
misshandel (p=0.001). I studien undersoktes sambandet mellan trining, att vara
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forberedd vid motet med misshandlade kvinnor och erfarenhet. Bland de
deltagare som inte hade nadgon specifik trining undersokte man fyra olika
individuella variabler som kunde paverka forberedelsen dessa var:

* Vilket yrke deltagarna hade

* Hur ldnge deltagarna varit anstéllda

* Erfarenhet av vald de fatt pa arbetsplatsen

* Egen, vins eller ndra sléktings erfarenhet av vald

Resultatet visade att sjukskdterskorna hade en ldgre forberedelse nivd dn vad
lakarna hade (P< 0.01). Resultatet visade ocksa att om deltagarna hade mer
erfarenhet av vald sd var de ocksa bittre forberedda infor moten med utsatta
kvinnor. En arbetsplats som inte identifierade nagon kvinnomisshandel jamfort
med en arbetsplats som identifierade mindre &n 20 kvinnor sa dkades forberedelse
resultaten med 0.30 (p< 0.001). Pa en arbetsplats som identifierade fler &n 20
misshandlade kvinnor steg resultatet ytterliggare for forberedelse med 0.50 (p<
0.01). Om en vén, nira familjemedlem eller vardgivaren sjilv hade erfarenhet av
véld okade resultaten for forberedelse med 0.11 ( p <0.01), jimfort med de som
saknade erfarenhet. De som hade mer 4n 10 &rs erfarenhet av den arbetsplats dar
de varit anstéllda pa jaimfort med dem som hade mindre &n 10 &rs erfarenhet
okade forberedelse resultaten med 0.08 ( p< 0,05) (a a).

Deltagare i studien som fatt tréning om kvinnor som utsatts for vald i nira
relationer undersoktes bl a tva olika individuella variabler som kunde paverka
forberedelsen infor motet:

* Erfarenhet av vald de fatt pa arbetsplatsen

* Egen, vins eller ndra sléktings erfarenhet av véld

Hos de hilso- och sjukvardspersonal som fatt trianing steg forberedelsen dven dé
erfarenheten var hogre. Ingen identifikation av kvinnor utsatta for misshandel pé
en arbetsplats jamfort med mindre &n 20 identifikationer 6kade forberedelse
resultatet med 0,24 (p<0.01) medan vid de arbetsplatser som identifierade 20 eller
fler misshandlade kvinnor 6kade forberedelse resultatet med 0.64 (p <0.01). Om
deltagarna hade egen erfarenhet i form av att sjdlv blivit utsatt, haft en vén eller
nédra familjemedlem som varit utsatts for vild, 6kade forberedelse resultatet med
0.12 (p<0.05), jamfort med de som inte hade personlig erfarenhet (a a).

I Moores m fI (1998) studie visade resultaten att 54 % av sjukskdterskorna hade
ndgon form av utbildning om vald i néra relationer. Sjukskoterskorna som jobbade
inom primérvéarden var de som hade mest utbildning inom omradet och de
sjukskoterskor som jobbade inom sjukhusen var de som hade minst utbildning, 66
% jamfort med 42 %. Priméarsjukskdterskorna fick kurser kontinuerligt som
handlade om misshandel av kvinnor och dessa blev oftast sponsrade av
familjeservices och lokala agenter. Sjukskdterskorna som arbetade pé sjukhusen
och inom den privata sektorn beskrev ocksa att kurser om kvinnomisshandel var
den vanligaste utbildningen, men forekom mer sillan dn bland sjukskdterskorna
som jobbade inom primérvarden. De som hade erhallit information om vald i néra
relationer i sin grundutbildning rapporterade 15 % av primér sjukskdterskorna, 16
% av sjukhus sjukskdterskorna och 19 % av sjukskoterskorna som jobbade inom
den privata sektorn. Bland de sjukskdterskor som hade ndgon form av utbildning
sa 38 % att de inte var tillrackligt trinade Moore m fl (1998).

Mindre dn 5 % av alla sjukskoterskorna i studien hade erfarenhet av att arbeta
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inom skyddat boende. Av de sjukskdterskorna som hade utbildning var det 44 %
som inte kénde frustration d& de inte kunde hjilpa kvinnorna. Bland
sjukskoterskor som saknade utbildning var det 32 % som inte kénde frustration da
de inte kunde hjilpa kvinnor som blev misshandlade. Sjukskoterskor med specifik
utbildning kunde i hogre grad uppticka misshandlade kvinnor &n de utan specifik
utbildning. De hade ocksa i storre utstrackning utbildningsmaterial for patienterna
tillgéngligt, 78 % 1 jaimforelse med 50 %. I studien var det 31 % av
sjukskoterskorna som sa sig blivit misshandlade eller hade en néra familjemedlem
som blivit det, Moore (1998).

I artikeln skriven av Chang m f1 (2003) rapporterar kvinnorna att de fick kdnslan
av att vardgivarna inte forstod komplexiteten av vld i néra relationer och kanske
omedvetet la skulden av misshandeln pa kvinnorna. Detta gjorde att kvinnorna
kénde sig skuldbelagda nér de fick frdgor som antydde att det var deras eget fel
eller varfor de inte limnade sin forovare (a a).

Enligt Dienemann m {1 (2005) sdger kvinnor utsatta for misshandel att om
véardgivaren inte kan handskas med deras problem sd borde det finnas en specialist
pa vald 1 ndra relationer, socialarbetare eller en advokat s att de kunde fa hjélp
omgaende. Deltagarna ansag att akutvardspersonal ska kunna uppmérksamma
fordvarens overvakning som ett tecken pa vald i1 nira relationer och skapa ett
tillfélle for att tréffa kvinnan enskilt. Deltagarna tyckte ocksa att det var viktigt att
lakarna var uppmarksamma pa forsvarsskador dven om kvinnan nekade till att
misshandel hade dgt rum. Kvinnorna ansag att de inte ska behdva offentliggdéra
misshandeln for att fa hjilp. En kvinna 1 studien tyckte ocksd att ldkarna skulle ha
kunskap om symtom som att viktforlust, somnproblem, fatigue, och stora
medicinbehov skulle kunna vara tecken pa misshandel (a a).

Bifynd: Dokumentation

Dienemann m fI (2005) skriver att kvinnorna pratade om vikten av att
sjukvardspersonal dokumenterade alla skador, &ven om de sjélva inte beréttade
om misshandeln. Hot mot vardgivaren skulle ocksa dokumenteras, pa grund av att
personen som blivit hotad kunde behova vittna i réittssalen. Kvinnor som &r/blivit
utsatta for misshandel gav ocksa ett forslag pa att om polisen kom in med kvinnan
pa sjukhuset sa skulle polisens namn och personnummer dokumenteras. Aven om
polisen hade berittat det for kvinnan sa &r det inte sdkert att kvinnan kommer ihag
det senare. Att fotografera skadorna ansdg kvinnorna vara mycket viktigt.
Bilderna skulle vara tagna av hélso- sjukvardspersonal, advokater eller radgivare
och ge bilderna till kvinnan som en sékerhetskopia, manga av kvinnorna hade
erfarenhet av att bilder hade blivit tagna men som hade tappats bort. En av
kvinnorna summerade med att dokumentation var viktig och inte bara ur en
rittegdngssynpunkt utan dven for hennes egen skull

” you want it for the court situation and also from my own personal
standing that I know that if its documented someplace I didnt just
stand by and do nothing”(a a). (s 225)

I Haggblom m fl studie (2005) beréttar sjukskoterskorna om vilka faktorer som
néstan alltid dokumenterades i samband med vald i néra relationer dessa var:
skador, psykisk hélsotillstand, fysisk hélsotillstind, kvinnans relation med
fordvaren, forloppet av hindelserna, socialhélsotillstand, vilka dtgdrder som
gjorts, drogvanor, personlig information om forovaren. I de fall dér kvinnan
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anmdler till polisen méste alla skador vara beskrivna 1 detalj, infor en eventuell
rittegdng. Det framkom att 67 % av sjukskoterskorna dokumenterade vdldet mot
kvinnorna i deras journaler (a a).

Moore m fl. (1998) visar i sin studie att de flesta sjukskoterskor dokumenterade i
journalen vid beréttandet av misshandel. Det var heller ingen storre skillnad 1
procent tal mellan sjukskdterskorna som arbetade pé de olika platserna. Inom
Oppenvérden var det 89 % av sjukskoterskorna som dokumenterade, 84 % av de
sjukskdterskor som arbetade inom den privata sektorn samt de sjukskoterskor som
arbetade pa sjukhusen var det 80 % som dokumenterade (a a).

I artikeln skriven av Chang m fl (2003) var det en kvinna som beskrev att
dokumentationen av hennes skador frén det intima partner valdet var mer
komplicerat &n vad hon hade forvintad sig. Vissa av hennes skador fotograferades
och andra skador rontgades och i sista hand fick kvinnan mota en radgivare.

DISKUSSION

Under ovanstaende rubrik kommer, metoddiskussion, resultatdiskussion och
slutsats att presenteras.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans kunskaper om vald i nira
relationer samt bemodtande gentemot dessa kvinnor. Ett andra syfte for studien ér
att ta reda pé hur de drabbade kvinnorna uppfattar bemétandet av hilso- och
sjukvardspersonalen. Uppsatsen dr en litteraturstudie som enligt Polit och Beck
(2006) ger studenter fordjupande kunskap om ett amne. Vald i nira relationer ar
ett &mne som behover belysas och enligt forfattarna ett etiskt svart &mne for tva
studenter att utfora en empirisk studie pa. Att géra en empirisk studie om ett &mne
som kvinnomisshandel kriver enligt forfattarna mer erfarenhet &n vad forfattarna
sjdlva besitter. Studien innehaller bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Kvalitativa studier kan aterge sjukskodterskors uppfattning av ett problem eller
situation (a a). Alla artiklar som behandlar de valdsutsatta kvinnornas syn pa
hélso- och sjukvérds personal dr kvalitativa. Av de artiklar som beskriver
sjukskdterskornas uppfattningar och kunskaper dr endast en artikel kvalitativ.
Validiteten i de tre kvantitativa artiklarna ansig forfattarna vara hog,
frageformuliren som anvindes passade vil ihop med studiernas syfte samt mal.
Forfattarna hade girna sett att det funnits fler artiklar frdn sjukskoterskornas sida
som var kvalitativa men da detta inte fanns fick studien dven innehélla
kvantitativa artiklar. De kvantitativa artiklarnas metod har varit enkét
undersokningar dér deltagarna inte har kunnat ldgga fram sina egna asikter vilket
hade varit intressantare for syftet med studien.

Vissa faktorer kan ha lett fram till att alla artiklar som berdr studiens syfte kanske
inte har hittats. Det var svérare att hitta artiklar som behandlade sjukskoterskornas
bemdtande, attityder och kunskaper av valdsutsatta kvinnor jaimfort med att hitta
de artiklar som handlade om véaldsutsatta kvinnors syn pa hélso- och
sjukvardspersonal. Forfattarna fick dndra studiens syfte da misshandlade kvinnors
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uppfattning av bemotandet frn sjukskoterskor inte fanns beskrivet i artiklarna
utan berdrde istéllet all hdlso- och sjukvérds personal. Forfattarna tycker det ar
underligt att det finns s fa eller inga artiklar med misshandlade kvinnors syn pa
specifikt sjukskoterskornas bemdtande, kunskaper och attityder da det ar
sjukskoterskan som oftast vardar dessa kvinnor. Forfattarna har valt att bara
anvénda sig av fulltext artiklar vilket har gjort att inga artiklar bestéllts fran
Malmé hogskolas bibliotek. Fler sokkriterier skulle ocksa ha kunnat leda fram till
smidigare och béttre sokningar. Forfattarna &r 4ndé av den asikten att de artiklar
som har hittats ar tillrdckliga for att fullfélja syftet med studien.

Tva artiklar som hittades &r skrivna av samma forfattare Haggblom m f1 (2005)
och Héaggblom m f1 (2006), vilket kan sénka trovérdigheten d& de kan ha lagt ner
sina egna virderingar i studien. Forfattarna till denna litteraturstudie tycker d&nda
att dessa tva studier dr viktiga att ha med da den ena dr kvantitativ och utfors pa
alla sjukskoterskor pa Aland medan den andra ir kvalitativ samt att sjukskdterskor
som dr experter pd misshandlade kvinnor kommer till tals.

Artiklarna som valdes ut och anvéndes i resultatdelen har blivit beddmda enligt
Willman m fl (2002) bedomningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar.
En modifiering av beddmningsmallarna har inte gjorts, vilket enligt forfattarna
hojer trovirdigheten vid granskningen av artiklarna. Om modifiering gjorts sa
skulle forfattarna kunnat raka lagga in egna vérderingar vid granskningen av
artiklarna som anvénts till studiens resultatdel. Vid artikelgranskningen fick de
flesta artiklar som granskades hog vetenskaplighet men uteslots dock pa grund av
att deras syfte inte Overensstimde med litteraturstudiens syfte. Forfattarna har
anvént sig av triangulering dé artiklarna forst ldsts enskilt, detta for att 6ka
trovirdigheten samt for att 6ka objektiviteten vid granskningen av artiklarna, Polit
och Beck (2006).

Forfattarna har genom hela arbetets gdng forsokt haft ett objektivt synsétt men det
ar anda andra forfattares resultat och studier som granskats och anvénts, vilket
enligt Polit och Beck (2006) leder till att studien blir en sekundér kélla dér
forfattarnas egna vérderingar kan ha paverkat resultatet.

Ingen av artiklarna dr gjorda i Sverige men Haggblom m fl. (2006) och (2005) har
béda fatt etiskt godkdnnandet frdn Goteborgs universitet. De flesta resultaten fran
artiklarna kan troligen appliceras pa Sverige da en del av studierna &r utforda i
Finland, Canada, samt England, vilka ar lander som har liknande sociala och
kulturella varderingar som i Sverige. Forfattarna tycker ddremot att det 4r konstigt
att inga svenska artiklar har kunnat hittas trots att kvinnomisshandel &r ett
omfattande problem dven i Sverige. Enligt nationellt centrum for kvinnofrid
anmildes det 25 491 fall av misshandel mot kvinnor i Sverige ar 2006. Da dr det
besynnerligt att det inte finns fler artiklar fran Sverige om kvinnomisshandel och
hélso- och sjukvard.

Resultatdiskussion

Enligt Bonniers Svenska ordbok (2002) betyder ordet ”sndll” att man skall vara
godhjértad, vénlig och lydig. Godhjértad skulle kunna gé i linje med att alla i
hélso- och sjukvérden ska arbeta efter godhetsprincipen som bland annat séger att
vi ska forebygga skada och efterstridva det goda i vérlden. Att vara lydig betyder
enligt Bonniers Svenska ordbok (2002) att en minniska ska rétta sig efter, sorteras
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under och tillhora under ndgon (a a). Att vara snéll innebér tva skilda saker och
kan enligt forfattarna troligtvis tolkas pé olika sétt for olika ménniskor. Eliasson
(1997) skriver om hur valdet ter sig samt utvecklar sig i den néra relationen, hur
mannen hotar kvinnan om hon inte dr ’snill” (a a). Mannen kanske menar lydig
och inte godhjértad. I Dieneman m fI (2005) beréttade en informant om hur
sjukskdterskan, efter att kvinnan beréttat att hon blev slagen av sin man, gétt ut ur
rummet och bdrjat gora atgarder utan att berdtta det for kvinnan sjdlv, Dieneman
m fI (2005). Behandlades kvinnan med respekt eller sorterade denna sjukskdterska
ut henne och anség att hon skulle rétta sig efter vad sjukskdterskan sjélv tyckte var
ritt for situationen? Var sjukskoterskan godhjértad, vanlig eller ville hon att
kvinnan skulle lyda henne?

Det ar svart och kénsloladdat att handha kvinnor som blivit utsatta for vald i nira
relationer, Socialstyrelsen (2003). En sjukskoterska/personal maste vara lyhord
och forstdende men enligt artiklarna skrivna utifrdn de drabbade kvinnornas
perspektiv dr det inte alltid s, Dienemann mfl (2005), Bacchus (2003), Chang mfl
(2003), Yam (2003). Kvinnor hade blivit bemétta med kyla, aggressivitet, de hade
inte heller blivit betrodda. En kvinna beskrev att allmédnlikare 6verlag inte brydde
sig nér det gillde depressioner och liknande. Omtanksamma och sympatiska hade
vissa kvinnor upplevt vardgivare som, men det var enstaka historier och utgjorde
inte ndgon majoritet.

Eliasson (1997) tar upp tre olika attityder i sin bok, kognitiva, handlingsméssiga
och kinslomadssiga attityder (a a). Kénslor kring &mnet fanns det mycket om 1
artiklarna. I Haggblom (2006) berittar sjukskoterskorna att de borjat tappa tron pa
ménskligheten eftersom de hela tiden traffar kvinnor som upplevt och blivit
behandlade daligt av sina min. Sjukskoterskorna kinde en stor besvikelse i
synnerhet dé de tridffade kvinnor som nistan dott av véldet (a a). Dessa
sjukskoterskor var experter pd omradet, det hade varit intressant att veta mer om
vad hélso- och sjukvardspersonalen i de andra artiklarna som inte var experter
upplevde for kinslor infor denna typ av vald, patienter.

I Bacchus m f1 (2003) artikel beskrevs allméinldkare som arroganta, att de
berittade for kvinnorna hur de madde istdllet for att lyssna pa dem (a a).
Dienemann m fI (2005), Chang m f1 (2003), Yam m f1 (2000) fortsétter i sina
artiklar ta upp berittelser om kénslor frdn de drabbade kvinnorna gentemot hélso-
sjukvardspersonal. Yrkesgemensamma handboken (2005) tar upp hur kénsliga
kvinnor som utsatts for vald dr mot attityder (a a). Det &r troligtvis svart for hélso-
och sjukvardspersonalen att hela tiden vara uppmérksam pé hur de beter sig men
vetskap om hur starkt ens attityd kan paverka framtida behandling bor de ha
kunskap om. Det finns positiva upplevelser déir kvinnorna moéttes av vardgivare
som visat medkédnsla samt fatt kvinnorna att kénna sig trygga och vdrderade men
dessa citat, beréttelser har vi plockat ut ur artiklarna och de utgdr tyvirr inte heller
ndgon majoritet. De flesta kvinnors upplevelser var negativa, alla citat togs inte
med i studien eftersom de var liknande och forfattarna upplevde méttnad.
Kvinnorna i artiklarna som anvénts for studien har mottagit hjélp, det kan gora att
resultaten inte dr generaliserbara dé det finns hundratusentals kvinnor ute i
vérlden som inte fatt det och vad &r deras uppfattning om varden?

I Hiaggblom m f1 (2005) rapporterar 23 % av sjukskoterskorna att de aldrig moter

kvinnor utsatta for vald i ndra relationer trots att 10 % av dem arbetar pa
akutvardskliniker (a a). Enligt Yrkesgemensamma handboken (2005) &r det bl a
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akutvérdskliniker som de flesta drabbade kvinnor soker sig till i kris (a a). Ar det
av okunskap, likgiltighet eller har just dessa sjukskoterskor ritt, trots fakta?

Det var endast 25 % som alltid frdgade kvinnorna om misstanke fanns att de blev
misshandlade hemma, enligt Higgblom m f1 (2005). I Moore’s m {1 (1998) artikel
uppgav 70,1% av sjukskdterskorna inom primérvarden att de fragade varje gravid
kvinna av rutin om kvinnomisshandel (a a). Fler av sjukskdterskorna i Moore’s m
fl artikel hade fatt utbildning om vald i néra relationer &dn de i Higgbloms m fl
artikel frdn 2005, vilket kan vara anledningen till att de i storre utstrdckning
fragade kvinnor om de blivit utsatta for misshandel.

WHO (2005) skriver i sin rapport att det finns brister 1 kunskapen om vald i nédra
relationer inom hilso- och sjukvardspersonalen (a a). I artiklarna som behandlade
sjukskdterskornas asikter sa eftersprdkades mer utbildning om véld i néra
relationer, Haggblom m f1 (2006), Haggblom m fl (2005), Moore m fl (1998).
Enligt Haggblom m fl (2005) sa ville 83 % erhalla tréning inom omradet, trots
detta sa deltog endast 28 % av sjukskdterskorna i utbildning som erbjods pa
arbetsplatsen. Av deltagarna i studien trodde 25 % att vdldet berodde pa kvinnans
hjélplosa personlighet (a a). Forfattarna undrar vad som i en hjilplés personlighet
inte gér att hjélpa. Dessutom &r det sorgligt att vissa sjukskdterskor anser det som
orsak till att en kvinna blir misshandlad, menar de att det &r hennes felp g a
hennes personlighet? Forfattarna ser detta som brist pa kunskap vilket i sin tur ger
en negativ attityd och syn pa minniskor.

Av sjukskoterskorna i Moore’s m fl (1998) artikel hade 15-19 % av dem fatt
information om vald i néra relationer i sin grundutbildning. I Haggblom m fl
(2005) var det 22 % som erhéllit undervisning om dmnet i sin grundutbildning. Pa
sjukskdterskeutbildningen som forfattarna sjdlva gér pé har det en gang varit
undervisning om vald i ndra relationer. En formiddags lektion dé& en kvinna
informerade om deras organisation, hur den fungerar, vad som sker med
kvinnorna och med ménnen. Lektionen var bra men kvinnorna som lararen
berdttade om hade sokt och tagit emot hjélp. Det hade varit givande om mer
undervisning getts samt innehéllt fakta om symtom och hur vi inom hilso- och
sjukvarden arbetar med misshandlade kvinnor. Information om vilka tecken som
skulle kunna leda misstankar, hur man frigar kvinnorna och vilken hjilp vi kan
erbjuda dem.

Kvinnor utsatta for vald beréttar i Chang’s m fl (2003) artikel att de fick en kénsla
av att vardgivarna la skulden pa kvinnorna och att det kunde bero pa att de inte
forstod komplexiteten i problemet. Enligt Dieneman m f1 (2005) tyckte de
drabbade kvinnorna att om en vardgivare inte kunde handskas med problemet sa
skulle en specialist pd vald i néra relationer eller en socialarbetare finnas
tillgénglig. Deltagarna ifragasatte dven att akutvardspersonal inte
uppmirksammade hur mannens/fordvarens beteende kunde leda till misstankar
om vald, i manga fall f6]jde mannen med kvinnan for att 6vervaka henne.
Kvinnorna ansag dven att likare borde ha mer kunskap om forsvarsskador och
andra symtom som skulle kunna vara tecken pa misshandel Chang m {1 (2003).
Resultaten tyder pd brister i kunskap hos hélso- och sjukvardspersonalen.
Forfattarna dverensstimmer med kvinnornas uppfattning om att en specialist
borde finnas till hands.

I Bacchus m fI (2003) artikel berdttade kvinnor som blev utsatta for vald att de
allménlékare som hade utbildning inom psykologiska hélsoproblem bemétte
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kvinnorna bra. Allméinldkare som inte hade ndgon inriktning eller utbildning 1
omradet upplevdes som osympatiska och ointresserade av kvinnornas beréttelser
(a a). Aven hir visar resultatet pa att utbildning ger ett bittre bemdtande, utifran
véld utsatta kvinnors synpunkt.

Flera av artiklarna tog upp tidspressen som ett problem, Bacchus m f1 (2002),
Dieneman mfl (2005), Yam m f1 (2000), Haggblom mfl (2005). Kvinnorna kénde
av att vardgivaren var stressad vilket kunde leda till att de inte beréttade.
Sjukskoterskorna uppgav i en artikel att tidspressen kunde gora att de valde att
inte friga kvinnor om de blev misshandlade av sin man. Enligt godhetsprincipen
sa har alla manniskor en forpliktelse att gora gott och forebygga lidande, da &r det
synd att en fordndringsbar atgérd som tidsbrist ska sté i vigen for att drabbade
kvinnor far hjdlp. Yrkesgemensamma handboken (2005) skriver att kvinnan i sin
egen takt méste fa berétta om sina upplevelser att tid ska avsittas till det. Att
avsitta tid for drabbade kvinnor &r ett ansvar som hélso- och sjukvardspersonal
har (a a), ingen av kvinnorna i artiklarna verkar ha upplevt det.

Yrkesgemensamma handboken (2005) tar upp vikten av att informera kvinnor att
en kontakt med socialtjdnsten inte i forsta hand innebér ett
tvangsomhindertagande av hennes barn (a a). Detta var nagot som enligt
Peckover (2003) flera kvinnor var rddda for. I Higgblom (2006) dér
sjukskdterskorna var experter pd omrédet tar de upp hur viktigt det dr att uppritta
en kontakt med sociala myndigheterna. Sjukskoterskorna berdttade dock om deras
frustration dver socialarbetares bristande kunskaper om dmnet (a a). En fraga som
forfattarna undrar dr om det kan vara brister i samarbetet mellan hélso- och
sjukvarden och de sociala myndigheterna. Den svenska socialstyrelsen har gett ut
flertalet rapporter och handbocker om vald i néra relationer, vilket forfattarna inte
hittat specifikt inom hélso- och sjukvarden. Har vdrdgivare kunskap om
socialtjansten och omhéndertagande av barn, denna kunskap skulle kunna
eliminera kvinnors rddsla av att forlora sina barn om de beréttar.

Forfattarna valde att behalla det engelska spriket i citaten som har anvénds i
resultaten. Detta for att bibehélla den riktiga kdnslan i vad informanterna
berittade, vilket forstarker trovirdigheten.

Bifynd dokumentation

Vid genomldsningen av artiklarna hittades ett fynd som inte tillhorde studiens
syfte men som forfattarna tyckte var viktigt att ndmna da det ror sjukskdterskans
dagliga arbete, dokumentationen. Enligt Yrkesgemensamma handboken (2005)
ska den valdutsatta kvinnans skador dokumenteras och fotograferas, vidare
rekommenderar handboken att kvinnan ska fa en snabb tid till dterbesok da vissa
bldmirken och skador inte syns forrdn efter nagra dagar. Enligt Dienemann m fl
(2005) studie ville 4ven de misshandlade kvinnorna ha sina skador fotograferade
och dokumenterade. Detta var inte bara for att vicka atal utan det var ett konkret
bevis pé att de gjort ndgot och inte bara stétt och tittat pa. De valdutsatta
kvinnorna tog ocksa upp att de ville ha en kopia av fotografierna sjdlva d4 de hade
varit med om att bilder forsvunnit (a a). Forfattarna till denna litteraturstudie
tycker att det dr orovickande, att sddan viktig dokumentation ibland férsvinner,
om dokumentationen forsvinner sa kan det tolkas av den utsatta kvinnan att hon
inte dr betydelsefull. Kvinnan far dé ytterligare ett bevis pa sina egna misstankar
att valdet mot henne inte &r sa allvarligt. I patientjournallagen (1985:562) star det
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att alla patienter ska ha en journal och att denna ska hanteras sékert samt att det
krévs goda rutiner nér journalen skall hanteras.

I Haggblom's (2005) studie dr det 67 % av sjukskoterskorna som dokumenterar
jamfort med studien skriven av Moore m fl (1998) dér 80 % - 89 % av
sjukskoterskorna dokumenterar. Forfattarna undrar var denna skillnad i
dokumentering kommer. Kan det vara sa att sjukskoterskorna i Moore’s m {1
(1998) studie anser att det tillhor deras arbetsuppgift att dokumentera skadorna av
kvinnomisshandel, medan de i Higgblom’s m fl (2005) artikel dr mer av den
uppfattningen att det inte tillhdr deras arbetsuppgifter att dokumentera sddana
skador. Hélso- och sjukvardspersonal dr enligt patientjournallagen skyldig att fora
journal. Forfattarna har ocksé diskuterat om det kan bero pa attityder, bristande
kunskaper eller ”snéllhet” som gor att skadorna inte fotograferas eller
dokumenteras. Med ”snéllhet” menar forfattarna att sjukskdterskorna kanske
kénner radsla infor att krdnka kvinnan genom att nidrganget fotografera och
dokumentera skadorna dé detta kan vara att kréinka deras integritet. Daremot tror
inte forfattarna att ndgon sjukskoterska végrar att sétta en kateter &ven om detta
moment ocksa kan upplevas som integritetskrinkande. Forfattarna dr av den
asikten att om sjukskdterskorna forstod att det ingick 1 deras arbetsuppgifter att
dokumentera och fotografera skadorna hos en misshandlad kvinna p& samma stt
som det dr att sdtta kateter skulle nog ndstan alla sjukskoterskor dokumentera
skadorna hos dessa kvinnor.

I Chang m fl (2003) berittar en misshandlad kvinna om dé hon fick sina skador
dokumenterade. Kvinnan uttryckte att dokumentationen av hennes skador var mer
komplext &n vad hon forst trodde (a a). Detta visar pa att det &ndé finns de
sjukskdterskor som foljer lagen och forstér allvaret i1 att dokumentera.
Dokumentationen kan enligt forfattarna till denna litteraturstudie anvéindas som
ett verktyg dir kvinnan svart pa vitt kan se att detta har hon varit/blir utsatt for,
som en del i processen av forstielse samt inge kraft till att 1dmna sin forovare. Da
inga artiklar &r skrivna i Sverige hoppas forfattarna att dokumentationen tas pé
allvar och gors.

Slutsats

I foreliggande studie framkom tidnkvirda uppfattningar i hur kvinnor utsatta for
véld 1 néra relationer upplevde hélso- och sjukvdrden samt hur virdgivare
upplevde de utsatta kvinnorna som patienter. Ur de misshandlade kvinnornas
synpunkt sa fanns det brister hos hélso- och sjukvéirdspersonalen. Kvinnorna
kénde inte att de blev tagna pa allvar eller bemdtta med medmaénsklighet. Snarare
sa blev de bemdtta pa ett nedlatande, kallt, aggressivt och stressigt sétt, de kdnde
sig dven besvikna dver vardgivarens respons. De sjukskoterskor som var experter
inom omréddet hade kunskap och erfarenhet i hur bemotandet mot kvinnor som
utsatts for vald bor vara. Det var viktigt att visa empati, lyssna samt att prata med
kvinnan inte at henne. Brister i kunskap, attityder samt bemdtande gentemot
drabbade kvinnor fanns hos sjukskoterskorna i de andra artiklarna. I alla studier ur
sjukskdterskornas synvinkel saknades en stor del av deltagarna undervisning om
véld 1 néra relationer i sin grundutbildning.

Framtida forskning behdvs géllande véldutsatta kvinnors uppfattning om specifikt
sjukskoterskornas kunskaper, attityder och bemétande. Aven studier om
samarbetet mellan hélso- och sjukvédrden och de sociala myndigheterna hade
behovts. Eftersom det fanns svarigheter att hitta studier som behandlade
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sjukskoterskornas synpunkter om kvinnomisshandel s& behovs det mer forskning
om det.

Enligt Brottsforebyggande ridet (2008-02-10) sd &r 75 % av misshandlade
kvinnor bekanta med sin forovare (a a). Om det &r sa tydligt att man vet vem
forovaren ér hur kan di véldet fi fortsitta och 6ka? Ar det kiinslor av ridsla samt
gamla traditioner som hindrar héilso- och sjukvarden och samhéllet fran att ingripa
i storre utstrickning? Ar det for att det ir just kvinnor som ir offer som gor det
mer accepterat? Historiskt sett sd har kvinnan alltid varit underordnad mannen.
Endast vart femte fall anméls, vilket gor att de egentliga siffrorna ar 6ver 90 000
fall, vilket dven gor det till ett folkhdlsoproblem, varfor &r det dé sa fa atgarder
och uppmarksambhet i utbildning, pa sjukhus och samhéllsméssigt?
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