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ABSTRAKT

Introduktion

Vald i néra relationer &r ett allvarligt samhéllsproblem. Tre av fyra anmilda valdsbrott mot
kvinnor dger rum i hemmet. Valdet leder till ett omfattande lidande for kvinnor och barn.
22-35 % av alla kvinnor som soker vard pa sjukhus gor det till f6ljd av vald i néra relation.

Syfte

Syftet med fordjupningsarbetet var att belysa lidandet hos de kvinnor som utsiitts for
misshandel av sin partner, samt vilka omvardnadsatgérder som sjukskoterskan kan anvianda
sig av for att stodja dessa kvinnor.

Metod
Fordjupningsarbetet var en litteraturstudie. Tio vetenskapliga artiklar soktes och bearbetades.

Resultat

Misshandlade kvinnor vill bli fragade om vald. De berittar om nagon inleder. Enskildhet,
kontinuitet, bra bemotande och tid med vardarna dr viktigt for att de misshandlade kvinnorna
ska vaga beritta om sin situation. Fa sjukvardspersonal har utbildning och/eller erfarenhet av
omvardnad vid vald i nira relationer.

Diskussion
De misshandlade kvinnorna vill bli frigade om vald men sjukvardspersonal ser flera hinder att
fraga. Motet mellan misshandlade kvinnor och sjukvardspersonal blir nagot av en ond cirkel.

Slutsats
For att komma till rétta med vald i néra relation maste all sjukvardspersonal utbildas,
screening inforas och handlingsplaner for vald i ndra relationer finnas pa alla inrdttningar.

Keywords:
Omvardnad, lidande, vald i nira relation, akutsjukvard
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INLEDNING

Jag har i min ndrhet kvinnor som levt i forhallanden dir vald forekommit. Jag har funderat
och pa nagot sitt fascinerats av detta amne: Vald emot kvinnor. Varfor gar inte kvinnan vid
forsta slaget? Varfor har inte vi sett och forstatt? Hur paverkas barnen i en familj dir vald
forekommer? Hur kan de hér starka kvinnorna som jag kénner drabbas? I mitt arbete som
sjukskoterska pa ett akutintag med psykiatri, medicin, kirurgi och ortopedipatienter har jag
traffat manga misshandlade kvinnor och de bertr mig alltid. Under mina senaste ar pa
akutmottagningen, da jag “fatt upp 6gonen” for detta amne har jag upptickt flera
misshandlade kvinnor, men under mina forsta tio ar pa akuten minns jag nistan ingen
misshandlad kvinna. Jag tror att det handlar om att vi som arbetar i hélso- och sjukvarden
maste ”se dem” for de berittar séllan sjdlva om misshandeln. Jag kommer i detta
fordjupningsarbete att fokusera pa vad sjukskoterskan kan gora for att stodja de valdsutsatta
kvinnorna i akutsjukvarden. Jag vill ocksa beskriva deras lidande.

BAKGRUND

Mins vald emot kvinnor har under de senaste decennierna allt mer uppmérksammats som ett
allvarligt samhéllsproblem och under senare ar dven som ett folkhidlsoproblem. Andelen
kvinnor som utsatts for vald eller hot har néstan fordubblats sedan borjan av 1980-talet (1).
Varje ar anmils ca 20 000 fall av vald emot kvinnor i Sverige. I 80 % av fallen dr mannen
néra bekant till kvinnan (2). Tre av fyra anmélda valdsbrott mot kvinnor dger rum i hemmet
(3). Under 90-talet har 16 kvinnor per ar, mordats av sin manliga partner (4). Ndstan varannan
kvinna, 46 %, har efter 15-arsdagen utsatts for vald av nagon man (5). Morkertalet nir det
giller vald emot kvinnor &r stort. Brottsforebyggande radet (Bra) har uppskattat att endast
mellan 20 och 25 procent av valdet mot kvinnor i néra relationer anmiéils till polisen (4). Vald
forekommer inom alla konstellationer av nira relationer t.ex. homosexuella forhallanden eller
fordldrar/barn relationer. Jag har valt att halla mig till &mnet méns vald mot kvinnor.

Historiska perspektiv

Inom savil konventionell som feministisk forskning om kvinnomisshandel rader det enighet
om att vald mot kvinnor har sina kulturella, historiska och sociala rotter i ett samhallssystem
som placerar kvinnor i en underordnad position i forhallande till méan. Att bevara mins makt i
familjen har varit — och ir i vissa kretsar fortfarande — viktigare in att respektera kvinnors
rittigheter som individer (6). I Birger Jarls kvinnofridslagar fran 1256 blev valdtikt och
kvinnorov av kvinnor fran andra familjer, brott om det kunde bevisas. Tidigare var det slikten
som agerade arme och polis da det inte fanns nagon stadsmakt som kunde garantera nagon
form av skydd for medborgarna. Kvinnofridslagarna handlade egentligen om att skydda
familjens &ra och rykte och inte om att skydda enskilda kvinnor (3). Hixforfoljelserna som
forekom bade i USA och i Europa dr exempel pa hur samhillet, i var historia, har tillatit och
sanktionerat forfoljelser av vissa kvinnogrupper. Kyrkans roll har ocksa varit viktig.
Kyrkofadern Augustinus hivdade 1871 till exempel att mannen, sdsom familjens 6verhuvud,
har riitt att fysiskt straffa bade sin hustru och sina barn. Fran Island finns en lag fran
medeltiden bevarad som bland annat lyder, att om kvinnor bar underbyxor fick dessa i alla fall
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inte vara hopsydda i grenen (6). Kvinnor kunde utsittas for vald av sin make enligt lag dnda
till 1864, da lagen om husaga forsvann. Innan dess var det husbonden som efter eget omdome
och med alla medel upprittholl ordning och reda bland hustru och barn. Att aga sitt tjanstefolk
forbjods tidigare 1858. Forst i slutet av 1800-talet fick kvinnor i Sverige ritt att vilja sin egen
make mot faderns 6nskan (3).I samband med demokratiseringen pa 1900-talet fick kvinnor
fullstindiga ménskliga rittigheter som egna individer. Skilsmissa efter "djup och varaktig
sondring” (6 s.71) har kunnat erhallas sen 1915, men for kvinnors del 1ag det fortfarande en
begrinsning i att de inte kunde forsorja sig sjdlva. De var i praktiken fangar i valdspriglade
dktenskap sa lange de inte sjdlva kunde forsorja sig och hade mojlighet att studera sig till en
utbildning (6). Sverige fick som forsta land i varlden 1965, en lag mot valdtikt inom
dktenskap. Pa 1970-talet och i storre omfattning pa 1980-talet, borjade kvinnojourer att
organiseras, som en reaktion mot bristen pa respekt for valdsutsatta kvinnors ritt att leva utan
vald. Kvinnomisshandel placeras 1982 under allmént atal, med vilket menas att kvinnan inte
sjdlv maste anméila sin partner for att rittsvisendet ska reagera. Nagra ar senare kom ritten for
utsatta kvinnor att ha med en stddperson till domstolsférhandlingarna (3). Rikskvinnocentrum
bildas 1994 vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, fér kvinnor som misshandlats och
valdtagits. Kvinnovaldskommissionens betinkande kvinnofrid kom 1995. Betinkandet tog ett
samlat grepp pa hela omradet, vilket har satt viktiga spar vad giller lagstiftning och andra
atgirder (7). Sexkopslagen som kriminaliserar sexkoparna kom 1999 (3).

Definition av vald mot kvinnor

FN:s definition lyder:

”Begreppet vald mot kvinnor innefattar varje vildshandling som dr baserade pd kon och som
resulterar i eller som sannolikt resulterar i, fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for
kvinnor, inklusive hot om sadana handlingar, tvdang eller godtyckliga frihetsberovanden, vare
sig det sker i det offentliga eller i det privata livet” (8). Vald mot kvinnor i néra relationer
utgors av ett komplext monster av dvergrepp som omfattar hot om vald, trakasserier, fysiskt
vald, psykiskt vald, isolering samt social och ekonomisk kontroll (3, 5).

Vem ir kvinnan

Kvinnor som misshandlas forekommer i alla sociala skikt och kulturer. Kvinnomisshandel &r
dock ovanligare i mer jamlika forhallanden och mest vanligt forekommande i
mansdominerade relationer (6). Psykiskt sjuka &r en stor riskgrupp tillsammans med
utvecklingsstorda, missbrukande kvinnor och vilsegangna tonaringar, for vald i néra relationer
(3, 9). Utldndska kvinnor dr mer utsatta for misshandel. Bidragande orsaker kan vara
spraksvarigheter, okunskap om det svenska sambhillet, dess lagar, sociala former och att de
ofta saknar ett socialt natverk (10).

Vem ar mannen

I alla samhéllsklasser forekommer mén som misshandlar sin partner. Ofta kan misshandeln
paga ar ut och ar in utan att ens den ndarmaste omgivningen forstar vad som pagar. Manga
misshandlande min dr ofta utat sett socialt uppskattade, engagerade och omtinksamma
personer (2). I allmdnhet upptriader de inte avvikande annat &n nir de inom sin familj, ar
valdsamma. De mannen som anvinder vald emot sin partner har erfarenheter bakom sig som
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har visat honom att han gentemot kvinnor har vissa rittigheter (3). Ofta aterkommande &r att
den misshandlande mannen sjélv vixt upp i en familj dédr kvinnomisshandel pagatt. Bada
fordldrarnas agerande spelar hir roll. Mamman visar att hon tar emot stryk och pappan visar
att det &r ritt att sla. Alkohol, arbetsloshet, stress, uppdamda aggressioner, oformaga att
hantera motgangar dr nagra orsaker som har betydelse. Mannen anser sig sjilv i de flesta fall
bara ha “ldxat upp” kvinnan och ser sig inte alls sjdlv som en misshandlare (11). Bra har dock
i en studie av alla kvinnor som blev mordade i néra relationer under 1990-talet, pavisat att
girningsménnen dér, nédstan uteslutande utgors av mén som &r socialt och/eller psykiskt
marginaliserade. Av forévarna var 60 % registrerade for tidigare brottslighet och nira hilften
var alkoholmissbrukare (4).

Varfor gar hon inte

"Tédnk dig att du dlskar en man och sa plotsligt en dag fordandras han och blir kall
och valdsam. Chocken kan liknas vid att plotsligt bli nedslagen pa gatan eller
padkord av en bil. Om mannen sedan trostar kvinnan sd blir forvirringen total.
Da dr det svart att vara logisk och handlingskraftig.” (12 5.249)

Lundgren (13) beskriver i sitt forskningsarbete “vdldets normaliseringsprocess” som fatt en
betydande och omdiskuterad roll, den process som leder fram till att vald blir ett normalt drag
i vardagen och gor sa att valdet accepteras och forsvaras. Kontrollmekanismer fran mannens
sida édr: Kontrollerad isolering och kontroll med vixling mellan vald och virme. Den
kontrollerade isoleringen utovar mannen genom att pa olika sétt avskdrma kvinnan fran
omvérlden och férhindra henne att ha kontakt med anhoriga och vinner. Kvinnans
livsutrymme krymps vilket far stora konsekvenser. Kontroll med véxling mellan vald och
vidrme bestar just i att mannen véxlar mellan att vara kérleksfull och omvardande och att vara
aggressiv och valdsam. Detta innebir for kvinnan att hon utvecklar ett kinslomissigt
beroende av mannen. Lundgren (13) drar parallellen med tortyr ddr man kan finna liknande
dynamik. Vixlingen mellan virme och vald leder i kombination med isolering, till att
granserna mellan ont och gott luckras upp och sjédlva valdet kommer efter hand att uppfattas
som en kirlekshandling. Valdet har da helt normaliserats. Under valdsprocessens forlopp har
mannen starka erotiska upplevelser genom kontrolleringen av kvinnan och att uppna dessa
upplevelser blir ett mal i sig. Anpassning blir kvinnans priméra strategi i
normaliseringsprocessen. Till en borjan &dr anpassning ett sitt att fa valdet att upphora men
senare blir det ett sitt att overleva. Anpassningen innebir att kvinnan ”gdr som mannen vill”
och att hon sakta anpassar sig till mannens forestidllningar om valdets upprinnelse och orsak.

Vildet internaliseras sa gradvis i kvinnan, och efter en tid ser hon pa sig sjilv med mannens
ogon i vilka ansvaret for valdet inte sdillan ligger pa henne. Gradvis forvandlas kvinnan frin
aktor till offer, i takt med att hennes sjdlvkdnsla minskar (14 s.19).

I studien: Varfor gar hon? intervjuas tio kvinnor som levt med valdsamma min och de
beskriver starka kinslor och band till mannen: Kirlek, ridsla, hat, skuld, medlidande och
hopp. Paradoxalt nog verkar ridsla och kirlek ga hand i hand och det &r snarare en regel dn ett
undantag (14).

”Det var sa intensivt kinslomdissigt, det var bade riidsla - jag var ju rddd for honom
forsta gdangen jag trdffade honom och hela tiden egentligen. Det rickte med att
han gjorde sahdr (gOr en gest)..sd skyggade jag for jag trodde att han skulle sla,
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det satt kvar i kroppen......Det var just den hdr rddslan och den ddr intensiteten som var
av bdde kiirlek och hat... Jag vet inte hur jag ska forklara. Det var sd intensivt att man
blev helt uppslukad av det. ” (14 5.72)

Som andra brottsoffer ocksa reagerar kan kvinnan i en valdssituation uppleva att hon ar
delansvarig och att hon bir skulden till mannens vald. Att kvinnan tycker synd om och kénner
medlidande med mannen &r en ofta férekommande anledning f6r kvinnorna att stanna i en
valdsam relation. Kvinnan tycker synd om mannen for att han &r sarad, sviken, sjuk eller
oférmogen att ordna sin egen tillvaro. Kvinnan &r ofta vl fortrogen med mannens upplevelser
och bakgrund som ges som en ursikt till hans beteende. Hoppet om att valdsamheterna ska
upphora och forhallandet bli bra dr nagot som nistan alla kvinnor i valdsamma relationer
beskriver. Hoppet ses didrfor som det mest betydelsefulla bandet mellan de bada parterna (14).

Valdets konsekvenser

Kvinnor som upplevt vald i ndra relationer, uppger att de upplever bade fysiska och psykiska
symtom. Nagra av de psykiska symtom som de uppger ar: kraftloshet, irritation, nervositet,
somnproblem, dveranstringning, nedstimdhet, daligt minne och en kinsla av att allt dr
overmiktigt. 23 % av kvinnorna uppger att de haft sjadlvmordstankar. Nagra av de fysiska
symtomen dr huvudvirk, magbesvir, domningar i armar och ben, hjartklappning, illamaende,
kriakningar, yrsel, darrhinthet, virk i kroppen och rikliga svettningar utan foregaende
anstrangning (5). Enligt World Health Organization (WHO) &r valdet ett allvarligt hot mot
kvinnors hélsa och vilbefinnande. Valdet skordar fler offer én trafikolyckor och malaria
tillsammans och kan i ohilsotal jimforas med den skada och dod som cancer orsakar i virlden
(15). 29 % av alla kvinnliga patienter pa en kirurgisk vardavdelning dr foranledda av
misshandel (11). En studie fran Canada visar att 27-30 % av kvinnorna som soker hjélp pa
akutmottagningar &r offer for vald i nira relationer (16).

Sambhillet har under de senaste decennierna alltmer borjat uppmérksamma det mycket
skadliga vald som barn far uppleva, nir de lever i en familj dir mamma blir slagen. Att
bevittna vald mot sin mamma kan vara lika skadligt for ett barn som att sjélv bli utsatt for
vald (17). Flera studier har visat att barn paverkas negativt och har 6kad risk for psykiska
storningar som exempelvis depression, daliga skolprestationer och psykosomatiska problem.
Barn ér ofta nirvarande under misshandeln (18). Tillvaron for barn som bevittnar vald i
hemmet 4r ofta oférutsdgbar och kaotisk. Hemmet som skulle vara en trygg och séker plats
blir det stille ddr de mest skrimmande hédndelser utspelar sig. En del barn lever med ett reellt
dddshot hiangande over sig. Hoten kan handla om att pappa ska déda mamma, sig sjélv eller
hela familjen (19). Det &r en stor risk att samma man — som ofta &r far — dr valdsam bade mot
kvinnan och barnen och utsitter bdde den vuxna kvinnan och barnen, framfor allt flickor, for
olika former av sexuella 6vergrepp (3). En del barn som upplever véld utvecklar symtom pa
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) t.ex. hyperkinslighet, tecken pa stindig beredskap,
sangvitning, koncentrationssvarigheter och apati (3, 19).
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Hilso- och sjukvardens ansvar for valdsutsatta kvinnor

I Hilso- och sjukvardslagen (HSL) § 2 framgar att ” Malet for héilso- och sjukvarden dr en
god hdlsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen” samt att ” Hdlso- och sjukvdrden
ska bedrivas sd att den uppfyller kraven pa en god vard”. Detta innebdr att den séirskilt ska:

“vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vdarden och behandlingen,
vara ldattillginglig, bygga pad respekt for patienters sjilvbestimmande och integritet samt
framja goda kontakter mellan patient och hdlso- och sjukvardspersonalen” (20).

Definition av “en god vard” enl. HSL, tydliggor den skyldighet som hilso- och
sjukvardspersonal har i omhindertagandet av valdsutsatta kvinnor (10). I den svenska studien
slagen dam tillfragades alla kvinnor som deltog, om vilken instans de sokt hjélp hos i forsta
hand och svaret blev varden (5). Steget ut ur ett misshandelsforhallande 4r stort och varden
maste darfor vara léttillgdanglig. Kvinnan ér ofta fylld av skam och skuldkénslor och ett bra
bemoétande &r av storsta vikt for att kvinnan ska kénna sig trygg nog att berétta om sin
situation. Enligt socialstyrelsen brister hilso- och sjukvardens personal i att uppmédrksamma
om de sokande kvinnorna &r utsatta for vald (10).Hilso- och sjukvardens ansvar att ge ett
medicinskt och psykosocialt omhiéndertagande kan sammanfattas med orden uppticka,
dokumentera, informera, behandla, varda, motivera, uppritta, samverka och hénvisa (10).

Rikskvinnocentrum genomférde 2005 en nationell kartldggning av hélso- och sjukvardens
arbete med valdsutsatta kvinnor. Kartlaggningen visar pa stor variation i arbetet savil inom
landstingen som mellan landstingen, nir det giller att uppticka och behandla kvinnor som
utsatts for vald. Det gor att valdsutsatta kvinnor som soker vard ofrivilligt deltar i ett
geografiskt lotteri. Trots att det inom vissa kliniker pagar omfattande arbeten pa att forbéttra
omhéndertagandet av valdsutsatta kvinnor saknas ett helhetsgrep och gemensam plan for
hilso- och sjukvarden (21).

Rikskvinnocentrum har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett utbildningsprogram for hilso-
och sjukvardspersonal. Oavsett av inom vilket omrade man arbetar som hilso- och
sjukvardspersonal sa kommer man att méta kvinnor som utsatts for misshandel och att ha god
kunskap om tecken och symtom pa misshandel borde vara ett krav. Foljande fynd lyfts fram
som vanligt forekommande: skada i ansiktet, pa halsen, brosten, armarna, balen eller genitalt.
Vidare idr blamérken, kontusioner, frakturer, stickmirken, brinnskador, bortslitet har och
psykiska/psykosomatiska problem ocksa vanligt. En skadad gravid kvinna bor sjukvarden
vara extra observant mot eftersom misshandel inte séllan borjar nér en kvinna blir gravid.
Andra indikatorer pa misshandel/6vergrepp kan vara: att patientens forklaring inte stimmer
overens med skadan eller att patienten haft tidigare akuta sjukvardsbesok med oklar
skadebild. Att patienten soker upprepade ganger for diffusa akommor utan att bli bra, kan
vara ytterligare ett tecken pa misshandel eller att kvinnan har vintat linge med att soka for
skadan. En 6verbeskyddande och kontrollerande medfoljande partner som vigrar att limna
kvinnan ensam kan ocksa tyda pa kvinnomisshandel (10).
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Atgﬁrder vid misstanke om att en patient har utsatts for misshandel

Ta hand om kvinnan sa fort du kan. Limna henne inte ensam. Prata alltid med kvinnan i
enrum. Om mannen dr med avvisas han under samtalet. Om han inte vill ga ut, anvind din
auktoritet som sjukvardspersonal och beritta att ni alltid har som rutin pa avdelningen att
samtala med patienten i enrum. Fraga rakt pa sak om kvinnan blivit slagen. Forsok sitta ner i
lugn och ro, undvik att bli stord under samtalet, lyssna aktivt och visa forstaelse. Be patienten
beritta fritt. Undvik dina egna vérderingar om det som skett. Lat aldrig medf6ljande anhorig
tolka samtalet. Anvind professionell tolk vid behov. Kvinnan ska om mgjligt godkidnna
tolken. Forsok motivera kvinnan att polisanmaila hindelsen da det bésta dr att kvinnan sjilv
anmaler. Om brottet dr sa grovt att det skulle ge minst tva ars fangelse sa kan
sjukvardspersonal anméla utan att brott mot sekretesslagen sker, men de ar inte skyldiga att
anmala (10). Vid misstanke om att barn far illa har all hilso- och sjukvardspersonal
anmélningsskyldighet till socialtjinsten (22). Dokumentera i patientens journal alla skador
och bifoga firgfoto. Vid en rittslig process kan dokumentationen vara av stor betydelse. Alla
kvinnor som kommer till sjukvarden efter att ha limnat ett valdsamt forhallande skall erbjudas
en skyddad tillflyktsort. Motivera kvinnan till inldggning pa sjukhuset. Ge patienten majlighet
till professionell krishantering. Skydda kvinnans identitet (10).

Hinder och motstand hos personal

For att distansera sig till problematiken kring vald mot kvinnor har bdade privatpersoner och
yrkesutdvare en formdga att hitta urséikter for att inte behdva ingripa alternativt utfora
arbetsuppgifterna mindre noggrant (3 s.55).

Flera undersokningar har gjorts och visar pa negativa attityder mot kvinnor som utsatts for
vald. Kvinnor har blivit bristfalligt omhéndertagna och osynliggjorda. Otillriacklig
dokumentation, kommentarer som skuldbeldgger kvinnan, eller kanske allra virst — att man
inte fragar om vald och later osannolika forklaringar till skador passera — omojliggor eller
atminstone forsenar kvinnans upprittelse och aterhdmtning. Valdsutsatta kvinnor tillhor inte
den patientkategorin som vi oftast moter i sjukvarden — de som gérna talar om sina problem -
och kan darfor ses som avvikande. Att samma kvinna kan ses gang pa gang i akutsjukvarden
kan vara en bidragande orsak till varfor sjukvardspersonal finner det ldttare att — ofta under
tidspress “inte rota och fraga sa mycket” utan istéllet bara atgdrda den aktuella skadan.
Of6érmagan hos sjukvardspersonalen att fraga och oférmagan hos kvinnorna att beritta om
valdet skapar en ond cirkel som kan 16sas genom att ansvaret for kommunikationen och att
aktivt fraga om vald aldggs personalen. Att fraga patienter om vald gors i liten utstrackning
trots att flera studier visar att kvinnor inte har nagot emot att bli fraigade. Motstand och hinder
hos vardgivaren kan vara bade organisatoriska, strukturella och individuella. Det framsta
hindret 4r brist pa kunskap. Kompetensomradet vald mot kvinnor saknas inom de flesta
grundutbildningar inom hélso- och sjukvarden. Tidsbrist dr en annan anledning till att inte
fraga om vald eller kanske ibland en bekvamlighetsforklaring till varfor man inte fragar.

En del kvinnor bedoms som osannolika offer, eftersom personalens forestéllningar om hur
den misshandlade kvinnan ska se ut, inte stimmer overens med verkligheten. En kvinna som
kommer tillbaka gang pa gang kan ocksa ses som forlorade fall — som det inte dr nagon ide att
fraga. Om sjukvardspersonal har egna erfarenheter av vald kan det gora att personalen
identifierar sig med patienten, vilket kan utlosa kianslor som paverkar och blir ett hinder for att
ingripa. En rddsla for att krinka patienten genom att fraga om vald och blanda sig i ndgon
annans privatliv, dr ett annat hinder. En riddsla for den personliga sikerheten om férévaren
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konfronteras kan vara ytterligare en orsak att vilja att "inte se problemet”. Sjukvardspersonal
kan kédnna misslyckande och frustration nér en kvinna trots initiativ fran sjukvarden, viljer att
stanna i sitt forhallande. Brist pa inom kompetensomradet kunnig personal, rutiner for hur
man fragar om vald och vad man gor vid ett jakande svar utgor ett hinder bade for upptickt
och intervention. Chefens okunskap och ointresse om valdets omfang kan gora att
misshandlade kvinnor inte prioriteras (3).

Katie Erikssons omvardnadsteori

Detta fordjupningsarbetet utgar fran Katie Erikssons teori om lidandet. Sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande ir tre former av lidande som Eriksson (23) beskriver. Dessa
begrepp stdimmer vil dverens med de misshandlade kvinnornas lidande och kommer dirfor att
anvindas i fordjupningsarbetet. Sjukvardens primira uppgift dr att hjédlpa den lidande
minniskan att leva trots sjukdom och att lindra lidandet med alla medel. Lidandet ir inte ett
abstrakt begrepp, utan det dr den lidande minniskan och hela hennes livssituation som &r
vardvetenskapens kdrna. Livslidande kan vara allt fran ett hot mot en méanniskas liv till en
forlust av mojligheten att fullfdlja olika sociala uppdrag. Livslidande 4r det lidande som &r
relaterat till allt vad det kan innebéra att leva, att vara minniska bland andra ménniskor. Att
leva &r ett oundvikligt lidande. Det finns inget syfte med lidandet men efter hand sa kan en
mening med sjdlva lidandet vixa fram. Sjukdomslidandet &r det lidande som upplevs vid
sjukdom och behandling. Det kan vara ett fysiskt lidande sasom kroppslig smérta men dven
ett sjdlsligt och andligt lidande i form av skam och skuld. Vardlidande &r det lidande som
uppkommer i vardsituationen vid utebliven eller bristande kvalitet pa varden. Det kan vara att
inte bli bekriftad i sitt lidande, inte bli bemott pa ritt sitt, inte fa den hjdlp man behdver och
leder dédrigenom till ett 6kat lidande. Vi bor stréiva efter att eliminera det onodiga lidandet,
men det lidandet som inte gar att eliminera bor vi gora allt for att lindra. Forutsittningarna for
att vi ska kunna lindra dr att vi skapar en vardkultur dir patienten kidnner sig vilkommen,
respekterad och vardad. En vénlig blick, en smekning, ett véinligt ord, eller nagot annat som &r
ett uttryck for en érlig kéinsla av medlidande kan for en stund lindra det svaraste lidandet (23).
Nagra andra exempel pa hur vardarna kan lindra patienternas lidande &r: Att man 6nskar
lindra lidande bor vara grundinstillningen, att vara niarvarande och formedla “hér &r jag om du
behover mig”. Att ge patienten en mdjlighet att samtala och dela med sig. Att trosta,
uppmuntra och stodja. Formedla hopp men dven dela hopplsheten. Vara drlig och tillgodose
onskningar. Att stodja patienten i hans eller hennes tro.Ett av vardvetenskapens och
vardandets grundbegrepp dr medlidande. Medlidande kan tolkas som en kénslighet for andras
smarta och lidande (23).

SYFTE

Syftet med detta fordjupningsarbete var att belysa lidandet hos de kvinnor som utsitts for
misshandel i en néra relation. Syftet var dven att belysa vilka omvardnadsatgirder som
sjukskoterskan kan anvinda sig av for att stodja dessa kvinnor.
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METOD

Foreliggande arbete &r en litteraturstudie dér vetenskapliga artiklar har sokts via databaserna
Cinahl och PubMed. Resultatet av sokningarna ses i tabell 1. S6kningarna i Cinahl
begrinsades till research och peer-reviewed och i PubMed gjordes en begrinsning till
humans. I bada databaserna soktes artiklar pa engelska och svenska med tidsramen 1998-
2007. Sokningarna utfordes 24/4, 4/5 och 11/5 2007.

Tabell 1] Resultat av databas sokningen.

Antal | Valda

Databas | Sokord triiffar | Artiklar
(ref.nr)

Cinahl | Domestic violence 122 0
Domestic violence and caring 0 0
Domestic violence and nursing 331 9 (24-

31, 33)

Domestic violence and nursing and emergency care 1 0
Domestic violence and nursing and suffering 0 0

PubMed | Domestic violence 16 1(32)

Domestic violence and nursing 0

Domestic violence and nursing and emergency care

Domestic violence and nursing and suffering

Domestic violence and suffering

Domestic violence and caring

Il k=1 k=1 =] k=] RN

Cinahl | Suffering and domestic violence

=1 =] =] =] =] k=)

Suffering and women 94

Artikelurvalet gjordes i forsta hand utifran de titlar som passade syftet. Dérefter ldstes
sammanfattningen. De artiklar som ansags relevanta léstes i sin helhet. Inledningsvis ldstes
artiklarna forutsittningslost for att fa en uppfattning av innehallet. I nésta steg léstes
artiklarna igen och analyserades noggrant for att hitta innehdll som kunde relateras till
fordjupningsarbetets syfte. Av de utvalda artiklarna var en litteraturstudie (30), sex artiklar
var kvalitativa (24, 25, 27, 28, 32, 33) och tre var kvantitativa (26, 29, 31). Fyra artiklar var
fran USA (28-31), tre kom fran England (24, 27, 33) tva fran Finland (25, 26) och en fran
Australien (32). For ndrmare presentation av artiklarna se bilaga 1. Vid bearbetningen av
artiklarna framtridde tva teman: De misshandlade kvinnornas lidande och sjukskoterskornas
mojlighet att stotta kvinnorna genom olika omvardnadshandlingar. Resultatet kommer att
redovisas utefter dessa teman.
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RESULTAT

Hur beskriver de misshandlade kvinnorna sitt lidande?

De kvinnor som utsatts for vald i ndra relation beskriver ett omfattande fysiskt och psykiskt
lidande. De psykiska lidande som kvinnorna drabbades av var: Depressioner, angest, PTSD,
sorg och sjalvmordstankar. Nagra hade gjort suicidforsok (24-28).

“Iwas right down and everything. I was crying all the time. I was having continued
harassment from him, and I was really scared...Looking back, I was very low, I felt
suicidal” (24 5.278)

Kvinnorna beskrev att de var bundna vid ett destruktivt férhdllande. De skdmdes for sina
kroppar, for sin sociala status och for sitt misslyckade forhallande. Att mista hoppet om
dktenskapet gjorde att de kénde skam och skuld. Kvinnorna berittade att de kénde sig bittra,
besvikna och saknade sjdlvaktning. Flera kvinnor sa ocksa att deras tankar pa frihet
associerades med antingen sjdlvmord eller att skada sin partner. Dessa tankar féranledde ofta
att de sokte hjélp (25). Forskare har sett att 22-35 % av kvinnorna som soker vard pa sjukhus
gor det pga. skador relaterade till vald i néra relation (29, 30). De fysiska skador som
kvinnorna drabbats av var: brutna ben, muskel och ledbandsskador, rivsar, hjarnskakningar,
horselproblem, neurologiska skador, blanader och tandskador (27, 30). Stressrelaterade skador
pga. misshandel kunde vara: Huvudvirk, kroniskt irriterad tarm, kronisk smirta och
dtstorningar. Om kvinnan blivit vildtagen kunde hon ha vaginala och anala skador. Aven
problem som urinvégsinfektioner, dggledarinflammationer och sexuellt overférbara
sjukdomar forekom vid sexuellt vald (30). Kvinnorna berittade om sina liv som kérlekslosa
och kénslofattiga och hur de totalt tappat sjidlvfortroendet och kénde sig sjdlva som horor,
dorrmattor, koksredskap eller mobler.

” I was dependent upon him until I was thirty, I was a doormat and a slave, nothing more (25
5.387).

Alla kvinnorna sag sig sjdlva som sexuella objekt som gick med pa sexuell aktivitet for att
slippa vald. Ibland kunde religiosa l6ften t ex dktenskapsloften hindra kvinnan fran att limna
mannen (25).

Barn som vixer upp i familjer ddr mamma blir slagen tar skada. Dessa barn har hégre grad av
beteendestorningar @n 6vriga populationen. Enligt Lemmey et al. (31) finns en signifikant
betydelse av barnens beteendestorning och valdets form, frekvens och allvarlighetsgrad mot
mamma. Vald under graviditet dr en stor hélsorisk och kan leda till missfall,
placentaavlossning, blodningar, livmoderruptur och for tidig forlossning (30). Postnatal
depression hade ocksa drabbat en del kvinnor (26). Den grymmaste konsekvensen av vald
mot kvinnor dr doden. I USA &r majoriteten av kvinnor som dddas offer for vald i nira
relation (30). Rédsla for sin egen sikerhet beskrevs av flera kvinnor (24). I en kvalitativ studie
fran Australien berittar sjukskoterskor om riskerna att arbeta med vald i familjer dédr vapen &r
relativt vanligt (32).

”Even finding them is hard...the gate’s padlocked, you park the car, you jump the fence
and you walk and hope...you pass the bulls in the paddock and hope they are not wild and
then you come up to the dogs and then you have got to get over another fence to get into
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the house and then you get greeted with a guy standing there with a gun...”(32 5.283)

Sjélvskadebeteende forklarades i en kvalitativ studie som en copingstrategi for att hantera
kvinnornas svara situation med vald. Svarigheter att fa komma till hilso- och sjukvarden
upplevdes av manga kvinnor. Det gick endast att komma fram om kvinnan var desperat (33).
Manga saknar nagon att tala fortroendefullt med och blev mycket isolerade (28, 33). Valdet
blir ofta en familjehemlighet och familjemedlemmar kan ga langt for att inte avsloja valdet
(32).

”"We had a girl whose husband was physically violent. She was knocked unconscious
by her husband late one night. The husband called his mother’s sister and she came out
and watched her so no nurse was called, no one was ever informed and that is so
frightening. No one know about that except those three people until the wife disclosed to
me what had happened to her”(32 5.283).

Vilka omvardnadsatgirder kan sjukskoterskan anvinda for att lindra lidandet?

Manga kvinnor uttryckte att de skulle vilja bli tillfragade om valdet. De skulle vilja diskutera
sina problem med personalen, bara personalen inledde samtalet (24-26,28). De flesta kvinnor
kénde att de hellre skulle svara #rligt pa en rak fraga dn pa en vag dppen fraga. Ibland vet
personalen om valdet men de fragar dnda inte. Att fa kontinuitet, enskildhet och tid med
vardarna, utan medf6ljande partner var viktigt for att vaga beritta om sin situation (24,26).

” I think if they had brought it into the conversation, even once, I would have told them about
the domestic violence. I remember waiting to be asked, thinking please ask me...I was crying
out for help. But they never asked ...and I never told them” (24 s279).

Flera kvinnor anser att personalens attityd och respons &r det viktigaste for att de ska beritta
om sina problem. En del kvinnor tycker det &r léttare att tala med kvinnlig personal (26). Att
kvinnor som talar annat sprak behover tolk framkom i tva studier (24, 33). Broschyrer, postrar
och information om lokala majligheter att fa hjilp onskas av kvinnorna (24, 26).
Informationen ska finnas oversatt till flera sprak (33).

I en kvalitativ studie av Chew-Graham et al. (33) intervjuades sydasiatiska kvinnor boende i
England. De efterlyste forstaelse for sin bakgrund och kultur av hilso- och
sjukvardspersonalen. De upplevde att Islam och Koranen ofta misstolkades av
vésterldnningar.

"They think we all have arranged marriages, and if we don’t they’re surprised”...(30 s.342)

De sydasiatiska kvinnorna var ocksa ridda for att anfortro nagon vardare sin situation pga.
ridsla for att vardarna skulle beritta vidare vad som hént och att det via “djungeltelegrafen”
skulle komma fram till kvinnans familj (33).

I en kvalitativ studie av Helton och Evans (28) fick sjukskoterskestuderande genomga
Domestic Violence Learning Module (DVLM). Utbildningen innebar att de fick delta vid
riattegangar och vid gruppterapi for valdsutsatta och for valdsverkare. Studenterna beskrev
radsla och kianslomissiga svarigheter infor moten med vald i néra relationer, i praktiken.
Studenterna blev forvanade over sina reaktioner i motet med offer och valdsverkare.
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”Going to court really brought to life the amazingly large number of women out there being
abused” (28 s.510).

Smirtan, sorgen, isoleringen och ridslan som offren och forovarna kénde var pataglig och
slog studenterna med hidpnad. Méinnen (férovarna) beskrev rddslan for att tappa kontrollen, att
forlora sina familjer och att forlora sina jobb. Studenternas syn pa offer och forovare dndrades
under utbildningens gang. En student sa att hon tyckte en av ménnen var attraktiv och att hon
forstod kvinnan som fallit for honom. Studenterna borjade se pa offren med mindre domande
ogon. De forvanades 6ver variationen av drabbade méanniskor: rika, fattiga, gifta, skilda (28).

“ I realized that there are probably more reasons to stay in an abusive relationship than
there are to leave”(28 s.511).

DVLM var av hog kvalitet och studenterna ansag att de fick upp dgonen for verkligheten. De
fick erfarenhet av att tala om, fraga om och lyssna till historier om vald. En asikt som
framkom var vikten av att dven se fordvarna, att bara se offren &r att bara se halva problemet
(28).

” I think I've always thought abusers must be mean to the core if they could hurt an innocent
child or harm a women for any reason. I know now there is so much more to it than this
type of simplistic thinking. Learned behavior from generations of abusive behavior or
someone’s inability to handle issues of control does not automatically make him a horrible
person. This evening has definitely showed me I need to be more opened minded,
empathetic and nonjudgmental”(28 5.511)

Halso- och sjukvardspersonal, helst sjukskdterskor dr i en idealposition for att kunna
identifiera vald i ndra relation genom screening. Sjukvardspersonal maste ldra sig att tolka
signaler och att uppfatta tecken pa vald (28-30, 32). Nir sjukskoterskan t.ex. hjélper en patient
att duscha har de en stor mojlighet att se blanader och da fraga om vald (30). Och nér
sjukskoterskan upptickt en misshandlad kvinna, maste hon/han vaga ingripa (28).

For att kunna 6verleva en valdsrelation beskrev kvinnorna fordelen med att ha en bra terapeut,
vinner, en stark gudstro, kontakt med sin ursprungsfamilj, en ny partner, bra feedback fran
arbetet och sjdlvstiarkande hobbies. Att bli befriad fran skuldkinslor och finna samhorighet
med andra drabbade av vald, stirkte ocksa kvinnorna (25). Manga kvinnor var oséikra pa vem
de skulle be om hjilp, sérskilt mammor som dr ridda for att tala om vald i hemmet pga. ridsla
for att forlora vardnaden om sina barn. For kvinnor som berittade om valdet for
hélsovardspersonalen var det flera som dnda inte fick nagot stod eller skydd (24).

”You know I wasn’t pointed towards any group, or anything...l didn’t know places like this
existed, or else I would still be at home...”She said, be careful” and” why don’t you leave”.
But that was it, basically” (24 5.279).

Manga kvinnor var besvikna pa vardarna som var fordomsfulla, underskattade valdet eller var
ovilliga att ta itu med problemet. De forvintade sig att vardarna skulle vara réttfram,
empatiska och ha modet att lyssna pa svara beréttelser. Personalen &r inriktad pa att behandla
den aktuella skadan och bryr sig inte om hur den har uppkommit. En del kvinnor blev inte
erbjudna nagon hjilp alls och en kvinna hade fatt radet att aka pa semester. Dalig kontinuitet
gjorde det svart att utveckla en fortroendefull relation med personalen (25-27).
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De flesta sjukskoterskorna hade ingen formell utbildning om vald i néra relationer. De
sjukskdoterskor som fatt utbildning sa sig ha forstaelse for de misshandlade kvinnornas
situation. En signifikant skillnad i sjukskoterskornas attityder och kunskaper sags hos
utbildade pa vald i nira relationer kontra outbildade (27). Undervisning om vald och dess
verkningar dr nodvéndigt for att hilso- och sjukvardspersonalen ska bli mer vaken pa symtom
och forberedda pa att fraga om vald (24-26, 28). Sjukskoterskor kiande daligt till
organisationens riktlinjer och samverkansgrupper i dmnet (27).

I en kvantitativ undersokning pa Aland tillfragades 133 sjukskéterskor om véld mot kvinnor
(26). Av de tillfragade svarade 23 % att de aldrig moter misshandlade kvinnor, trots att 10 %
av dem arbetade pa akutmottagningar, inom primédrvard och pa psykiatriska vardavdelningar
dédr misshandlade kvinnor ofta soker hjdlp. Av de tillfragade svarade 25 % att de alltid fragar
sina patienter om vald, 15 % fragar ofta, 35 % fragar ibland och 25 % fragar aldrig. De
vanligaste anledningarna att inte fraga var: Respekt for kvinnans integritet, svart att formulera
en fraga, brist pa erfarenhet av att fraga, radd for svaret, tidsbrist och att fraga kénns
irrelevant. Allvarlighetsgraden pa kvinnans skada var av betydelse for om sjukskoterskan
fragade om vald eller inte. Om en misstdnkt misshandlad kvinna gav ett nekande svar pa
fragan om vald, accepterades hennes svar utan att ifragasittas. Pa fragan om varfor en kvinna
blev utsatt for vald svarade 2/3 av sjukskoterskorna att alkohol och droger var orsaker till
fysisk misshandel. 25 % av sjukskoterskorna trodde att kvinnans hjélplosa personlighet var
orsaken. Att kvinnorna skulle kunna limna sina mén om misshandeln tilltog trodde 27 % av
sjukskoterskorna (27).

Ellis (29) undersokte akutsjukskoterskors hinder for att screena om vald. Av 41
sjukskoterskor tyckte 52,5 % att de borde screena for vald. Pa fragan om vad som skulle vara
bra for dig, for att kunna erbjuda misshandlade kvinnor bittre hjélp svarade 42,5 %, mer
utbildning och kunskap om vad de kan erbjuda kvinnorna. Att inte fa mojlighet att tala enskilt
med patienten sags som ett hinder for att screena for vald. Tidsbrist var ett annat hinder. Av
de tillfragade hade 57,5 % personlig erfarenhet av vald. Sjukskoterskorna maste dven tanka pa
sig sjdlva och ta hand om sina egna erfarenheter av vald sa att de kan fa lugn och ro och bli
helade i sina egna liv. Pa sa vis kan de fa forstaelse och bli sékrare i motet med misshandlade
patienter (30).

I England och Australien gor sjukskoterskor s.k. hidlsovardsbesok i hemmen hos
smabarnsfamiljer. Vid de tillfdllena har sjukskoterskan stor mojlighet att uppticka vald (24,
27, 32).

7 ...I opened the door, and had on a night shirt. I was unable to move my arms because of
heavy bruising and the health visitor asked me what had happened and how I got these
bruises” (24 s. 278)

Manga kvinnor upplevde dock att sjukskoterskorna mest bryr sig om de medicinska
problemen kring barnen och inte hur familjen mar for ovrigt. Detta kan bero pa att
sjukskoterskorna jobbar biomedicinskt och inte socialt (32). Sjukskoterskorna tog ibland en
stodjande roll for kvinnan, men det som dokumenterades i journalen var en kontroll pa barnet
(32). Modrarna tyckte dock att det var ldttare att tala med sjukskoterskorna vid hembesoken
dn med ldkarna pa likarmottagningen. Kvinnorna uppfattade likarna som osympatiska och
ointresserade av sociala bekymmer savida de inte ledde till fysiska eller psykologiska
hilsoproblem (26).
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” Sometimes you go to GP’s not only just for medical reasons, but for social reasons. But
the moments they start with this "How are you feeling? it just puts you off totally. You end
up thinking, well, let me pretend I’ve got a headache”(26 s14).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med detta fordjupningsarbete som &r en litteraturstudie, var att belysa lidandet hos de
kvinnor som utsitts for misshandel i ndra relation, samt vilka omvardnadsatgérder
sjukskoterskan kan anvidnda sig av for att stodja dessa kvinnor. Resultatet bekréftar till stor
del bakgrundslitteraturen och min tidigare erfarenhet fran detta omrade.

Fordjupningsarbetet breddas genom val av artiklar fran flera olika lander, dock valdes flest
artiklar fran USA. Vapentillgangen ar storre i USA och kanske i Australien vilket gor att
valdet dir ter sig annorlunda jamfort med i Sverige. Trots dessa olikheter kdnns alla artiklarna
overforbara till svenska forhallanden.

I tva av studierna anger forfattarna att respektive studie dr granskade av etiska
forskningskommiteer (25, 26). I en studie nimns att etisk granskning inte var nodvéndig (33).
I tva studier anges anonymitet av de intervjuade som en viktig etisk faktor (24, 32). I fem av
studierna ndmns inte nagon etisk diskussion 6verhuvudtaget vilket kan tyckas
anmirkningsvirt (27-31). Sékert har etiska dverviganden bearbetats trots att det inte star att
lasa 1 artiklarna.

Jag dr medveten om att manga citat forekommer i fordjupningsarbetets resultat men detta for
att citaten formedlar mycket information och ger en férdjupad beskrivning av kvinnornas
lidande. Min forhoppning &r att ldsaren pa sa vis ska fa en forstaelse for de misshandlade
kvinnornas situation.

Att anvinda sig av Katie Erikssons omvardnadsteori kianns helt relevant i motet med
misshandlade kvinnor. Att leva i ett misshandelsforhéllande leder till ett livslidande bade for
kvinnan och for barnen. Kvinnans (och barnens) alla skador, fysiskt och psykiskt &r ett
sjukdomslidande. Vardlidandet dr stort for den hér patientkategorin eftersom varden pa manga
hall ar daligt forberedd pa att ta hand om dessa kvinnor. Handlingsplaner saknas och de flesta
personalkategorier har ingen utbildning i amnet vald i ndra relationer.

Sa hir i slutet av mitt fordjupningsarbete har jag kommit underfund med att ett lampligt
sokord som borde ha provats vid sokning av artiklar 4r: Intimate partner violence (IPV) vilket
ar ett vanligt internationellt begrepp for vald i néra relation. Att haft med fler artiklar som
beror kulturella skillnader av vald hade ocksa varit en fordel. Endast en av de artiklar som
anviants i fordjupningsarbetet beror kulturella skillnader (33). En studie (31) som inte tillfort
fordjupningsarbetet nagon ny kunskap direkt och inte handlar om fordjupningsarbetets syfte,
utan mest beror barnens situation kunde kanske ha ldmnats at sidan. Barnens situation och
kvinnans situation i ett valdsamt forhallande ar dock enligt min mening sammanflitade och att
dérfor ha med en studie om barnens situation kidndes dnda relevant.
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Resultatdiskussion

Den viktigaste kunskapen som framkommer i resultatet dr att misshandlade kvinnor vill bli
tillfragade om vald, men personal fragar sillan om vald (24-26, 28). De misshandlade
kvinnorna berittar inte sjdlva om valdet eftersom det &r sa skambelagt och deras sjdlvkénsla
ofta dr sa 1ag. Personal fragar inte om vald pga. olika anledningar. Den vanligaste anledningen
for att man inte fragar kvinnorna dr respekt for kvinnans integritet (27). Motet mellan
misshandlade kvinnor och sjukvardspersonal verkar bli nagot av en ond cirkel. Denna
kunskap stammer vél 6verens med fakta i Heimer och Posses bok (3). For att bryta denna
onda cirkel och for att komma till rdtta med vald i néra relationer borde utbildning av alla
yrkeskategorier i sjukvarden vara ett krav. Mycket fakta pekar pa att vald i ndra relation ir ett
mycket allvarligt problem som leder till stort lidande och en stor samhéllskostnad. Att 22-35
% av alla kvinnor som soker vard pa sjukhus gor det pga. skador relaterade till vald i nira
relationer &r ett faktum som dven borde tala for att rent samhéllsekonomiskt satsa mer resurser
pa att 16sa problematiken kring vald i néra relationer (29, 30). Stor suicidrisk hos kvinnorna
och hog frekvens av beteendestorning hos barnen ir tva exempel pa allvarligt lidande (24-28,
31). Det dr anmérkningsvirt att ett sa hér stort samhéllsproblem inte har kommit ldngre i krav
pa utbildning, krav pa handlingsplaner mm. Att screena alla patienter for vald i néra relationer
borde inte vara svarare in att screena for hypertoni och brostcancer vilket gors i sjukvarden
idag.

Varfor dr det s& svart att friga om vald i nira relationer? Ar det for att vi 4r uppfostrade att tro
pa vad vara medminniskor siger och inte ifragasitta deras berittelser? Eller dr det for att vald
inom ett forhallande &r sa oerhort personligt, som gor att det kénns sa svart att ’lagga sig i”
nagon annans situation. Enligt Ellis (29) sa hade 57,5 % av sjukskoterskorna egen erfarenhet
av vald. Ar det dirfor sjukskoterskorna sa sillan frigar om/uppticker véld for att egna
obearbetade erfarenheter begrinsar formagan att hjdlpa andra? Kanske borde
sjukvardsorganisationen forst se till att fanga in alla medarbetare som behover bearbeta egna
valdserfarenheter, for att de sedan i sin tur ska vara kapabla att hjdlpa patienter i liknande
situationer? Enligt Hiaggblom et al (27) hade allvarlighetsgraden pa kvinnans skador betydelse
for om sjukskoterskan frigade om vald eller inte. Ar det sa att sjukvardspersonal blundar for
“mindre” skador och inte forrdn kvinnan &r allvarligt skadad forsoker att hjdlpa henne? Om
hon redan far hjdlp vid de mindre skadorna sa kanske hon kan rdddas fran ett destruktivt liv
mycket tidigare. Och om vi fragar forst vid de allvarliga skadorna kan jag inte lata bli att
fundera Gver alla psykiska skador som inte syns utanpa — hur ska de bedomas i
allvarlighetsgrad? Tidsbrist, brist pa enskildhet med patienten och medfoljande anhorig dr
andra hinder for att fraga om vald (24, 26). Jag har forstaelse for dessa hinder utifran mitt
yrkesliv, men jag vet att ibland har vi tid att fraga dven pa akutmottagningen och att be
anhoriga att ga ut lite brukar inte heller vara nagot problem. Vi fragar patienterna sa mycket:
om blodsmittor, allergier, mediciner, avforingsvanor osv. sa att stélla en fraga till, dven om
den helst kriaver en del tid av oss, for att patienten ska fa fortroende for oss, borde vanligtvis
inte vara nagot problem. Att inte veta vad man ska gora vid ett jakande svar pa fragan om vald
sag 12,5 % av sjukskoterskorna som ett hinder for att inte fraga (29). Om det finns
handlingsplaner pa alla vardinrittningar — behover ingen vara radd for att inte veta vad man
ska gora! Valdsutsatta kvinnor soker i forsta hand hjilp inom sjukvarden och sjukskéterskor
pa akutmottagningar/triagesjukskoterskor ér i en unik position att fanga upp IPV (5, 28-30,
32) vilket borde vara skil nog att utbilda alla akutmottagningssjukskoterskor i omvardnad vid
IPV.
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Det hot och vald som en misshandlad kvinna far utsta kiinns mycket relevant att beskriva med
Erikssons (23) begrepp om livslidande. Den dodsrisk som dessa kvinnor lever med &r ett
faktum och det fysiska och psykiska lidandet som de utstar dr ett enormt sjukdomslidande. Att
inte sjukvarden erbjuder ett bra omhéndertagande av dessa kvinnor leder till att de dven
drabbas av ett onodigt vardlidande.

DVLM var en uppskattad utbildning som gjorde att deltagarna fick upp 6gonen for vald i nédra
relationer (28). Min personliga erfarenhet i amnet &r ocksa att ju mer utbildning jag far ju fler
valdsutsatta kvinnor uppticker jag.

En motsdgelsefull kunskap i fordjupningsarbetet dr att de médn som slass ségs finnas i alla
samhéllsskikt men i Bra-rapporten konstateras att de kvinnor som dodats under 1990-talet i
Sverige dodats av min som ofta var alkoholister och hade kriminell bakgrund (2, 4). Ar det
mojligen sa att det valdet som blir allra mest allvarligt — kanske leder till doden — begas av
min i marginaliserade grupper?

En framtida intressant studie skulle vara att pa ett svenskt sjukhus genomfora en screening av
alla kvinnor och se hur manga som soker pa grund av vald. Eller att genomfora en screening
innan och en efter att sjukvardspersonalen fatt utbildning om IPV och se pa skillnaden.

Slutsats

Alla sjukskoterskor och 6vrig hélso — och sjukvardspersonal maste utbildas i &mnet: Vald i
nira relationer. Att screena for IPV bor vara ett krav inom akutsjukvarden, psykiatrin,
modravarden, barnavardscentraler och andra inréttningar dar misshandlade kvinnor kan
tankas soka hjdlp. Alla sjukvardsinrittningar maste ha en handlingsplan for IPV.
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Health and Social Care in the community

Att undersoka hur den Brittiska hélsopersonalens hembesok fungerar i
relation till vald i hemmet.

Kvalitativ. Djupintervjuer.
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43

England

Referens nummer:

Titel:
Forfattare:
Tryckar:
Tidskrift:
Syfte:

Metod:
Urval:

Antal referenser:
Land:

25

Survival of intimate partner violence as experienced by women.
Flinck A, Paavilainen E, Astedt-Kurki P

2005

Journal of Clinical Nursing

Att beskriva kvinnors erfarenhet av partnervald och av att vara
Overlevare, valdets konsekvenser och vilken hjélp de erholl.
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kvinnor.

Kvantitativ.

Ett frageformulér skickades ut till alla 234 sjukskoterskor inom
Alands hilso- och sjukvard. 57 % svarade.
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Bacchus L. Mezey G. Bewley S.

2003

Health and Social Care in the Community

Att undersoka hur den psykiska hilsan &r och hur den varit

hos kvinnor som har erfarit vald i néra relation och att beskriva deras
erfarenheter av att soka hjilp hos hilso- och sjukvarden

Kvalitativ. Intervjuer, frageformulér och skalor.

Alla kvinnor som bokade tid for modravard pa tva sjukhus screenades
for véld i néra relation under 5 manader. Av de kvinnor som tillstod vald
valde barnmorskor ut lampliga kvinnor och tillfrigade dem om de ville
delta i studien. 16 kvinnor deltog.
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Mental Health Nursing

Att undersoka sjukskoterskestuderandes erfarenheter av

Domestic Violence Learning Module (DVLM)

Kvalitativ, Fenomenologisk metod.

Av de 87 sjukskoterskestuderande som genomférde DVLM under
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och granskades noggrant.
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Att ta reda pa sjukskoterskors hinder for att screena for vald i nédra
relationer pa akutmottagning.

Kvantitativ

Frageformulir skickades till 101 sjukskoterskor pa en stor
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Land: USA

Referens nummer: 31

Titel: Severity of violence against woman correlates with behavioral problems
in their children.
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Risky business: stories from the field of rural community nurses work in
domestic violence.

Cox H, Cash P. Hanna B. D" Arcy-Tehan F. Adams C.

2001

Australian journal of rural health.

Att undersoka familjevaldet pa landsbygden i Victoria, Australien.
Kvalitativ. Fokusgrupper.

Brev skickades till alla kommunala hilsocentra, lokala stadskontor och
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South Asian women, psychological distress and self-harm: lessons
for primary care trusts.
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2002

Health and social care in the community

Att undersoka vilka behov, vilket lidande och vilka psykiska problem
som sydasiatiska kvinnor lider av och som kan leda till
sjilvskadebeteende och sjdalvmord. Samt att anvinda resultatet till att
forbéttra primarvarden for dessa kvinnor.

Kvalitativ. Fokusgrupper. Intervjumall anvindes.

Redan existerande Sydasiatiska kvinnogrupper kontaktades och
tillfragades om kvinnorna de ville delta Fyra fokusgrupper bildades.
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