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SAMMANFATTNING

Bakgrund. Vald i ndra relationer ar ett omfattande halsoproblem varlden 6ver dar
genomsnitt en tredje del av alla kvinnor ndgon gang i livet blir utsatta. Kvinnor som
utsatts for vald soker ofta vard for fysiska och psykiska symtom, men situationen kring
varfor symtomen uppkommit blir oftast ouppmarksammat. Kvinnor valjer sdllan att
avsloja valdutsattheten och vardpersonal fragar inte om vald i nédra relationer. Dessa
kvinnor atervander darfor hem fran sjukvarden utan stéd och omvardnad som varden
skulle kunna erbjuda om situationen hade uppmarksammats. Istillet utsatts det for en
vardag med fortsatt vald. Valdutsatta kvinnor riskerar att isoleras fran sitt natverk och
varden blir sdledes den enda kontakten kvinnan har med omgivningen. Halso- och
sjukvarden har som uppgift att fraimja goda vardrelationer, da en god vardkontakt kan
medfora okat valbefinnande hos patienter och bidra till battre vard. Syfte. Syftet med
denna litteraturstudie &r att undersoka hur valdutsatta kvinnor kan uppméarksammas av
sjukskaterskan samt hur sjukskoterskan kan framja vardrelationen. Metod. Detta dr en
litteraturoversikt dar 11 stycken vetenskapliga artiklar har valts, granskats och
sammanstallts. Artiklarna ar skrivna utifran studier som utforts i olika lander och som
undersoker vald i nara relationer. Resultat. Resultatet baseras pa tva huvudteman som
skildrar kvinnors upplevelser av vardrelationer vid vardsokande samt sjukskoterskors
upplevelse av att upptdcka, mota och hjilpa valdutsatta kvinnor. Valdutsatta kvinnors
upplevelser visar sig oftast vara negativa. De upplever pa olika satt bristande
bemodtande fran vardpersonal, vilket leder till sdamre forutsiattningar for att goda
vardrelationer skall uppstd. Detta visar sig i sin tur paverka kvinnors val av
valdavsldjande. Vardpersonal uppmarksammar sallan valdutsatta kvinnor. De upplever
ocksd manga ganger svarigheter i att hantera vardmotet med kvinnor, da de kan vacka
starka emotionella kdnslor hos vardpersonal. Motet paverkas ocksa av bristande rutiner
som ofta finns pa arbetsplatser. Slutsatts. Skidrpta rutiner som foresprakar hur
valdutsatta kvinnor skall uppmarksammas och mer stéd och utbildning till vardpersonal
behovs for att bekdmpa vardproblemet vald i ndra relationer.
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INLEDNING

Vi har inom tidigare arbete i varden och under sjukskoterskeutbildningens
verksamhetsforlagda utbildning métt kvinnor som sokt till varden med olika symtom som
misstankts ha varit relaterade till vald i nara relationer. Trots tydlig kompetensbeskrivning
och riktlinjer fran socialstyrelsen pratas det sallan om valdutsatthet med kvinnor. Detta kan
tankas bero pa bristande rutiner pa arbetsplatser, okunskap i att méta valdutsatta kvinnor och
vart sjuskoterskan kan hanvisa dem for vidare st6d och hjélp. Detta vackte ett intresse for hur
vald i nara relationer motarbetas varlden 6ver och om sjukskaterskan kan upptécka och hjalpa
kvinnor genom att skapa goda vardrelationer.

Sjukskoterskor har en mojlighet att upptacka vald i nara relationer i motet med kvinnor och
kan darfor spela en stor roll for kvinnors valmaende och mojliggora livsavgorande skillnad.
Vald mot kvinnor har uppmarksammats i media och ar ett aktuellt problem som kan drabba
vem som helst. Med ett stort morkertal ar det ett problem som behdver uppméarksammas mer
inom varden. Av den anledningen valdes en litteraturférdjupning inom amnet vald i nara
relationer med fokus pa vardrelationen mellan den valdutsatta kvinnan och sjukskaterskan.

BAKGRUND

Vald i nara relationer har alltid funnits och ar ett stort folkhalsoproblem. Synen pa vald mot
kvinnor har forandrats under 1900-talet. Fran att ha under 30-70-talet sett alkoholism och
pyskologiska defekter som anledningen till vald till att idag klassa vald i néra relationer till
brott som faller under allmant atal (Lundgren, 2012). Det innebér att polisen har skyldighet att
utreda vald oavsett om anmalning inte har gjorts (Brottsforebyggande radet, 2000).

Ar 1971 invigdes det forsta skyddade boendet for kvinnor som levde med misshandel av sina
man. Idén om skyddande boenden dér kvinnor kunde stka trygghet spred sig éver vérlden och
fler liknande boenden dppnades (Lawick, 2013).

VALDETS KONSEKVENSER PA KVINNANS HALSA

Vald i néra relationer &r ett stort och allvarligt halsoproblem (Heimer, Posse & Tdnnesen,
2004) och inget annat samhéalls- och vardproblem har blivit sd ignorerat och
ouppmarksammat (Wendt & Enander, 2013). Vald som utévas mot kvinnor paverkar bade
hélsan och formagan att ta hand om sig sjalv och familjen. En prevalensstudie om méans vald
mot kvinnor i Sverige (Lundgren, Heimer, Westerstrand & Kalliokoski, 2001) visar att
kvinnor som utsatts for vald har samre hélsa och konsumerar mer ldkemedel. De
konsekvenser som valdet for med sig ar bland annat kronisk vark, magbesvar, hogt blodtryck,
depression, angest och post-traumatiskt stressyndrom. Gynekologiska besvar som vaginala
blodningar, infektioner, oregelbunden menstruation, kronisk  b&ckensmarta och
backeninflammationer &r ocksa forekommande. Andra foljder fran valdet &r sar, frakturer och
horselnedsattning (Krantz, 2004). Valdutsatta kvinnor funderar dven i stérre utstrackning pa
att ta sitt liv, an icke valdutsatta kvinnor (Lundgren et al., 2001).

BARNENS UTSATTHET

Brottsforebyggande radet (2014a) framhaller att det uppskattningsvis ar minst 150 000 barn i
Sverige som bor i hushall dar vald forekommer. Var femte kvinna uppgav ar 2001 att hennes
tidigare partner nadgon gang utsatt hennes barn for vald och var tjugonde kvinna uppgav att
partnern i nuvarande relation utsatte hennes barn for vald (Wendt & Enander, 2013). Studier
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fran flera andra lander har ocksa visat att man som utsatter sin partner for vald manga ganger
aven utsatter barnet for vald. Det kan da handla om bade fysiskt och psykiskt vald, men ocksa
om sexuella 6vergrepp (Nasman, Kallstrom & Eriksson, 2008).

VALD | NARA RELATIONER - ETT VARDPROBLEM

Manga kvinnor soker sig till halso- och sjukvarden med olika symtom som é&r kopplade till
valdsutsatthet. Trots rutiner, lagar och kunskaper lyckas inte varden upptacka vald i nara
relationer i tillrackligt stor utstrackning (Socialstyrelsen, 2014a). Kvinnor talar sallan om
valdutsattheten nar de soker vard och personal fragar inte. Att kvinnor inte beréttar om valdet
beror manga ganger pa att kvinnan sjalv tar pa sig skulden for valdet och darfér skams Gver
att prata om det. En anledning till att vardpersonal inte fragar om valdutsattheten beror ofta pa
att kvinnor manga ganger soker med diffusa symtom, vilket ocksa okar svarigheten for
personal att misstanka vald i hemmet (Socialstyrelsen, 2014a, Wendt & Enander, 2013).
Bjorck och Heimer (2003) beskriver fler hinder som gor att vardpersonal inte fragar kvinnor
om valderfarenheter. Dessa hinder kan bland annat vara tidsbrist, felaktiga stereotypa bilder
av misshandlade kvinnor, radsla for att forolampa kvinnor, radsla for eller motstand mot att
anklaga partnern samt brist pa rutiner och kunnig personal.

Valdutsatta kvinnor blir ofta isolerade fran narstaende, arbetskamrater och vanner och darfor
ar halso- och sjukvarden manga ganger den enda kontakten kvinnan har med omgivningen.
Halso- och sjukvarden ar darfor oerhort viktig (Wendt & Enander, 2013). Bjorck och Heimer
(2003) framhéaver att vardpersonalen har kommunikationsansvaret. De menar att kvinnornas
svarigheter till att avsloja valdet gor dem till tysta patienter och att kommunikationen darfor
vilar pa sjukvardspersonalens ansvar.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under 2012-2013 granskat kommuner, landsting
och sjukvardsregioner samt kvinnojourers arbete med valdutsatta kvinnor och barn i Sverige.
Slutrapporten visar att det systematiska kvalitetsarbetet och kompetensen hos vardpersonal
behover forbattras nar det galler arbetet med valdutsatta kvinnor och barn. Rapporten visar
ocksa att det finns stora skillnader mellan de granskade verksamheterna inom halso- och
sjukvarden, vilket medféljer storre risker for att varden blir ojamnlik (Inspektionen for vard
och omsorg, 2014). Socialtjansten (2014a) redog0r for att det viktigt att 6ka kunskaperna hos
vardpersonal inom héalso- och sjukvarden. Personal behdver ha kunskap om problematiken,
om kvinnans behov av skydd, stéd och hjalp. Det ar viktigt for att kvinnor skall fa adekvat
hjalp, ratt vard och hanvisning till ratt instans. Socialtjanstens véagledning och
rekommendationer for att valdutsatthet skall upptackas i varden &r att vardpersonal bor fraga
om valderfarenhet, eftersom det kan underlatta for kvinnan att beratta om sin situation samt
sOka hjélp och stod.

HALSO- OCH SJUKVARDENS ANSVAR

Halso- och sjukvardens mal &r en god hélsa och vard pa lika villkor samt vard for hela
befolkningen. Kraven pa god vard finns i andra och tredje paragrafen i halso- och
sjukvardslagen 1982:763. Dar star det bland annat att halso- och sjukvarden skall fraimja goda
kontakter mellan patienten och vardspersonalen samt att halso- och sjukvarden skall
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden (HSL 1982:763).
Socialstyrelsen (2014a) framhaller att det &r viktigt att valdutsatta upptacks i varden for att
kunna fa adekvat vard och stod.



| socialstyrelsen foreskrifter och allamna rad star det att om en vuxen visar symtom eller
tecken som vacker misstanke om valdutsatthet, skall vardgivaren se till att vardpersonalen
fragar den vuxne i enrum om orsaken till symtom eller tecken (SOSFS 2014:4). Halso- och
sjukvarden har anmalningsskyldighet nar man misstanker att ett barn, under 18 ar, utsétts eller
bevittnar vald i hemmet (SOSFS 2014:4). Anmalan gors till socialtjansten enligt 14 kap. 18
socialtjanstlagen (2001:453). Sekretesslagen far brytas vid tillfallen da barn under 18 ar
misstanks behandlas illa (Bjorck & Heimer, 2003).

DEFINITIONEN AV VALD
Forenta nationernas definierar mans vald mot kvinnor i en deklaration om “avskaffande av
vild mot kvinnor” som antogs ar 1993 (Johnsson-Latham, 2008). Dar star det:

“varje konsrelaterad valdshandling som resulterar i fysisk, sexuell
eller psykisk skada eller lidande for kvinnor, samt hot om sadana
handlingar, tvang eller godtyckligt frihetsberdvande, vare sig det sker
1 det offentliga eller privata livet”. (s. 21).

Socialstyrelsen (2014b) beskriver att vald i nara relationer kan vara fysisk, psykisk, sexuell,
social eller materiell/ekonomisk utsatthet. Med fysiskt menar de knuffar, slag, sparkar eller att
bli fasthallen. Psykiskt kan vara direkta eller indirekta hot, men kan ocksa handla om
forlojligade. Valdtakt och alla sexuella patvingade handlingar raknas som sexuellt vald.
Vidare framstéller de att relationer ocksd kan handla om social utsatthet som innebér
frihetskrankningar som isolering fran familj och vanner samt att inte fa delta i sociala
aktiviteter. Vid vald i nara relationer kan ocksa materiellt/ekonomisk utsatthet ske.

VALDETS SAMHALLSKONSEKVENSER

Vald i néra relationer kostar samhéllet mycket pengar varje ar. Socialstyrelsen (2014a)
uppskattade ar 2006 att samhéallskostnaderna for vald i nara relationer uppgick till ca tre
miljarder kronor per ar. Av dessa stod halso- och sjukvarden for 38 miljoner kronor per ar.
Det finns dock utrymme for felberakningar da manga valdutsatta inte talar om orsaken till
skadan eller symtomet da de séker vard (Wendt & Enander, 2013). Andra samhéllsorgan och
myndigheter som kostar dar rattsvasendet, socialtjansten, brottsofferjourer och
forsakringskassan. En indirekt kostnad ar den kostnad samhéllet far betala genom att kvinnan
ofta blir sjukskriven eller far minskad arbetsférmaga och darfor inte kan arbeta. Uppskattad
kostnad for produktionsbortfallet pa grund av sjukskrivningar ar upptill 720 miljoner kronor
per ar. Kostnader som inte gick att mata i socialstyrelsens rapport var de kostnader som kravs
for barn som far illa, lakemedel, tandvard, psykiatriskvard eller de kostnader som lidande star
for (Socialstyrelsen, 2006).

OMFATTNING NATIONELLT

Det ar vanligare att kvinnor utsétts for misshandel i hemmet eller i arbetslivet jamfort med
man (Brottsforebyggande radet, 2014b). Den Nationella trygghetsundersékningen (2013)
visar att kvinnor i hogre grad utsatts for misshandel i hemmet &n mén (30 % jamfért med 6
%). Brottsforebyggande radet (2009) betonar att debatten om vald mot kvinnor har 6kat och
varit mer intensiv de senaste aren och att en forvantad konsekvens av detta borde vara ett
avtagande av mans vald mot kvinnor, men istallet ser man dock att anmélningarna av
kvinnomisshandel 6kat under en lang period (Brottsforebyggande radet, 2014b). Det ar troligt
att dessa undersokningar har underskattade siffror da handelser som inte anses brottsliga eller
tillrackligt allvarliga som orfil eller knuff raknas in (Wendt & Enander, 2013). Ar 2011
gjordes 27 972 polisanméalningar om fall av misshandel mot kvinnor som var 6ver 18 ar. Utav



dessa var 12 471 fall av misshandel i hemmet dér en partner eller fore detta partner hoélls
ansvarig (Wendt & Enander, 2013). Ar 2014 presenterade brottsférebyggande radet en
nationell kartlaggning av brott i nara relationer under ar 2012. Var femte person i Sverige har
nagon gang utsatts for brott i en nara relation ar 2012. Psykiskt vald &ar vanligare an fysiskt
vald. (Brottsforebyggande radet, 2014a). En stor populationsbaserad studie gjordes 2001 och
riktades till 10 000 kvinnor i aldern 18-64 ar dar vald mot kvinnor undersoktes i Sverige.
Resultatet visade att 35 % av kvinnorna nagon gang erfarit fysiskt och/eller sexuellt vald i en
nara relation (Wendt & Enander, 2013).

OMFATTNING INTERNATIONELLT

Baserat pa data fran 6ver 80 olika lander har WHO sammanstéllt att 30 % av varldens kvinnor
som varit i ett forhallande eller en relation upplevt vald, vilket innebéar bade fysiskt- och
sexuellt vald. Utav alla de kvinnor som mordas varlden éver har 38 % mardats av en partner
(WHO, 2013).

Valdets omfattning och variationer skiljer sig bade inom och mellan lander vilket visar att
valdet mot kvinnor inte ar naturligt och inte heller ofrankomligt (Wendt & Enander, 2013).
Faktorer som kan spela in ar till exempel svaga rattsliga konsekvenser for sexuellt vald, olika
ideologier om manlig ratt och sexuell ratt samt vikten och tron om familjens heder. Detta
pavisas bland annat i en rapport dar 17 % av kvinnorna i Tanzania rapporterade sin forsta
sexuella erfarenhet som patvingad dar motsvarande siffror for Peru var 24 % och for
Bangladesh 30 % i samma rapport (WHO, 2013). Dock ar det viktigt att vara medveten om att
kvinnomisshandel forekommer inom alla samhallsklasser och ar inte beroende pa klassfragor
som inkomst, utbildning, etnisk bakgrund eller missbruk (Freivalds, 1997).

NORMALISERINGSPROCESSEN

Som hjalp till att forsta varfor den valdutsatta kvinnan inte lamnar sin man anvénds ofta en
teoretisk modell som kallas for “normaliseringsprocessen”. Normaliseringsprocessen ar ett
forlopp dar vald tillslut blir en vardaglig och accepterande foreteelse for kvinnan (Wendt &
Enander, 2013). Normaliseringsprocessen innebar ocksa att kvinnans perspektiv och granser
forskjuts med tiden och kan suddas ut. Forst kan kvinnan se valdet som obegripligt men i
senare stadie av processen kan kvinnan acceptera valdet och anpassa sig efter det (Lundgren,
2012). Detta beror bland annat pa att valdet inom relationen gradvis trappas upp i mindre steg.
Mannen utfor vaxelvis valdshandlingar med varme och trost, vilket bidrar till att kvinnan ofta
far hopp om att situationen skall forbattras och om att mannens beteende skall
forandras (Wendt & Enander, 2013). Nordborg (2008) papekar att det &r kant att vaxlingar
mellan vald och varme forstarker de kanslomassiga banden. Forfattaren menar att dverleva en
kris tillsammans skapar starkare band och fler kriser leder darfor till ytterligare ké&nslor. Det ar
vanligt att kvinnor i senare skede av normaliseringsprocessen dven forsvarar sina partners
agerade (Wendt & Enander, 2013). Det ar inte heller ovanligt att kvinnan tillslut ser valdet
som ett uttryck for karlek, vilket beror pa att gransen mellan vald och kérlek suddats ut
(Lundgren, 2012). Under normaliseringsprocessens gang skaffar sig mannen mer kontroll
Over kvinnan, vilket orsakar att kvinnan blir mer k&nslomaéssigt beroende av mannen. Mannen
kan genom normaliseringsprocessen tillslut aven fa kvinnan att kanna att hon ar orsaken till
valdet. Mannen satter successivt fler granser i kvinnans liv och tillslut isoleras kvinnan fran
omvarlden (Wendt & Enander, 2013).



UPPBROTTSPROCESSEN

Wendt och Enander (2013) menar att fragan om varfor kvinnan lamnar mannen &r mer
omfattande &n fragan om varfor kvinnan inte lamnar mannen. De redog0r vidare att det ar nar
kvinnan lamnar mannen som valdet eskalerar och den farligaste perioden intrader. | denna
period &r det avgorande vilken form av stottning kvinnan far fran omgivningen for att hon
skall klara av att gora sig fri fran relationen. Det som vanligtvis gor att kvinnan anda lamnar
mannen ar nar hon “ndtt botten” och nar det star mellan liv och dod. Andra anledningar till
att kvinnan lamnar mannen ar starka radslor om att bli dodad, radsla for att narstaendes
trygghet skall utsattas for fara eller att mannen ska sla eventuella barn eller husdjur.

OMVARDNADSTEORETISK AKNYTNING

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning forklarar varfor sjukskoterskan har ett ansvar av att
upptacka, ge god omvardnad och att hjalpa valdutsatta kvinnor. Halso- och sjukvarden skall
framja goda kontakter mellan patient och vardpersonal, vilket innebar att vardrelationen har
stor betydelse. | denna litteraturdversikt ar darfor dessa tva omraden utgangspunkter for att
upptacka, hjalpa och ge god omvardnad till valdutsatta kvinnor.

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning

Kompetensbeskrivningen ar ett dokument fran socialstyrelsen om rekommendationer som
reglerar yrkeskunnande, forhallningssatt, kompetens och erfarenhet for professioner inom
hdlso- och sjukvard. Genom kompetensbeskrivningen tydliggor socialstyrelsen
sjukskoterskans yrkesutévning och profession, detta bidrar till en battre kvalité och sékrare
vard for patienten. Kompetensbeskrivningen innefattar tre delar som &r sjukskoterskans
huvudsakliga arbets- och kompetensomraden. Dessa ar: Omvardnadens teori och praktik,
Forskning, utveckling och utbildning samt Ledarskap. Sjukskdterskan styrs av helhetssyn och
etiskt forhallningssatt vid arbete inom samtliga delar. Sjukskoterskan skall tillgodose
patientens fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga behov. Som sjukskoterska skall
man ocksa ha formaga att framja halsa och forebygga ohélsa. Detta innebar att férebygga och
identifiera hélsorisker och att kunna motivera till fordndrad livsstil, samt att se patientens
resurser och formagor till egenvard. Det framkommer &n tydligare att sjukskéterskan skall ha
kompetens for att hantera situationer dar vald, hot om vald eller risk for skada foreligger.
Sjukskoterskan ska ge patienten stod, véagledning och aktivt arbeta for att framja halsa och
forebygga ohélsa. Det star ocksa i kompetensbeskrivningen att sjukskoterskan skall kunna
bemdta och kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt,
lyhort och empatiskt satt. Sjukskaterskan skall ocksa kunna informera och undervisa patienter
och narstaende med hansyn till tidpunkt, form och innehall (Socialstyrelsen, 2005).

Vardrelationen

Enligt halso- och sjukvardslagen skall sjukvarden framja goda kontakter mellan vardpersonal
och patienten (HSL 1982:763). En god vardkontakt kannetecknas av en vardrelation som
medfor nagot gott och ett 6kat vélbefinnande hos patienten. Det ar dock inte alla relationer
som blir vardande, utan kan till och med medfora ett lidande for patienten. En vardrelation &r
nagot som uppstar mellan en vardare och patient dar vardaren ar den som ger hjalp och
patienten den som soker hjalp. Vardrelationen formas och paverkas av olika faktorer som
bland annat ar beroende av vilka som mots, mén eller kvinnor, gamla eller unga (Snellman,
2009). Vardrelationen paverkas ocksa av vardarens lust att hjalpa patienten samt av patientens
initiativ och medverkan (Kasén, 2012). Andra faktorer som paverkar att ett méte blir gott ar
stress, tidsbrist och underbemanning som influeras fran omgivande forhallanden och



bemdtande. Vardpersonalen besitter en speciell kompetens men den som soker sjukvard &r
alltid experten pa sina egna upplevelser (Wendt och Enander, 2013). Patienter beréattar att de
vid goda moten kan uppleva bekraftelse fran vardaren och att deras kanslor och upplevelser
blir erk&nda (Snellman, 2009), samt att de blir bemdtta med respekt och vardighet. Patienter
berattar att en god vardrelation kan bidra till upplevelse av valmaende aven om man lider
(Kasén, 2012).

Snellman (2009) menar att en god vardrelation kannetecknas av 6msesidighet, jamlikhet,
acceptans och bekraftelse. Om varden skall kunna hjélpa patienten maste métet ske med
omsesidighet. Vardaren maste uppfylla patientens behov genom att gora sig bekant med
patienten och patienten bor vara narvarande. Kasén (2012) framhaller att patienten ocksa
maste ta initiativ och medverka for att motet skall bli gott. Det krévs att det finns ett samspel
mellan patienten och sjukskoterskan for att de ska kunna motas och skapa ett gemensamt
intresse av att hjalpa patienten (Berg, 2006). Vardkontakten bor ocksa efterstrava acceptans
mellan vardaren och patienten, da relationen ar ojamn mellan vardare och patient. Detta beror
pa att patienten soker vard och darmed ofta ar sarbar och sjuk och vardaren besitter kunskap
som ér till for att hjalpa patienten. Med acceptans menas att man accepterar varandra som
man &r och i den situationen man befinner sig i. Bekraftelse menar att man erké&nner
personens potential (Snellman, 2009).

God kommunikation ar en forutsattning for att kvinnan skall vaga berétta om sin situation och
det ar aven forutsattning for att skapa en god vardrelation. En trygg miljo och en person som
visar omsorg ar ibland tillrackligt for att kvinnan som soker skall kunna beratta om sin
situation. I kommunikationen raknas inte bara det som ségs utan daven allt som uttrycks genom
blick, ansiktsuttryck och hallning. Detta paverkar det budskap som sénds ut. Social och
kulturell bakgrund paverkar hur kommunikationen formas i sitt sammanhang (Wendt &
Enander, 2013).

Tanken med goda vardrelationer ar bland annat att vardpersonal skall kunna mota patienten
som han eller hon vill bli sedd. Detta innebar att vardaren skall kunna méta patientens egen
sjalvbild, utan att paverkas av om man tycker om den eller inte. Det ar dock viktigt att veta att
sjalvbilden kan innehalla sjalvbedrageri, vilket innebar att patienten inte ar arlig mot sig sjalv
(Snellman, 2009).

En icke god vardrelation kan istéllet 6ka lidandet for patienten. Den kan ge upplevelser som
radsla, maktloshet, osakerhet, svarigheter att koppla av och en kansla av att ingen bryr sig om
en. Patienter menar att vardaren vid icke goda relationer ser dem som objekt och inte som
personer (Snellman, 2009), samt att de endast blir sedda om de kréver medicinska eller
praktiska atgarder (Kasén, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Kvinnor som upplever vald i nara relationer uppsoker manga ganger halso- och sjukvarden
med diffusa besvar som ar kopplade till valdutsattheten. Eftersom kvinnor sallan beréattar om
valdet och vardpersonal inte fragar, blir valdet ouppmarksammat och minskar méjligheten for
att kvinnorna ska fa hjéalp och stod. Brist pa rutiner, kunskap och réadsla hos vardpersonal ar
stora problem som medfor att valdet inte upptacks och att den utsatta kvinnan atergar till en
vardag med misshandel d&r hon riskerar ytterligare skador och ohélsa. Denna
litteraturGversikt inriktar sig till att undersoka valdutsatta kvinnors upplevelse av métet med
sjukskoterskan samt hur sjukskaéterskan kan framja vardrelationen.



SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie &r att undersoka hur valdutsatta kvinnor kan
uppmarksammas av sjukskoterskan samt hur sjukskoterskan kan framja vardrelationen.

METOD

LITTERATURSOKNING

Detta ar en litteraturoversikt vilket innebér att befintlig forskning inom ett visst omrade har
undersokts for att fa en uppfattning om hur kunskapslaget kring omradet ser ut. Detta skapar
ocksa grunden till problemformuleringen. | analysen far det inga kvalitativ och kvantitativ
forskning (Friberg, 2006). Syftet med kvalitativa studier ar att skapa en djupare forstaelse for
ett valt &mne dar utgdngspunkten ar patientens upplevelse, erfarenheter eller behov. Amnet
kopplas sedan till ett vardsammanhang eller en specifik patientgrupp, for att forsta amnet och
dess problematik. Kvantitativ forskning innebér att en sammanstallning av bevis, sasom
matningar gors dar bevisen analyseras och jamfors. Detta leder till ett resultat och en
beskrivning eller en rekommendation for bdsta utformning av hur en aktuell
omvardnadshandling pa basta satt skall utforas (Segesten, 2006). For att svara pa syftet
beslutades att undersoka kvinnors upplevelser av vardrelationer och darfor valdes kvalitativ
forskningsmetod som grund till denna litteraturéversikt.

Litteraturstudien startade med en problemformulering och ett syfte utformades. Sokbaserna
Cinahl och Scopus anvédndes sedan for att finna relevanta artiklar som berdrde
problemomradet. Databasen Pubmed testades ocksa, men efter fa funna anvandbara resultat
valdes sokbasen bort. De forsta sokorden som anvéndes fanns via svensk MeSH och
kopplades samman med boolesk soklogik med operatorn "AND”. Sékord anvéndes i olika
kombinationer, vilka var: domestic violence, spouse abuse, experience, seeking help, quality,
nurse och nursing. For att skapa en forsta sokoversikt anvédndes ett helikopterperspektiv
(Friberg, 2006). Rubriker lastes och vid intresse lastes dven abstrakten. Efter att 6verskadligt
studerat valda artiklar framkom ytterligare centrala sokord som ledde till en andra sékning for
att utoka materialet. De nya sokorden var; health care, intimate partner violence, disclosure,
victim, communication och interventions. Dessa sokord kombinerades ocksd med tre gamla
sOkord: nurse, domestic violence och experience, vilket gav ytterligare anvéndbart material.

URVAL

Inklusionskriterier

Valda artiklar omfattar kvinnor som levt eller lever med valdutsatthet fran manliga partners,
samt sjukskadterskors mote med valdutsatta kvinnor. Nar sokresultatet uppfattades for brett
gjordes fler begrénsningar, vilket underlattade urvalet av artiklar. En begrénsning som
anvandes vid samtliga sokningar var; peer reviewd. Andra begransningar som anvéndes vid
olika sokord var; language english, affilcountry Sweden och gender female. Publikationsar for
sokningarna valdes att begransas fran 2003-2014 (se bilaga 1). Sokningarna inkluderade till
storsta del kvalitativa artiklar men dven en artikel med en mixmetod av kvalitativ och
kvantitativ forskning (McCloskey, Lichter, Williams, Gerber, Wittenberg, & Ganz, 2006) ut
da de var relevanta for litteraturdversikten. Samtliga artiklar fanns via databaserna Scopus och
Cinahl. Deltagare i studierna var over 18 ar, artiklarna var alla godkanda av en etisk
kommitté och publicerade i vetenskapliga tidskrifter.



Exklusionskriterier

Da vi valt att fokusera pa den valdutsatta kvinnan sorterades artiklar som handlade om barns
paverkan av vald bort. Darfor exkluderades alla studier som hade deltagare som var under 18
ar. Vi valde aven att exkludera studier som forskade kring valdets orsaker, da detta inte
svarade pa syftet.

KVALITETSGRANSKNING OCH ANALYS

Artiklar med abstrakt som berorde litteraturstudiens problemformulering studerades vidare
genom att hela artikeln l&stes i sin helhet och kvalitetsgranskades enligt Willman, Stoltz &
Bahtsevani (2006) modell fér beddmning av kvalitativa eller kvantitativa studier. Denna
modell gav indikationer pa om studien var av hdg, medel eller l1ag kvalité. De flesta valda
artiklar i litteraturéversikten ar av hog kvalité men en av medelkvalité, da fa antal deltagare
slutforde studieprojektet (Boursnell & Prosser, 2010).

Analysprocessen inleddes genom att alla artiklar lastes och bearbetades separat for att fa en
tydligare bild av innehallet. Darefter gjordes analyser av artikelresultaten for att finna likheter
och meningsbarande enheter som sedan skapade olika teman.

RESULTAT

Olika perspektiv bearbetades och huvudteman som sjukskdterskans perspektiv och patientens
perspektiv vaxte fram. Efter ytterligare bearbetning och analyser framkom ocksa olika
subteman.

PATIENTPERSPEKTIVET

| detta huvudtema ingar sex subteman, vilka &r; Bristande bemotande fran vardpersonal och
korta vardmoten, Information, sekretess, sakerhet, kontinuitet och uppf6lnin, Kvinnors
forestallningar paverkar val av att avsloja vald, Kvinnor vill att vardpersonal fragar om vald,
Alla kvinnor &r inte redo for att avsloja vald men kan &nda dra nytta av diskussion kring vald
och, Bemdtande och engagemang skiljer sig mellan olika yrkesgrupper.

Bristande bemdtande fran vardpersonal och korta vardméten

Kvinnor upplever manga ganger bristande bemdtande fran halso- och sjukvardspersonal nar
de uppsoker hjalp. En dalig vardrelation mellan den kvinnliga patienten och vardpersonal ar
ett aterkommande problem som bidrar till bristande hjalp till valdutsatta kvinnor. Ett daligt
bemotande som kvinnor ofta moter kaénnetecknas av likgiltighet, saknad av empati och
talamod samt ovanlig attityd fran vardpersonal (Pratt-Eriksson, Bergbom & Lyckhage, 2014).
Denna typ av bemétande paverkar vardrelationen negativt och minskar darmed kvinnors vilja
till att avsloja valdutsattheten (Bacchus, Mezey & Bewley, 2003). En kvinnlig patient som vid
upprepade tillfallen upplevt bristande bemotande fran vardpersonal menar att vardmotena
tillslut gjorde att hon trodde att valdet som hon utsattes for var berattigad. En annan kvinna
berattar sin erfarenhet av bristande bemdotande fran vardpersonal, da hon en gang fick stanna
dver natt pa sjukhus. Trots att hon da var i stora behov av stod och support var det ingen utav
vardpersonalen som tog sig tid att samtala med henne (Pratt-Eriksson et al., 2014).
Vardrelationen paverkas ocksa negativt nar kvinnor far kanslor av att vardpersonal bemoter
dem som icke sanningsenliga och inte tar dem med allvar. En kvinna med utlandsk bakgrund
menar att hon kanner sig speciellt ignorerad, vilket hon tror beror pa att hon bade &r kvinna
och invandrare (Pratt-Eriksson et al., 2014). En annan kvinna som flera ganger upplevt saknad
av hjalp och empati inom sjukvarden uttrycker:



“Often you really have to stamp your foot to get a little help or you
have to be lying dead in the emergencyroom for them to help you! It’s
important for healthcare workers to screen for violence, it’s important
to find out how we feel” (Pratt-Eriksson et al., 2014, s. 4-5).

Flertalet kvinnor ar 6verrens om att de flesta vardmotena ér korta (Bacchus et al., 2003) och
sker hastigt, vilket forsamrar forutsattningarna for att skapa goda vardrelationer. De forklarar
att korta och hastiga vardmoten ofta leder till ett stressigt bemdtande fran vardpersonal, vilket
uppfattas som negativt. Kvinnorna menar ocksa att de korta motena ger en kénsla av att de
inte har ndgon kontroll 6ver den vard de far och att de flera ganger far kampa for att bli sedda
och hérda (Othman, Goddard & Piterman, 2014). Vardrelationen skulle kunna forstarkas om
vardpersonal gav mer tid till att sitta tysta, lyssna och invanta svar for att kunna fora ett
vardande samtal och en bra diskussion. (Haggblom & Moller, 2006).

Information, sekretess, sakerhet, kontinuitet och uppfélning

Kvinnor upplever ocksa att det finns brister kring information och sekretess i halso- och
sjukvarden. Kvinnor menar att informationsbristen leder till mer lidande for kvinnan, da de
istallet kanner osakerhet och forvirring (Othman et al., 2014). Informationsbrist gor ocksa att
manga kvinnor tror att det genom valdavsl6jande skall fattas beslut utan deras medgivande.
Manga kvinnor viljer darfor att inte beratta om sin situation, eftersom de inte vill riskera att
detta sker. De menar att avsldjande skulle kunna resultera i kénslor av att forlora kontrollen
over sin situation (Bacchus et al., 2003). Kvinnor uttrycker att de ocksa sallan far nagon
information om vart de skall vanda sig for mer hjélp och stéd (Bacchus et al., 2003). Brister i
sakerhet och sekretess paverkar kvinnors avslGjande av vald samt mottaglighet for olika
interventioner inom hélso- och sjukvarden (Chang, Cluss, Ranieri, Hawker, Buranosky, Dado
& Scholle, 2005). Flera kvinnor upplever att sekretessen & som mest hotad nér de far fragor
om vald samtidigt som partnern ar med och att de vid sadana tillfallen valjer att inte avsl6ja
valdutsattheten ~ (Bacchus et al., 2003, Rhodes, Frankel, Levinthal, Prenoveau,
Bailey, Levinson, 2007). Kvinnor bekréftar att vardrelationen skulle kunna férstarkas om
motet sker i en saker miljo dar kvinnan kan kénna sig trygg i att avsléja hur skadorna
uppkommit (Haggblom & Moller, 2006). En kvinna berattar om ett tillfalle nar valdpersonal
fragade kvinnan om vald nar mannen var narvarande. Efter att vardpersonalen stallt fragan
vande han sig sedan till kvinnans man och fragade pa ett skamtsamt sétt: “Now, is she giving
you any trouble?”” (Rhodes et al., 2007, s. 622,).

Bristen pa uppfdljning (Pratt-Eriksson et al., 2014) och kontinuitet till valdutsatta kvinnor &r
ocksa ett problem som paverkar om kvinnor ar villiga att avslgja sin valdutsatthet (Taylor,
Bradbury-Jones, Kroll & Duncan, 2013, Bacchus et al., 2003). Brist pa kontinuitet uppfattas
ocksa som ett hinder for att uppratta en god och fortroendefull vardrelation (Bacchus et al.,
2003). Kvinnor upplever att de finns stora brister i kontinuiteten da de ofta far traffa olika
vardpersonal nar de soker sig till halso- och sjukvarden. De menar att vardrelationen skulle
kunna forstarkas om kontinuiteten var battre i varden, genom att de far traffa samma
vardpersonal minst tva ganger dkar chanserna till avslojandet av valdet (Taylor et al., 2013).
Manga kvinnor ar tveksamma till uppfoljande telefonsamtal fran vardpersonal. Delvis kan
uppféljningen upplevas som positivt, da det ger en kéansla av att nagon bryr sig om dem och &r
oroliga for dem. Till storsta del upplevs telefonsamtal dock negativt da det utsatter kvinnans
sekretess och sdkerhet. En kvinna beréttar om sin oro relaterat till uppfoljande telefonsamtal:

“Unless they live in an abusive situation they don’t know the many
ways that can go wrong and how it can just completely screw you up.



You don’t know who is listening on the phone. You don’t know who
will redial the number to see which number you have dialed, which
number was the last incoming call. I¢’s too risky”. (Chang et al., 2005,
s. 7).

Kvinnors forestallningar paverkar val av att avsloja vald

Manga kvinnor valjer att inte prata om valdutsattheten da de tror att vald ar en privat sak som
de bor I6sa pa egen hand. Andra faktorer som gor att kvinnan inte garna talar om vald ar att
manga ar radda for att dra skam Gver familjen och mannen. Kvinnor som &r uppvéxta med
vald kan uppleva det som normalt och endast det som svart nar de far blédande skador.
Manga kvinnor tar ocksa ofta sjalva pa sig skulden for valdet och valjer darfor att inte avslgja
det. Andra har hopp och tror att valdet kommer upphora med tiden (Othman, Goddard &
Piterman, 2014). Kvinnor visar ofta en stark vilja att halla ihop familjen for barnens skull, da
de ar radda for att separera barnen fran fadern. Detta ar darfor en anledning till att inte avsloja
valdet och att stanna i forhallandet. En kvinna forklarar: “I just keep quiet. | have to think
about my children too.” (Othman et al., 2014, s.1503).

Kvinnor vill att vardpersonal fragar om vald

Valdutsatta kvinnor ar eniga om att vardpersonalen bor ta upp amnet och att fraga om vald, da
kvinnan sjalv sallan gor det. Trots det ar det fa kvinnor som varit med om att fragan om
valdutsatthet har stallts (Taylor et al., 2013, Ben Natan, Ben Ari, Bader & Hallak, 2011).
Flera kvinnor &r positiva till fragor om vald och vill att vardpersonal skall fraga. De menar att
de upplever en besvikelse da fragan inte stalls (Othman et al., 2014, Ben Natan et al., 2011)
och forstar inte varfor det ar svart for personal att stélla fragan. De forklarar att vardpersonal
bor vara vana vid daliga besked och svara situationer (Taylor et al., 2013). Flera kvinnor
havdar ocksa att de hade kant sig mer bekvdama med att avsloja valdet om fragan hade stallts
eller om vardpersonal tagit upp amnet forst (McCloskey et al., 2006, Pratt-Eriksson et al.,
2014). Det minskar kanslan av skam och radsla som annars kan paverka kvinnan genom att
avsta fran att avsloja valdet (Bacchus et al., 2003, Othman et al., 2014). Nar vardpersonalen
staller frdgan bekraftas kvinnans problem och genom att visa genuint intresse kan
vardpersonalen starka en vardrelation (Othman et al., 2014). Frdgor som “hur dr det
hemma?” och “vill du prata?” & bra inledningsord for att kvinnorna skall kdnna sig
bekraftade och vaga 6ppna upp sig. Att ha dgonkontakt och forklara varfor man stéller fragor
kring vald ar ocksa faktorer som valdutsatta kvinnor menar att de skulle uppskatta (Haggblom
& Moller, 2006). De kvinnliga patienterna forklarar att direkta fragor kring valdet ibland kan
upplevas enklare att svara pa an allt for 6ppna fragor (Bacchus et al., 2003). Det basta &r om
vardpersonalen inte fragar om vald ur ett diagnostiskt syfte och for att identifiera
valdutsattheten, utan i stallet med syfte for att oka medvetenheten om problemet och
informera om alternativ och resurser. (Chang et al., 2005).

Alla kvinnor ar inte redo for att avsldja vald men kan anda dra nytta av diskussion
kring vald

Aven om vardpersonal skapar goda forutsattningar for en vardrelation och fragar om vald &r
det inte alltid kvinnor véljer att avsloja valdet. Dock menar de flesta kvinnor att de &nda
kanner att de kan dra nytta av diskussionen om vald med vardpersonal. Kvinnorna menar att
denna sort av samtal kan hjalpa dem att flytta fran ett tillstand av fornekelse och isolering till
ett tillstand dar de &r mer benagna att 6vervaga hjalp och forandring till sin situation (Chang
et al., 2005).

Flera kvinnor beréttar att den valdutsatta situationen de lever i gor att de ar olika mottagliga
for att samtala kring valdutsatthet med vardpersonal. En kvinna uttryckte:
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“I wasn’t anywhere near ready for group [counseling]. I needed time
to sort things out or for things to get so bad that I would just do
anything. | was still fact-gathering. ” (Chang et al., 2005, s.5).

Andra typer av intervention med mer inriktad information kan kvinnor vara mer mottagliga
for. Sadana interventioner ar information pa exempelvis affischer och flygblad i vantrum och
pa toaletter. Affischer pa toaletter ar mest uppskattat da de upplever total sekretess,
anonymitet och kan lasas i fred. Valdutsatta kvinnor befinner sig dock alltid i en unik
situation och darfor &r mottagligheten for olika typer av intentioner individuell. Det
framkommer att kvinnor av den anledningen upplever att det &r bra med olika alternativ av
interventioner (Chang et al., 2005). Studier visar att goda samtal kring valdutsatthet okar
sannolikheten for battre mottaglighet av andra typer av interventioner med fler insatser.
Anvindning av fler insatser okar ocksa majligheterna for att kvinnan skall lamna den
valdutsatta relationen och pa sa satt erhalla ett battre halsotillstand. Detta &r dock beroende av
hur vardpersonalen informerar, reagerar och svarar pa patientens avslojande av vald
(McCloskey et al., 2006).

Bemdtande och engagemang skiljer sig mellan olika yrkesgrupper

Kvinnor upplever skillnader i bemotandet fran olika yrkesgrupper (Taylor et al., 2013) och
studier visar att det finns stora attitydskillnader kring @mnet vald mellan lakare och
sjukskoterskor (Ben Natan et al., 2011). I en studie av Bacchus et al. (2003) upplever kvinnor
stort missndje i bemotandet fran lakare, efter att ha vagat avsloja sin valdutsatthet. De menar
att de inte fick nagon hjalp fran lakaren. En av kvinnorna forklarar att hon blev
rekommenderad vila och semester som hjélp. Istallet beskriver de att kontakten med
sjukskaterskor fran barnavardcentraler upplevs som mindre formell an med lakare och att de
tillhandhaller mer tid, hjalp och stod. De upplever &ven att sjukskoterskor fran
barnavardcentraler visar storre intresse for deras basta (Bacchus et al., 2003). Annan studie
visar att det ar vanligare att lakare har mer forutfattade meningar om vald, da lakare i storre
utstrackning rapporterar att valdet ar kvinnans eget fel, att det finns viktigare fragor an vald
mot kvinnor samt att de inte har tillracklig tid for att bedomning av vald (Ben Natan et al.,
2011).

SJUKSKOTERSKANS PERSPEKTIV

| detta huvudtema ingdr fyra subteman, vilka ar: Vardmotet paverkas av emotionella kanslor
hos sjukskaterskan, Bristande rutiner hos vardpersonal och inom hélso- och sjukvarden,
Traning i hantering av vardproblemet behdvs och Screening ar bra men inte tillrackligt.

Vardmotet paverkas av emotionella kéanslor hos sjukskoterskan

Sjukskoterskor beskriver att erfarenheter ar en av de viktigaste faktorerna i att mota
valdutsatta kvinnor. Det ar sallan sjukskdterskor talar eller fragar om valdet. Vardpersonal
menar att detta kan bero pa de emotionella kénslorna som vécks hos sjukskoterskan i métet
med valdutsatta kvinnor (Haggblom & Moller, 2006). Motet med den valdutsatta kvinnan
orsakar manga ganger frustration, angest och psykisk stress for sjukskoterskor.
Sjukskoterskor kanner ofta fasa infor métet med kvinnor som drabbats av kraftiga fysiska
skador da de kanner daligt samvete av att endast finna tid till att behandla de fysiska skadorna
men inte de psykiska (Haggblom & Moller, 2006). De menar att psykiska akommorna och
valdavslojandet ar en process som kraver mycket tid som inte finns (Taylor et al., 2013). Att
ocksa observera de fysiska skadorna och de emotionella smértorna som valdutsatta kvinnor
lider av kan fa sjukskoterskor att kanna pafrestande kanslor
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“the woman came abused and being beaten almost every day, and
that poor lady is bleeding inside...when the patient came in here she
dies...it affects me very badly...she’s gone in a terrible way...” (van
der Wath, van Wyk, & Janse van Rensburg, 2013, s.2246).

Sjukskaterskans minnen och tidigare erfarenheter kan ocksa paverka de kanslor och
reaktioner som kan uppkomma infor motet med valdutsatta kvinnor. Om sjukskéterskan
tidigare bevittnat liknande handelser i arbetet eller privat kan dessa minnen aterupplevas som
mentala bilder och emotionella upplevelser. Detta kan orsaka kénslor som depression, sorg,
radsla, chock, vrede och ddarmed leda att situationen blir mer svarhanterlig. Det kan ocksa leda
till att sjukskoterskan upplever okad stress, vilket i sin tur kan paverka vardrelationen (van der
Wath et al., 2013).

Sjukskaterskor tycker att det ar svart att ta upp amnet och fraga om valdutsatthet. De
beskriver sin oro och menar att det ar skrammande da de kanner radslor for att inte kunna
méakta med svaret pa fragan (Taylor et al., 2013). De menar att svarigheterna kring att fraga
om vald ocksa kan bero pa bristande sjalvkansla hos vardpersonal, vilket kan leda till att de
inte litar pa sin formaga att omhanderta och hjalpa kvinnan. Flertal vardpersonal uttrycker
ocksa svarigheter med att halla tillbaka kanslor da kvinnor berattar om de incidenter de varit
med om. De menar att detta blir annu svarare da de samtidigt skall vara professionella och
kunna visa empati utan att bli for involverade kanslomassigt (Taylor et al., 2013).

Den kansloméassiga bordan som upplevs i motet med valdutsatta kvinnor kan ge sa pass
mycket kénslor, tankar, oro och funderingar att manga sjukskoterskor véljer att “stdnga av”
sina kanslor for att orka med. Emotionell avskildhet kan da leda till att patienter upplever
sjukskaterskan som kanslokall vilket paverkar maétet och relationen mellan vardare och
patient (van der Wath et al., 2013).

Bristande rutiner hos vardpersonal och inom halso- och sjukvarden

Brist pa rutiner ar stor inom varden och visar sig bland annat nar personal har svarigheter att
kdnna igen tecken av misshandel. De visar sig ocksd da vardpersonal gor riskabla
bedomningar av sakerhet och sekretess eller nar vardpersonal ar forsedda med otillracklig
information (Rhodes et al., 2007). Sjukskéterskor upplever att de far improvisera fram
I6sningar och forsoka trosta kvinnor, utan att egentligen veta hur de ska handla i situationen.
Sjukskaterskor beskriver dven att det finns bristande rutiner i att upptacka valdutsatthet och
att de far ga pa “kinsla” for att uppticka drabbade kvinnor (Haggblom & Modller, 2006). |
Storbritannien &r det endast 27 % av héalsomyndigheterna, 29 % av National Health Service
och 9 % av primarvardspersonal som kan rapportera att det hade ett grundlaggande
handlingsprogram for att bemota valdutsatta kvinnor (Bacchus et al., 2003).

Studier visar att sjukskoterskan kan uppleva svarigheter i motet med den valdutsatta kvinnan,
trots befintliga rutiner. Flertalet sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus, dar det finns rutiner
kring att fraga om valdutsatthet, uttrycker att det ar olika svart att fraga beroende pa vilken
samhallsklass kvinnan kommer ifran. Vissa tycker att kvinnor fran lagre samhallsklasser &r
lattare att fraga, men alla dr samtidigt eniga om att alla kvinnor skall behandlas lika och att
alla skall bli tillfragade. Studien visar trots detta att flertalet vardpersonal avstar fran att fraga
sa lange de inte finns bevis pa att ett barn far illa (Taylor et al., 2013).
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Traning i hantering av vardproblemet behovs

For att 6ka samtal kring vald kravs kunskap och traning pa hur man moter valdutsatta kvinnor
pa ett effektivt och sakert satt (Bacchus et al., 2003). Vardpersonal forklarar att de har
okunskap om den policy som finns for att upptacka och hjélpa valdutsatta kvinnor. Halften
utav av befintlig vardpersonal pa en akutmottagning med 61 anstallda svarar att de kanner sig
osakra pa de rutiner som finns, samt vilka skyldigheter de har i métet med valdutsatta
kvinnor. Traning till vardpersonal visar ge battre kunskap och forutsattningar till att skapa
starkare vardrelation mellan valdutsatta kvinnor och vardpersonal. Efter traning uppger 95 %
av samma vardpersonal att de har forbattrade kunskaper om den policy som finns for att
upptacka och hjélpa valdutsatta kvinnor. Sjalvsakerheten hos vardpersonal samt kunskaper
om skyldigheter och vart dessa kvinnor kan hanvisas okas ocksa med hjéalp av traning.
Vardpersonal ger ocksa battre bemdtande och vard till valdutsatta kvinnor efter genomford
traning  (Boursnell &  Prosser, 2010). Utbildning genom  rollspel  okar
kommunikationsfardigheter i att méta kvinnor som utsétts for vald. Det ar viktigt att i olika
typer av miljoer kunna skapa fortroendefulla vardrelationer, eftersom det ar en avgorande
betydelse for att underlatta patientens avslojande om misshandel eller valdserfarenhet.

Screening ar bra men inte tillrackligt

For att upptacka valdutsatta kvinnor har screening blivit en allt vanligare metod (Ben Natan et
al., 2011). Pa en vardcentral och ett sjukhus i Amerika fragar vardpersonal om vald i hemmet
pa ett rutinmassigt satt tillsammans med fragor om t.ex. rokning, alkoholvanor eller
droganvandning. | vardmétet med kvinnor ska personalen dven kunna kénna av och vara
lyhérd for patientens ledtradar och tecken pa vald, vilket kan vara nagon form av psykosocialt
bekymmer eller stress (Rhodes et al., 2007). Vardpersonal &r eniga om att psykisk ohalsa
manga ganger ar kopplat till vald, vilket innebér att man bor vara extra observant pd dessa
patienter (Taylor et al., 2013). Sjukskoterskor menar att det dock finns svarigheter med
screening da manga kanner okunskap i hur de skall hantera vald i nara relationer.
Sjukskoterskor med langre erfarenhet visar sig vara mer bekvdma med att screena och beméta
vald (Ben Natan et al., 2011).

Screening ar dock inte alltid ar en optimal kommunikations strategi. En studie visar att
kvinnor, som fyllt i enkat att de var i riskzon for vald, inte alltid avsl6jar detta i motet med
vardpersonal senare. Detta anses bero pa beteendet och bemotandet fran vardpersonal. Samma
studie visar att valdavslojandet ar storre nar vardpersonalen anvander éppna fragor som
inledning till amnet och minst en foljd fraga. Genom Oppna frdgor ar det lattare att
tillhandahalla personcentrerad vard och risken for att fragan stalls pa ett allt for rutinméssigt
satt minskar. De flesta kvinnor upplever att screening av vald &r hjalpfullt och lampligt, men
att det ar viktigt att fragorna ar val formulerade och inte riskerar att bli férolampande (Rhodes
et al., 2007).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Avsikten med denna litteraturoversikt var att undersoka hur valdutsatta kvinnor kan
uppmarksammas av sjukskoterskan med fokus pa vardrelationen. Utifran syftet valdes
kvalitativa artiklar som kunde beskriva kanslor, bemotande, upplevelser och forstaelse hos
bade kvinnor och vardpersonal. Till att borja med granskade vi kvantitativa artiklar som dock
senare sorterades bort da de inte var relevanta till syftet. Darmed ar alla valda artiklar av
kvalitativmetod och en utav mixmetod, vilket innebar att artikeln bade ar kvalitativ och
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kvantitativ (McCloskey et al., 2006). Denna artikel valdes da den bade innehdll intervjuer och
enkater som starkte resultatet samt att artikeln &ven styrkte tidigare valda artiklars resultat.
Genom att ha bade tabeller och intervjuer blev resultatet i mixmetod artikeln tydligt och
valdisponerad. I artikelsokningen fann vi inte fler mixmetod artiklar, vilket tyder pa att de inte
finns i samma omfattning som kvalitativa eller kvantitativa artiklar. Sokningar resulterade i
kvalitativa artiklar som beddmdes vara av hdg kvalité utom en som var av medel kvalité.
Artiklen av Boursnell & Prosser (2010) bedomdes till medelkvalité, eftersom fa antal
sjukskoterskor slutforde projektet, vilket till storsta del berodde pa att manga hann byta
arbetsplats innan projektet var Kklart.

Alla artiklar som anvéndes ar fran databaserna Cinhal och Scoopus, da vi fokuserade pa
kvalitativa artiklar. Pubmed testades ocksa men efter fa lampliga resultat valdes databasen
bort. Svenska MeSH anvandes for att fa relevanta sokord. Initialt vad det svart att hitta
relevanta artiklar som belyste valdutsatta kvinnors upplevelse av vardmoten. Det var betydligt
enklare att hitta artiklar som belyste sjukskoterskors upplevelser samt vad olika sjukhus
gjorde for att uppticka valdutsatta kvinnor. Genom analys av de forsta funna artiklarna
framkom nya och fler relevanta sokord som kombinerades infér en ny sokning. Detta gjorde
att vi fick en mer inriktad och specifik sokning. Intressanta abstrakt och rubriker fanns i bada
sokningarna, en stor del fick valjas bort da vi inte hade atkomst till full textversion. Slutligen
valdes fem artiklar som beskrev kvinnans upplevelse, fem artiklar som beskrev
sjukskaterskans upplevelse och en artikel som studerade bade kvinnan och sjukskoterskans
upplevelser (Rhodes et al., 2007). Alla artiklar granskades utifran William et al., (2006)
granskningsmetod som var ett bra stdd for att undersoka artiklarnas kvalitéer.

De flesta av artiklarna publicerades under de senaste aren och ingen artikel var publicerade
fore ar 2003. Artiklar som var publicerade fére 2003 exkluderades, vilket gav litteraturstudien
forskning som tydligare ger en aktuell bild av vardproblemet. Da litteraturstudiens bakgrund
beskriver att vald i nara relationer ar ett vardproblem bade nationellt och internationellt
(Brottsforebyggande radet, 2014b, Wendt & Enander, 2013, Brottsforebyggande radet, 2009,
Nationella trygghetsundersékningen, 2013, WHO, 2013) valdes studier ut ifran olika lander,
vilket gav ett bredare resultat. De landerna som studierna &ar utférda i ar; Sverige, Finnland,
Storbritannien/Skottland., Malaysia, Amerika, Australien, Syd Afrika och Israel (Se bilaga 2).

Det framkom tidigt i litteraturdversikten att det finns mycket forskning inom omradet och
med fokus pa upplevelser av att soka vard och hur valdutsatta kvinnor kan uppméarksammas.
Att anvanda litteraturbaserad modell var darfor en lamplig metod for att fa fram vasentlig
forskning om vart problemomrade. Genom denna modell skapas en Oversikt Over
kunskapslaget inom ett visst falt pa ett strukturerat satt. (Friberg, 2006).

Utifran forskningsomradet dar kvinnor oftast ar i en utsatt position valdes artiklar dar det
tydligt framkom att de var etiskt godkédnda och tog hansyn till kvinnors sekretess och
sakerhet. Alla kvinnor var valinformerade med studiens mal och upplagg samt att de kunde
delta utan tvang om att fullfolja studien. Med tanke pa dessa sékerhetsatgarder anses det etiskt
forsvarbart att utfora studier med valdutsatta kvinnor. Dessa kvinnor ar ofta villiga att bidra
med sina erfarenheter for att forandra varden med vilja att hjalpa andra i samma situation som
dem.
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RESULTATDISKUSSION

Hur sjukskoterskan kan framja vardrelationen

I analysen framkom kvinnans positiva och negativa upplevelser av vardrelationen, vilket
belyser hur sjukskéterskan kan framja vardrelationen. Flera studier visar att kvinnor upplever
bristande bemétande fran vardpersonal i from av saknad av empati, talamod, forstaelse och
ovanlig attityd (Pratt-Eriksson et al., 2014, Bacchus et al., 2003, Haggbom & Mdller, 2006).
Detta leder bland annat till 6kat lidande i form av osékerhet, forvirring och tron om att valdet
ar beréattigat (Othman et al., 2014, Pratt-Eriksson et al., 2014). Detta &r tydliga tecken pa en
icke-god vardrelation och styrker tidigare resultat av Snellmans (2009) forklaringar till
negativa kanslor som okar lidandet for patienten efter ett sadant vardmdéte. En positiv
upplevelse av vardrelationen visar i analysen att kvinnor & mer benagna att tala om den
valdutsatta situationen, vilket ar en forutsattning for att kvinnan ska fa hjalp (Haggblom &
Moller, 2006, Bacchus et al., 2003, Chang et al., 2005, Othman et al., 2014). Med ett positivt
forsta mote dar patienten blir bekraftad och sedd Gkar chanserna for att kvinnan far okat
fortroende for vardpersonalen

Genom att ta reda pa kvinnans negativa upplevelser av vardrelationer tror vi att
sjukskaoterskan kan fa kunskap om hur arbetet skall genomforas for att framja goda
vardrelationer. | kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor i Sverige star det att
sjukskaoterskan skall kunna bemota patienter pa ett empatiskt och respektfullt satt
(Socialstyrelsen, 2005). Trots tydlig kompetensbeskrivning visar analysen att vardpersonal i
Sverige (Pratt-Eriksson et al., 2014) och andra lander har ett bristande bemdtande i
vardrelationen (Bacchus et al., 2003, Othman et al., 2014, Ben Natan et al., 2011). Vi anser att
sjukskoterskor i Sverige och vérlden éver bor bli mer medvetna om deras ansvar géllande att
bemdta valdutsatta kvinnor och kan pa sa satt leda till fler valdavsléjanden. Analysen visar
vidare att bemotande och engagemang skiljer sig at i olika yrkesgrupper. Lakare har samre
bemd&tande och mer forutfattade meningar &n sjukskoterskor (Taylor et al., 2013, Ben Natan et
al., 2011, Bacchus et al., 2003). Vi anser att det darfor ar viktigt att alla professioner &r
medvetna om vikten av goda vardrelationer for att kvinnan skall fa hjélp och stod.

Direkt radgivning fran vardpersonal till valdutsatta kvinnor framkommer inte nagon studie.
Vi tror att detta beror pa att kvinnan ar i storre behov av samtal an vad vardpersonal kan bidra
med vid ett forsta mote dar radgivning om att kvinnan skall lamna sin make kan uppfattas
som mycket krdnkande. En studie i analysen visar att flera kvinnor inte forstod att de blev
utsatta for vald (Othman et al., 2014), dessa kvinnor behdver forst komma till insikt om sin
situation innan de kan nd uppbrottsprocessen. Darfor blir hanvisning till kvinnocenter etc. ett
lampligare alternativ till kvinnor som &r i behov av samtal och stdd, vilket var en stor del av
sjukskoterskans ansvar enligt studier (Boursnell & Prosser, 2010, Ben Natan et al., 2011).

Information och sekretess — tva viktiga faktorer

| analysen visar studier att faktorer som information, sekretess, sékerhet, kontinuitet och
uppfoljning kan paverka om en vardrelation blir god eller inte (Othman et al., 2014, Bacchus
et al., 2003, Chang et al., 2005, Taylor et al., 2013, Pratt-Eriksson et al., 2014).
Sjukskaterskan har en stor roll, eftersom hon har ett ansvar inom alla dessa omraden
(Socialstyrelsen, 2005). Information och sekretess &r tva viktiga faktorer som i flera studier ar
ett aterkommande problem i vardmotet med valdutsatta kvinnor (Chang et al., 2005, Bacchus
et al., 2003, Rhodes et al., 2007). En studie visar att informationsbristen ledde till att kvinnor
beholl felaktiga forutfattade tankar om vad som skall handa vid valdavsldjande, exempelvis
att det skulle ske beslutsfattande utan kvinnornas medgivande. Informationen brast &ven nar
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flera kvinnor inte fick nagon upplysning om vart de kunde véanda sig for ytterligare hjalp och
stdd (Bacchus et al., 2003).

En av slutsatserna i denna litteraturéversikt ar att informationsgivningen bor forbéattras fran
vardpersonal till den utsatta kvinnan. Vi tror att genom information till patienten kan riskerna
for missforstand elimineras och oka forutséattningarna for god kommunikation. | Sverige har
aven sjukskoterskor, enligt kompetensbeskrivningen, ett ansvar av att kunna informera
patienter med hansyn till tidpunkt, form och innehdll (Socialstyrelsen, 2005). Trots
kompetensbeskrivning ar informationsbristen fortfarande ett problem i vardmdétet med
valdutsatta kvinnor (Pratt-Eriksson et al., 2014). Vi tror att detta kan bero pa bristande rutiner
och kunskap pa arbetsplatsen.

Analysen visar att sekretess ar ett problem framfor allt da kvinnans partner ar narvarande vid
motet mellan kvinnan och vardpersonal (Bacchus et al., 2003, Rhodes et al., 2007). | en studie
fragade en vardpersonal en kvinna om valdutsatthet och efter det vande sig till hennes partner
och pa ett skamtsamt satt stallde en foljdfraga: “Now, is she giving you any trouble?”
(Rhodes et al., 2007, s. 622). Detta visar pa brist i sekretesshanteringen men ocksa okunskap
kring vikten av att ta problemet pa allvar. Bristfallig sekretess visar sig ocksa genom att
kvinnor inte upplever miljon trygg nog for avsldjande av orsaker till skadorna (Haggblom &
Moller, 2006). Sekretess ar viktigt for att man ska kanna sig trygg och vaga prata om sin
valdutsatthet. Darfor bor motet med kvinnan ske i ett privat rum dar enskilda samtal kan dga
rum. Enligt forfattning skall dessutom vardpersonal fraga kvinnan i enrum om orsak nar hon
visar tecken eller symtom pa valdutsatthet (SOSFS 2014:4). All vardpersonal inom halso- och
sjukvarden i Sverige omfattas av offentlighets- och sekretesslagen (OSL, 2009:400). Utifran
vara studieresultat anser vi att sekretessen ar hotad och att den bor tas pa storsta allvar, da
sjukskoterskor enligt lag har ansvar for att sekretessen foljs (OSL, 2009:400).
Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor i Sverige framhaller att sjukskoterskor skall ha
ett etiskt forhallningssatt till patienter (Socialstyrelsen, 2005). Det ar varken etiskt forsvarbart
eller professionellt att stalla fragor om valdutsatthet till kvinnor da forévaren ar i samma rum.

Normaliseringsprocessens paverkan pa kvinnorna

I tidigare beskrivning forklaras att normaliseringsprocessen paverkar kvinnans perspektiv och
granser forskjuts och suddas ut med tiden. Processen gor ocksa att kvinnan med tiden far en
skev bild over var kérlek innebér (Lundgren, 2012). | analysen kan normaliseringsprocessen
forklara kvinnors olika mottaglighet for samtal kring vald, samt om kvinnan ar redo for att
avsloja valdutsattheten. Forskningen visar att de flesta kvinnor, pa olika sétt, kan dra nytta av
samtal om vald. Samtalet kan hjalpa kvinnan att flyttas fran fornekelsen och isoleringen
(Chang et al., 2005) som normaliseringsprocessen kan leda till (Lundgren, 2012, Wendt &
Enander, 2013). Troligtvis kan samtal bryta normaliseringsprocessens onda monster och
paverka kvinnan till att Gvervéaga hjéalp. Darfor ar det viktigt att all vardpersonal samtalar om
vald med kvinnliga patienter, &ven om de inte véljer att avsloja valdet.

Att ha kunskap om kvinnans mottaglighet for olika typer av inventioner ar ocksa
betydelsefullt. Att ha kunskap om att affischer pa toaletter kan paverka kvinnans tankegangar
till om den relation de lever i verkligen &r sund, &r ett steg i ratt riktning (Chang et al., 2005).
Darfor ar affischer pa toaletter och i andra miljoer ett bra informationssatt for att stoppa
normaliseringsprocessens onda spiral.

En studie i analysen visar att kvinnor har forestéallningar om att valdutsattheten ar en privat
sak som inte bor delas med sjukvardspersonal. Andra kvinnor &r radda for att dra skam over
mannen och tar dessutom sjalva pa sig skulden for valdet. Olika forestallningar och radslor
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hos kvinnan paverkar alltsa valet av valdavslojande (Othman et al., 2014). Tidigare redogors
hur normaliseringsprocessen kan vara en forklaring till att kvinnan sjalv k&nner skuld infor
valdet och pa sa satt skams over att prata om det (Wendt & Enander, 2013). | analysen kan
normaliseringsprocessen dven vara en forklaring varfor kvinnor i studien upplever valdet
normalt, da kvinnans granser forskjuts med tiden och de lar sig acceptera valdet (Lundgren,
2012). Manga kvinnor i tidigare resultat (Wendts & Enander, 2013) menar att de dven har
hopp om att valdet skall upphdra och normaliseringsprocessens forklaring till detta ar att
mannens vaxelvisa handlingar av varme och trést &r en bidragande orsak. Sjukskoterskan
maste ha kunskap om normaliseringsprocessen for att lattare kunna forsta kvinnan, samt for
att minska de fordomar som kan finnas hos vardpersonal. Om sjukskoterskan har kunskap om
de granser och perspektiv som kan ha forskjutits i takt med normaliseringsprocessen sa kan
det ocksa Oka sjukskoterskans forstaelse for kvinnan, vilket leder till battre vardrelation och
bemdtande.

Utbildning och traning ger resultat

De flesta studierna i analysen visar att vardpersonalen ofta kanner osakerhet i motet med
valdutsatta kvinnor (Haggblom & Moller, 2006, van der Wath et al., 2013, Taylor et al.,
2013). Osakerheten grundas med stor sannolikhet i en okunskap kring &mnet och oerfarenhet i
att mota kvinnor i dessa situationer. Brist pa rutiner pa vardenheten gor att personalen inte kan
utveckla kunskap och erfarenheter inom arbetet (Socialstyrelsen, 2002). Socialstyrelsen
(2014a) framhaller att en anledning till att sjukvarden inte samtalar eller staller fragor om
valdutsatthet beror pa just otillracklig kunskap. Socialtjanstens rekommendationer ar darfor
att man skall erbjuda personal utbildning i vald i néra relationer. En studie visar att okunskap
hos vardpersonal ocksa kan leda till forutfattade meningar kring kvinnans situation (Ben
natan et al., 2011).

Utifran forutfattade meningar, okunskap, osékerhet och liten erfarenhet av att hjalpa
valdutsatta kvinnor blir bemdétandet paverkat (Ben Natan., et al 2011, Pratt-Eriksson et al.,
2014, Taylor et al., 2013, Boursnell & Posser, 2010). Forutfattade meningar kan leda till att
kvinnor upplever att de méts som icke sanningsenliga (Pratt-Eriksson et al., 2014). Okunskap,
osakerhet och liten erfarenhet kan leda till att sjukskdterskor inte staller fragor om vald, da de
inte vet vad de skulle géra med svaret (Taylor et al., 2013) eller vart de skall hénvisa
kvinnorna (Boursnell & Posser, 2010).

Boursnell & Posser (2010) visar tydliga forbattringar i att upptécka och stddja utsatta kvinnor
efter att vardpersonal fatt utbildning och traning. Nast intill all personal som deltog i studien
upplevde efter genomford traning att de erhallit tillracklig kunskap for att mota valdutsatta
kvinnor. Okat sjalvsakerhet, kunskap, forbattrat bemétande och darmed forbattrad vard var ett
positivt resultat av genomford utbildning. En av studierna fokuserade pa utbildningsmetod
genom rollspel som visade sig ge vardpersonalen 6kade kommunikations fardigheter i att
mota valdutsatta kvinnor (Rhodes et al., 2007). | analysen framgar ocksa att valdutsatta
kvinnor anser att kommunikation ar viktig da exempelvis inledningsord och 6gonkontakt ar
faktorer som paverkar kvinnans val av att avsloja vald (Haggblom & Méller, 2006, Bacchus
et al., 2003).

Att sjukvardpersonal har okunskap om vald i nara relationer och i att méta valdutsatta kvinnor
styrker vart anseende om att sjukskoterskeutbildningen har for lite utbildning i vald i néara
relationer. Vi tror att mer utbildning och traning behévs i yrkesférberedande utbildningar och
pa arbetsplatser for att vardpersonal skall fa mer kunskap som férhoppningsvis resulterar i
okad trygghet i att vaga stalla fragor och prata om vald, samt minskade fordomar. Tréaning i
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kommunikativa handlingar anses ocksa vara bra, da det i en studie gett goda resultat (Rhodes
et al., 2007). Bjorck och Heimer, (2003) poéngterar det att sjukskoterskan har
kommunikationsansvaret. Sjukskoterskor i Sverige skall dven enligt kompetensbeskrivningen
kommunicera med patienter pa ett respektfullt, lynort och empatiskt satt (Socialtjansten,
2005) och skall enligt lag framja goda kontakter mellan patient och vardpersonal (HSL
1982:763). Vi anser darfor att trdning i kommunikation ar viktigt och tror att trdning kan tka
mojligheterna for sjukskoterskan att kunna framja vardrelationen. Framtida traning bor
erbjudas till all vardpersonal och bor fokusera pa att forbattra kommunikationen, bemétandet
och respons till valdavslojanden.

Rutiner pa arbetsplatsen maste forbattras

Analysen visar att en av anledningarna till att vardpersonal inte fragar om vald beror pa att de
inte vet vad de skall géra med svaret och vart de skall hanvisa kvinnorna (Taylor et al., 2013).
Socialstyrelsen (2014a) beskriver att flera sjukskoterskor efterlyser tydliga rutiner som hjélp
till beredskap for att hantera svaret. | Socialstyrelsens allmanna rad och féreskrifter (SOSFS
2014) star det att vardgivaren ansvarar for att faststalla rutiner som behovs for att utveckla
och sékra kvaliteten i arbetet med valdutsatta. Det ar alltsa verksamhetschefens ansvar att se
till sa att det finns rutiner inom arbetsplatsen for att mota valdutsatta kvinnor samt att hantera
svara svar. Det ar ocksa viktigt da det i sjukskoterskans kompetensheskrivning star skrivet att
sjukskaterskan skall kunna ge stod och vagledning (Socialstyrelsen, 2005). Var forhoppning
ar att denna nya forfattning (SOSFS 2014) kommer gora att det finns tydligare rutiner kring
att mota valdutsatta kvinnor, vilket i sin tur 6kar chanserna till att sjukskoterskan skall kunna
framja goda vardrelationer. Forhoppningsvis kommer fler lander att utarbetar forfattningar
som hjalp till att forbattra varden for valdutsatta kvinnor.

Screening blir allt vanligare

Screening &r en allt vanligare metod som anvénds for att upptacka valdutsatta kvinnor. Med
hjalp av screening kan man identifiera valdutsatta kvinnor, vilket 6kar mojligheterna for att
skapa en vardrelation da det kan 6ppna upp for samtal kring vald. Genom screening kan
vardpersonalens medvetenhet om valdutsatta kvinnor 6kas och darmed hdja personalens
lyhérdhet for tecken pa valdutsatta kvinnor (Socialstyrelsen, 2002). En studie i analysen
framhé&ver att kvinnor ofta &r positiva till screening (Ben Natan et al., 2011). Socialstyrelsen
skriver att det ocksa finns evidens pa att kvinnor erhaller forbattrad halsa genom att upptéicka
valdutsattheten. | Sverige har socialstyrelsen tagit fram rekommendationer for att fraga om
valdutsatthet pa ett rutinméssigt satt inom modrahalsovarden, vuxen psykiatrin samt barn och
ungdomspsykiatrin (Socialstyrelsen, 2014a). Vi tycker att det &r bra att screening blir en allt
vanligare metod i Sverige da det ger battre hdlsa och da manga kvinnor upplever screening
positivt. Darfor hoppas vi att fler lander borjar anvénda screening som ett instrument for att
upptacka och hjalpa valdutsatta kvinnor. Resultatet i denna litteraturdversikt kan darfor starka
att screening borde inforas pa fler stallen an endast i modravarden och psykiatrin, da tidigare
resultat visar att kvinnor exempelvis kan soka for magbesvar pa vardcentraler (Krantz, 2004).

Vikten av samtal och handledning pa arbetsplatsen

I analysen visar forskning att métet med den valdutsatta kvinnan vacker mycket emotionella
kanslor hos sjukskoterskan som paverkar vardrelationen och motet (Haggblom & Moller,
2006, Taylor et al., 2013, van der Wath et al., 2013). De sjukskoterskor som har egna
erfarenheter av valdutsatthet paverkas extra mycket av motet med valdutsatta kvinnor.
Sjukskoterskor menar att de maste stanga av sina kanslor for att klara av att mota kvinnorna

18



och att det istallet gor dem till kdnslokalla (van der Wath et al., 2013), vilket kan vara en
forklaring till alla de negativa upplevelser som kvinnor har mott i halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen (2002) bekraftar att motet med den valdutsatta kvinnan vacker starka kanslor
hos vardpersonal. Darfor menar socialstyrelsen att mojligheter till samtal, reflektion och
handledning &r viktiga forutsattningar for att kunna bemota valdutsatta kvinnor pa ett bra sétt.
Stabilitet och ett valfungerande samarbete i arbetsgruppen ar andra faktorer som ocksa anses
vara viktiga for att kunna bearbeta och samtala kring méten med valdutsatta kvinnor och
darmed minska de starka emotionella kanslorna.

Vi tror att samtal i grupper pa arbetsplatser kan vara till hjalp for att kunna hantera och
bemota valdutsatta kvinnor. Detta kan ocksa minska risker for att personal skall behdva kénna
att de maste stanga av sina kanslor for att klara av situationen och okar istallet chanserna for
att sjukskoterskan skall kunna framja vardrelationen.

SLUTSATS

Bemotandet och vardrelationen mellan sjukskéterkor och valdutsatta kvinnor &r ett stort
problem varlden éver. Vardrelationen kan framjas genom att sjukskoterskan tar reda pa hur
kvinnor upplever bemotandet och hur de dnskar att bli bemétta. Sjukskoterskor och andra
professioner inom varden bor bli mer medvetna om vikten av att framja goda vardrelationer.
Battre rutiner och kunskaper pa arbetsplatsen kan forbattra informationen och sekretessen till
valdutsatta kvinnor, vilket ar viktigt for att kvinnor skall fa en mojlighet till sakerhet vid
valdavsléjande samt fortsatt hjalp och hanvisning. Kvinnor énskar att bli tillfragade om
valdutsatthet men vardpersonal anser att fragan ar svar att stalla, darfor ar utbildning
vasentligt for framtida vard till valdutsatta kvinnor. Genom utbildning om
normaliseringsprocessen och uppbrottsprocessen till vardpersonal, kan forstaelsen for
kvinnans komplexa situation okas. Detta kan i sin tur ocksa minska de férutfattade
meningarna och istillet 6ka forutsédttningarna for goda vardrelationer. Genom utbildning,
traning, screening, samtal och handledning kan sjukskoterskor lattare uppmarksamma, hjélpa
och stodja valdutsatta kvinnor. Pa sa sétt behdver inte valdutsatta kvinnor langre bli asidosatta
i varden utan fa den hjalp de behéver. Vi anser att det behovs vidare forskning kring vad
sjukskoterskan behover for att ge ett gott bemotande, exempelvis hur handledning och
stottning kan framja béattre vardrelationer till valdutsatta kvinnor.
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Sydafrika. For att fa fram en beskrivning av det

(b&de inom arbetet och

van Wyk, N., & vasentliga analyserades data genom att soka efter privat) kan vdcka negativa
Janse van upplevelsen av att ge vard och omsorg till 6verlevande kanslor i méten med
) ) Rensburg, E. av vald i parrelationer Alder var 25-50. Tvé var manliga valdutsatta kvinnor.
Tidskrift: sjukskoterskor. Intervjuer som var inspelade varade e Manga sjukskoterskor
Journal of advanced mellan 45-70 minuter. upplevde mer stress och
nursing oro i samband med dessa
Artal: situationer.
2013 @ For att orka tvingas
. sjukskaterskor att trycka
Land: undan kénslorna och
Syd Afrika upplever sig istallet
kénslokalla.
8)Tite|: Universal screening for Denna studie syftar till att undersoka effekten av Denna tvarsnittsstudie undersokte effekten av nivan av Resultatet visar att: Hog
domestic violence in a kunskap och rutiner pa avdelning samt attityder hos | kunskap, avdelnings rutin, och attityder hos 133 lakare o Mycket f& kvinnor hade
department of obstetrics lakare och sjukskéterskor utifrén identifiering av och sjukskéterskor. Data insamlades genom blivit tillfrigade om vald
and gynaecology: kvinnor som utsattas for vald i hemmet, liksom frageformular och intervjuer med fokus pa screening av (screening)
a patient and carer patienternas attityder/upplevelse kring screening- kvinnor som utstts for vald. Slumpméassiga o De flesta kvinnor var
perspective processen. Studien undersoker ocksa patienternas provtagningar gjordes for att rekrytera 100 fore detta positiva till screening och
attityder till screeningprocessen kvinnliga patienter. Dessa kvinnor hade varit inskrivna 2 L
o RN : sag de som en nodvandig
. . | Ben Natan. M. pa sjukhus. Fran borjan var de 5301 kvinnor. Utav dem Atgard.
Férfattare: Ben A G. valdes 150 som kontaktades men endast 100 av dem 8 vird | uoolevd
Bader. T., & valde att vara med. All data forsakrades vara anonym. [ :; \ézrférzf[ft%?ﬁjnl;ﬁg ?r:’one]
Hallak, M. omradet.
@ Stora skillnader i attityd
Tidskrift; | International Nursing kring vald visade sig
Review mellan lakare och
sjukskdterskor dar med
. ocksé i hantering kring
Artal: 2011 véldutsatta kvinnor.
Land: Israel
9) Titel Assessing intimate Syftet med studien var att kartlagga flera viktiga Studien &r en mixmetod av kvalitativ och kvantitativ Resultatet visar att: Hog
partner violence in health | delar av interventioner med hjélp av tre hypoteser. 1) | forskning. Resultatet har samlats in med hjélp av e Information och diskussion
care settings leads to Om att kvinnor & mer bendgna att anvénda en intervjuer och enkater. Intervjuerna varade i tva timmar kring partnervald med
women’s receipt of intervention efter att de informerats av vardpersonal. | och samlades in fran 132 kvinnor som varit utsatta for vardpersonal 4r relaterat
interventions and 2) Om de kvinnor, som fatt hjalp genom vald fran en manlig partner de senaste 12 méanaderna. till kvinnors anvandning
improved health interventioner, & mer bendgna att ldmna den Kvinnorna rekryterades genom enkatundersokning fran dra nytta av interventioner
véldutsatta relationen. 3) Om kvinnor som valt att olika mottagningar i Boston samt genom affischer som ex advokat.
Forfattare: lamna relationen har battre halsa en de kvinnor som | placerats ut pa harberge for kvinnor och pé sjukhus.

McCloskey, L. A.,

lever kvar i en valdutsatt relation.

Kvinnor som far




Lichter, E., Williams, C.,
Gerber, M., Wittenberg,

interventioner ar mer
bendgna att lamna sin

idskrift E. and Ganz, M. partner.
Tidskrift: e  Enavslutad valdutsatt
Public Health Reports relation &r relaterat till
Artal: battre halsa
2006
Land:
Amerika
10) Titel Health professionals' Syftet var att utforska forhallandet mellan Metoden utfordes i tva faser. Férsta var intervjuer med Resultatet visar att: Hog
beliefs about d_omestic vérdpoersonalens ft?rest'allningar om vald i hemmet véfdpersonal och den andora f_asen var fo_kusgrupp med  fo  Kvinnor och vardpersonal
abuse and the issue of och valdutsatta kvinnor. kvinnor som utsatts for vald i néra relationer. har inte alltid samma
giist;losure: A pritical Utifran de§sa fragor: . . Irjdividuella intervjuer gjordes med vérdpersonql for att uppfattning gallande vald,
incident technique study | - }/ad ar vardpersonal férestfillqlngar omorsaken till | fanga om deras erfarenheter. Delar av det materialet konsekvenser, bemétande
V?—Ild olih kopsdekvenserI a¥ vald |"he_!mmet. » anvfzi{ndes Oilh togs med i f(()jkus_gfru;?]pen. ”Crétical och avslojande av vald.
. . - Hur kan vardpersonals forestéllningar om va incident technique” anvandes i forhdren me . 2
Forfattare: Taylor, J,. Bradbury ; handli h bemétand Kvi rd | lai - lades i h ° Bngtaqde pav__erkas
Jones. C.. Kroll. T orma handlingar och bem@tande mot kvinnor som vardpersonalen, alla intervjuer spelades in oc utifran vilken forutfattad
Duncan, F. utsatts for vald. o . transkripterades. o mening personalen har om
- Vad &r synen pa kvinnor som utsatts for vald och FAS 1. 29 deltagare var med, fran olika yrkesgrupper lening p -
X Qi : . s vald i néra relationer.
. personalens syn pa avsl6jande av vald i nara (barnmorskor, sjukskéterskor och allménlakare.) .
Tidskrift: Health and social care relationer. Sammanlagt var dessa 29 med om 101 incident dar vald [®  Personalen har en storre
' var inblandat. Intervjuerna gjordes utifran fragor som paverkan kanslomassigt an
sedan jamfordes med andra med tanke pé olika V?‘I(Ij( kvinnor I;?” fqut&cli bild
Artal: 2013 yrkesgrupper. vi bet g_‘?tr er(Ij Orvrangd bi
FAS 2. 14 kvinnor deltog, de delades upp i tre grupper. av bemotande av
Land: o Tvé av grupperna hade endast vita kvinnor en hade vardperso-nalen. _
and: Storbritannien/ endast asiatiska kvinnor. Genom diskussioner i ® Devarskillnaderi
Skottland fokusgrupper kunde kvinnorna diskutera ppet om bemétande beroende pa
vardpersonalens bemotande. yrkesgrupp.
11)Titel Improving patient care. Syftet var att beskriva kommunikationen mellan Utav 871 inspelningar fanns 293 dér screening av vald i Resultatet visar att: Hog
“You're not a victim of vardpersonal pa zgkutenhet och kvinnliga patienter néra relation gjorts. En rando_m_iserad, kontrollerad studie | Det har betydelse hur
domestic w_olence, are som utsatts for vald. genomfordes av ett slalvadml_nlstrgrat datorbaserat fragan om vald stalls med
you?" Pr_ovu:_ier-patlent v?rktyg for halsorls_kbeddrnnlng, vilket genererade hjalp av screening.
communication about halsorgkommendatls)ner fOE patler]ter och _ Screening 4r en bra metod
domestic violence uppmarksammade lakare pa en méangd potentiella men behéver optimeras
hélsorisker, inklusive vald i hemmet. Studien gjordes pa ; B '
tva olika stallen, en vardcentral och ett sjukhus. E_Ttr_’a;“f?‘:h Iy_r:pr;jhet var
Forfattare: Deltagande kvinnor var mellan 18-65 &r och godkénde VIKUGLTor mojlig
Rhodes, K,. Frankel, R,. alla villkor for studien. Deltagande vardpersonal var 40 avslojande.
Levinthal, N,. Prenoveau, o Traning med hjalp av

lakare och fyra sjukskéterskor.
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Innan starten av datainsamling, fick vardpersonalen en
timmes fdrelasning, en 30-minuters video,
bruksanvisning om att bedéma sékerheten, dvning i att
dokumentera och ge remisser relaterade till vald i
hemmet.

rollspel resulterade i battre
bemétande och gav mer
kunskap i att hjalpa
véldutsatta kvinnor.







