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Sammanfattning

Bakgrund: Vild mot kvinnor ar ett underskattat globalt folkhdlsoproblem och ett
brott mot de ménskliga rittigheterna. Valdet ar en riskfaktor for kvinnors hélsa, savél
den fysiska som psykiska. Att tidigt upptécka vald mot kvinnor skulle kunna mildra
konsekvenserna av valdet och samtidigt forhindra savél forlust av humankapital som
stora samhéllsekonomiska kostnader.

Syfte: Att undersoka attityder till screening inom hélso- och sjukvarden samt om
screening som metod dr ett bra alternativ for att identifiera valdsutsatta kvinnor.
Vidare ville vi undersoka kvinnors egna attityder till screening.

Metod: En litteraturstudie gjordes for att finna teman och meningsbérande enheter i
var studie. Tolv vetenskapliga artiklar granskades enligt sérskild checklista for
kvalitetsgranskning av artiklarna.

Resultat: Av de inkluderade artiklarna behandlade fem artiklar kvinnors attityder
samt sju artiklar behandlade hilso- och sjukvérdsprofessionens attityder till
screening. Kvinnorna stéllde sig positiva till screening medan hilso- och
sjukvardspersonalen generellt var kritiska.

Slutsats: Brist pa kunskap och tid, samt rédsla for att krinka patienten &r
huvudargument for att inte anvidnda screening hos hélso- och sjukvardspersonal. Till
trots kan vi utifran studier konstatera att kvinnor vill bli tillfragade och stiller sig
positiva till screening pé villkoren att man beméts ickefordomande med respekt for
autonomi, forstdelse och 6dmjukhet. Eftersom en stor del av populationen besoker
primdrvéarden kan den vara en utmirkt arena fOr att identifiera vald. Att implementera
screening inom primérvarden anser vi vara en viktig uppgift for att upptacka vald
mot kvinnor samt att utveckla interventionsprogram for de utsatta.

Sokord: Vald mot kvinnor, screening, attityder, hdlso- och sjukvérd.



ABSTRACT

Background: Violence against women is an underestimated global public health
problem as well as a crime against human rights. Violence is a risk factor against
women’s health, both physical and mental. Early identification can reduce the
consequences of violence and prevent loss of humancapital and reduce community
economic costs.

Objective: The aim of this study was to explore attitudes to screening among health
care professionals. Furthermore we were interested in finding out if screening is a
god alternative to identify women who is exposed to violence. Another objective was
to explore women’s own attitude to screening.

Method: A litterature study was done to find attitudes and important themes. In our
study 12 scientific articles were studied with help of a special checklist made for
adress the quality of the articles.

Results: Five of the articles deals with women’s attitudes to screening and seven
deals with healthcare professional’s attitudes to screening.

Conclusion: Lack of knowledge and time, along with fear to offend the patient is the
main argument from healthcare professionals not to use screening. Through our
study we found that women are positive to screening. Important is how this is done,
professionals have to be aware of, specially regarding autonomy, understanding and
be very humble. Since a large portion of the population visits the primary healthcare
this is an excellent arena to identify violence. By doing this we think that violence
against women would in a lesser degree go by unnoticed and possibilities to find
interventions acts for those who are abused could be made.

Keywords: Domestic violence, women, screening, attitude, primary health care
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1. INLEDNING

Strax innan jul 2006 klev vi ur flygplanet efter ett dygns resa fran Centralamerika,
brunbrinda och fullmatade med nya intryck. Vi hade precis avslutat var fem veckor
langa praktik pd Centro de Investigacion en Demografia y Salud (CIDS) i
Leon/Nicaragua. CIDS ér ett demografiskt och epidemiologiskt forskningscenter i
samarbete med universitetet i Nicaragua, Universidad National Autonoma de
Nicaragua (UNAN). Vi fick ta del av pagaende studier och faltarbete inom
reproduktiv och mental hélsa. Ganska omedelbart s6gs vi in i problematiken om
valdet mot kvinnor.

Under dessa upplevde vi en helt annan kulturell kontext priglad av machokultur'. Att
komma fran ”jamstéillda” Sverige déar vald mot kvinnor inte tillhor det dagliga
samtalet sattes i stark kontrast. Har r livstidsprevalensen” for en kvinna att utsittas
for véld 52 %. Véldet ligger djupt rotat i de befintliga strukturerna. Vi vill ocksa har
passa pa att klargora att vi fortséttningsvis genom uppsatsen frimst syftar ”vald mot
kvinnor” som vald fororsakat av en man, da statistik trots allt visar att vald mot
kvinnor till storsta andel fororsakas av en man[2, 3]. Vi forvanades av det 6ppna
samtalet om véaldet mot kvinnor 1 Nicaragua. Vi upplevde en stark medvetenhet,
sarskilt bland hélso- och sjukvérdspersonal och inom den politiska sfaren. Nar vi
sedan atergick till vara studier pa Goteborgs universitet kunde vi inte ldngre lata bli
att ifrdgasitta var sanning om “jdmstédllda Sverige”. Vi anser att det finns en tystnad
och avsaknad av debatt inom omradet vald mot kvinnor 1 Sverige. Vi borjade soka
litteratur for att skapa oss en bild av nuldget. Vi upptéckte en publicerad
omfangsstudie pa ett stort antal kvinnor i Sverige fran 2002 dar livstidsprevalensen
att utséttas for vald efter sin 15-arsdag uppskattas till 46 %![2]. Da bestimde vi oss
for att fordjupa oss inom dmnet, som till slut blev en C-uppsats!

! Machokultur, fran spanskans “machismo” som syftar till ett manligt ideal dér ritten att vara man ér
sjdlvklar samt ddr man framhéver typiska rddande manliga attribut i den kulturella kontext man
befinner sig i. Ofta forknippat med kaxighet, sjalvstandighet och kvinnotjusning.

* Livstidsprevalens avses som det totala antalet personer som under sin totala livstid haft en sjukdom.
I det hir fallet utsatts for vald.[1] Janlert U. Folkhilsovetenskapligt lexikon.
Stockholm: Natur och kultur 2000.



Vi har under var utbildning inom folkhilsovetenskap formats av epidemiologi® och
genusvetenskap®. Hirigenom har vi fostrats till att ta hansyn till hélsans olika
bestimningsfaktorer i samhillet och dess interaktion®. Vi har fatt en dkad forstaelse
for svarigheterna att komma till bukt med problem som har sin grund pé det
strukturella planet.

Vi har i denna uppsats valt att inte ha underrubriker sdsom genusperspektiv, etik,
etnicitet och sexualitet d& vi inte anser det etiskt gangbart att marginalisera och
urskilja dessa faktorer som sérskilda determinanter for vald mot kvinnor. Da dessa
interagerar 1 ett strukturellt system. Valdet férekommer inom alla falt sdsom klass,
etnicitet, sexualitet och kon, dock varierar det i utformning och monster. Vi tror att
problematiken i att hitta valdsutsatta kvinnor till stor del beror pa en stigmatisering
och mytbild av vad vald anses vara och vem det drabbar. Valdet dr komplext och
svardefinierat.

Att vara utsatt for véald kan aldrig bli en enskilds individs fel och ansvar. En stor del
av populationen kommer péd nagot sitt i kontakt med sin vardcentral, varfor vi tror att
vardcentralerna i Sveriges fall kommer att vara en betydande arena for framtidens
arbete inom prevention® och folkhilsoarbete. Att medvetandegéra vardpersonalen om
kommunikationens stora betydelse for patientens forstéelse och attityd, bade till sin
egen hélsa och det sinda budskapet dr mycket viktigt. "Rétt kommunikation” kan
gora att bade individens hilsa och ddrmed folkhélsan forbéttras avsevirt.

Samtidigt som vi fitt vetskapen om att screening’ om rékning och alkohol
forekommer pa vissa vardcentraler i Goteborg frdgade vi oss hur bemdtande och
identifiering av valdsutsatta kvinnor ser ut i Sverige och vilka attityder rdder? Med
anledning av detta ville vi undersdka om screening skulle kunna vara en mojlighet
inom hélso- och sjukvérden, for att uppticka vald mot kvinnor. Eftersom véald mot
kvinnor har visat sig leda till sa stora samhéllekonomiska och omfattande
konsekvenser fragade vi oss varfor inte screening inom detta omrade ar lika vanligt
forekommande och prioriterat.

I var roll som blivande folkhdlsovetare anser vi oss besitta en sérskilt viktig position
som ldank mellan forskare, lakare och politiker vad géller kunskap om strukturellt
betingade oréttvisor och samhillsproblem och hur det kan forebyggas.

? Epidemiologi r kunskap om ohilsa och riskbeteendes utbredning och orsak i en viss befolkning, i
en sarskild kontext samt hur man kan foérebygga detta.[1] Ibid.

* Genusvetenskap/forskning forklaras som ett synsitt dér man ser det sociala konet och
maktforhéallandet mellan kvinnor och min som en avgdrande samhéllelig organisationsprincip.[1]1bid.
> Med interaktion menas ett samspel och forhallande mellan tva observerade variabler som
tillsammans har en annan effekt 4n en variabel enskilt. [1] Ibid.

% Att med sirskilda 4tgirder forebygga en viss sjukdom eller ett visst tillstand, riskbeteende.[1]  Ibid.
7 Screening, sallning pa svenska, innebir att identifiera sjukdom, missbruk eller tillstand som
individen sjélv inte kanner till eller som inte direkt kan urskiljas. Som ett forsta steg i en
diagnosprocess. Olika tester genomfors med olika standardiserade testinstrument exempelvis
frageformular eller blodtrycksmatare . I vart fall talar vi om screening om vald mot kvinnor utfort av
vardprofession, muntligt eller skriftligt. Att identifiera vald som bakomliggande orsak till ohélsa och
ddarmed fa adekvat vard och undvika feldiagnostisering. [1] Ibid.



2. BAKGRUND

Vald mot kvinnor anses bade nationellt och internationellt som ett stort
folkhilsoproblem med allvarliga hdlsokonsekvenser som f6ljd. I valdets spér foljer
inte enbart ménskligt lidande utan ocksa forlust av humankapital och stora
samhdillsekonomiska kostnader. I en fallstudie gjord 2006 berdknar man de statliga
direkta kostnaderna (85 % av den totala) till f61jd av en kvinnas utsatthet for véald
uppga till dryga tva miljoner kronor[4, 5]. Dértill en belastning pa hélso- och
sjukvarden vad géller Ovriga resurser[4].

Vald édr en stor riskfaktor for en méngd hilsoproblem och leder till en signifikant
storre konsumtion av vard pa grund av psykosomatiska symptom som f6ljd av véld.
[4, 6-9]Véldet kan forbli oupptackt om inte ritt fragor stills och darmed gors
feldiagnostiseringar. Vald mot kvinnor som folkhélsoproblem har uppmérksammats
béde internationellt och nationellt allt mer de senaste decennierna. Fler sarskilda
inrdttningar for specialisering inom omradet dyker upp inom stora organisationer
som ror méanniskor levnadsvillkor och hilsa. Varldshilsoorganisationen (WHO)
sarskilda inrdttning, Womens Health and Developement Unit (WHDU) etablerades
1980 for att utveckla och oka forutsédttningarna for kvinnors réttigheter,
organisationen belyser aterkommande vald mot kvinnor som ett globalt
folkhdlsoproblem[10, 11]. Vidare har man berdknat att ca 1/3 av virldens kvinnliga
befolkning ndgon eller ndgra ganger har utsatts for fysiskt eller sexuellt vald under
sin livstid. I denna grupp &r 2/3 av valdet riktat till flickor under 15 ér.

Inom FN bedrivs arbete i avskaffandet av vald mot kvinnor, man har exempelvis
upprattat en sérskild avdelning, United Nations Development Fund for Women
(UNIFEM) vars syfte ér att stirka kvinnors hélsa och réttigheter samt att utarbeta
strategier for bekdmpning av vald mot kvinnor.

I arbetet for avskaffandet av all slags diskriminering av kvinnor antogs av FN’s
generalforsamling, kvinnokonventionen, Convention on the Elimination of all Forms
of Diskrimination against women (CEDAW). Kvinnokonventionen grundas pé
principen om jamstélldhet och tradde i kraft i Sverige 1981[12]. FN definierar i
konventionen for avskaffande av allt vild, som &r ett tilldgg till konventionen om
diskriminering, konsrelaterat vald enligt:

"Any act of genderbased violence that results in, or is likely to result in physical, sexual or
psychological harm or suffering to women, including threats of such acts coercion or arbitrary
deprivation of liberty, whether occuring in public or private life" [9 sid.818]

Likaséd har Amnesty uttryckt vald mot kvinnor som en krdankning av de ménskliga
rattigheter enligt f6ljande citat:

”Véld mot kvinnor utgdr allvarliga krinkningar, som inskrénker pa, eller helt upphéver,
kvinnors grundlaggande réttigheter. Konsrelaterat vald forekommer i alla vérldens ldnder, men
trots att vald mot kvinnor &r ett av de mest utbredda brotten mot de ménskliga réttigheterna
globalt sett, &r det fortfarande dolt och underrapporterat i mycket stor utstrdckning. Kvinnor av
olika nationalitet eller etnisk, religiost och kulturell tillhorighet eller sexuell identitet drabbas.
Véldet riktas mot kvinnor i alla &ldrar och samhaillsklasser, och utgor ett av de storsta hoten
mot kvinnors liv och hédlsa”[13 sid.3]



Véld mot kvinnor forekommer i hela viarlden men karaktér, intensitet kan ta sig olika
uttryck. I krigsdrabbade omraden &r kvinnor sérskilt drabbade av grymma
tortyrformer som man anser vara ett effektivt sitt att paverka och kontrollera hela
samhéllsstrukturer. Hilso- och sjukvarden &r internationellt central som arena vad
giller mgjligheter att upptiacka och forebygga vidare konsekvenser av vald[8].

I en debatt artikel angdende screening skriver Taket mfl [6] om rutinméssigt frdgande
inom hilso- och sjukvérd, ddar man ocksa betonar vikten av mer kunskap enligt
foljande:

"Health professionals are ideally placed to identify domestic violence but cannot do so without
training on raising the issue and knowledge of advice and support service"[6 sid. 673]

2.1. Vildets aktualitet och utbredning i Sverige

Statens folkhilsoinstitut (FHI) anser méns vald mot kvinnor som ett allvarligt men
forsummat folkhilsoproblem[14]

Enligt Brottsforebyggande radet (BRA) beridknade man att ar 2003 uppgick antalet
anmalda misshandelsbrott till 22 400 vilket 4r en 6kning med 32 % de senaste 13
dren, 1990-2003 [15]. Fortsittningsvis visar BRA i en grov skattning att endast 20 till
25 % av antalet valdsbrott anmils. Varje ar utsétts 20-40 kvinnor for dodligt vald 1
Sverige, vidare enligt BRA dédas 16 personer av en nirstiende man pa grund av
vald. Det bor noteras att denna statistik bygger pa antalet anmélda brott med risk for
underrapportering och morkertal.

Ett stort morkertal om mins vald mot kvinnor uppdagades i Sverige i en
omfangsundersokning fran 2001 [2]. Resultaten fran undersokningen visar att 46 %
av alla kvinnor ngon gang efter sin 15 arsdag upplevt véld frdn en man.
Problematiken angédende morkertalet &r nagot man maste ta i beaktning nir man talar
om vald.

Sa hér skriver regeringskansliet 1 sin rapport om patriarkalt vald och morkertal[16]:

”Merparten av kvinnor och flickor som utsdtts for vdld av bekanta, ofta manliga ndrstdende, i
sina egna hem, ofta utan vittnen - eller med vittnen som beroende av och sdllan vdagar peka ut
forovarna.”’[16 sid. 33]



2.2.Hilso- och sjukvardens potentiella roll i Sverige

Heimer med flera anser att hilso- och sjukvarden besitter en nyckelroll nir det géller
omhéndertagande av valdsutsatta kvinnor och &r ofta den enda myndighet som
kvinnan kommer i1 kontakt med [4, 17].

Eftersom det har visat sig fran ett flertal héll att den valdutsatta kvinnan séllan
avslgjar valdet sjdlvmant menar Heimer med flera att det borde aligga hélso- och
sjukvérdspersonalen att kommunicera 6ver dessa fragor [17-19].

I den nationella kartldggningen for hélso- och sjukvéirdens insatser inom
kompetensomradet vald mot kvinnor tar man upp problematiken med att
vardcentraler dr den instans som ménga valdsutsatta kvinnor soker sig till[20].
Forfattarna menar dock att vardcentralerna inte har den beredskap och rutiner som
behovs for att svara till kvinnornas behov. En méjlig orsak till detta menar samma
forfattare, ar att man inte besitter tillracklig kunskap om véldets olika uttryck. Vidare
sdger man i kartldggningen att man bor utveckla gemensamma riktlinjer och program
pa en nationell niva, for att kvalitetssikra omhéndertagandet av valdsutsatta kvinnor.
Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen genomfort en stor undersokning i syfte
att undersoka screening om vald som metod[21]. Det storsta hindret enligt
personalen i denna rapport var upplevd tidsbrist, dock fanns ett starkt stod hos de
tillfragade kvinnorna [21].

Screening om vald mot kvinnor dr en komplex fraga som skapat minga debatter.
Man har tidigare fran ett flertal internationella organisationer uppmanat hélso- och
sjukvardspersonal vérlden dver att anvénda sig av screening for att uppticka vald.
Den nuvarande debatten beror till storsta del avsaknaden av evidens och den
potentiella skada och konsekvenser som skulle kunna komma till {61jd f6r kvinnan[3,
6, 8, 9,]. Viktiga motargument till screening i debatten har ocksa varit att denna typ
av fragor &r alltfor personliga och skulle inkrikta pd kvinnornas autonomi[6]. Fler
argument mot screening ar ridsla for bristande konfidentialitet mellan den
professionella och patient [4]. Det betyder dock inte att man anser fragan som viktig
men man efterfrdgar mer forskning inom omradet. I fokus star idag att hoja
personalens medvetenhet och kunskap om véldets problematik och vikten av det
rutinmassiga fragande i vintan pd evidens for screening som metod[6].

Det har dock visat sig i flertalet undersokningar bade pd svensk och internationell
mark, att kvinnorna sjdlva oftast stiller sig positiva till screening [21].



2.3. Teori

Det kan finnas en fara med att individualisera véldet och se det som en privat
angeldgenhet da de strukturer vi lever 1 paverkar oss 1 vart handlande[12]. Vi har valt
att anvénda oss av en sociologisk forklaringsmodell varav en av véra
inspirationskéllor 4r Bourdieus teorier om makt och hierarkiska system som
forklaringsmodell till kvinnors underordning, samt de osynliga strukturer som
paverkar de interaktionsmonster som rader inom den kulturella kontexten dar man
befinner sig och som péverkar kvinnors livsvillkor och hélsa [26].

Tva huvudbegrepp som Bourdieu anvédnder, som vi tinker dr applicerbara pd var
analys dr: filt och habitus. Ett av félten som han beskriver ar det sociala filtet, som
kan forklaras som ett socialt spel dir deltagarna forvéintas uppvisa ett speciellt
beteendemonster i den kontext man befinner sig. Begreppet habitus kan forklaras
som att vi redan under var uppvéaxt och under livets gang socialiserats in i ett visst
system dér vi antar sdrskilda positioner som naturaliseras och paverkar vart dagliga
handlande och vart sdtta att tala, ténka och kénna i det falt man befinner sig i. En
persons habitus kan underlitta eller forsvara mojligheten att inta ett falt. Problematik
som kan uppkomma med att man tillskrivs egenskaper i sin position kan medfora en
stigmatisering som dr en negativ social stimpling, vilket kan leda till utanforskap i
det falt man befinner sig i [36].

Man kan ocksé tala om en neutralisering eller ett osynliggorande av de 6verordnades
dominans 6ver de underordnade som bekriftar den rollen som den underordnade har
blivit placerad i igenom att inte ifragasatta sin position, detta bendmner Bourdieu
som det symboliska véldet. Detta begrepp spelar en nyckelroll i hans teori om att
olika institutioner som: kyrka, skola, stat tillsammans med det privata reproducerar
det symboliska véldet [26].

Med vara rétter inom epidemiologi och genusvetenskap har vi antagit ett utpréglat
strukturellt seende som naturligtvis priglar vart arbete och forstielse for hilsans
olika bestimningsfaktorer och hur de interagerar p individuell och strukturell niva.
Vi kommer forsoka forstd véra resultat utifrdn den genustradition vi har skolats i
under vér utbildning. Genus ér en social och kulturell konstruktion. Vilket betyder att
genus skapas genom interaktion mellan strukturella, organisatoriska och individuella
forhdllanden 1 samspel med vara forestéllningar om “manligt” och “kvinnligt”.

Med vér bakgrund anser vi att Bourdieu’s teorier dr anvéndbara i vart forsok att
forstd vart material.



3. PROBLEMFORMULERING

Vald mot kvinnor dr ett dolt och underskattat folkhilsoproblem. Flera studier visar
att prevalensen av vald mot kvinnor dr hog, bade internationellt och nationellt. Dock
finns indikationer pé att flertalet kvinnor inte uppger detta nér de har kontakt med
hilso- och sjukvéarden. Vad beror detta pa och vilka metoder kan anvéndas for att
forbattra identifikation och behandling av kvinnor som utsatts for vdld? En mgjlig
strategi dr att anvdnda screening vilken anvdnds inom andra omraden inom hilso-
och sjukvarden. Vilka hinder finns for ett implementerande av screening och vilken
empiri finns som stoder ett 0kat anvindande av screening? Vi fragar oss hur man kan
oka upptickandet av vald och vilka attityder som tenderar for screening som metod,
hos profession och bland kvinnorna.

4. SYFTE

Det 6vergripande syftet med denna studie dr att undersoka vilka attityder och
instéllningar som finns hos hdlso- och sjukvardens personal till att identifiera kvinnor
som varit utsatta for vald. Specifika syften ar att undersoka om screening som metod
ar ett bra alternativ for att identifiera kvinnor som utsatts for vald, samt undersoka
vilka attityder till screening som férekommer bland kvinnor.

S. METOD

En litteraturstudie anvindes som metod for att finna svar pa vara fragor. Metoden
innebar att vi systematiskt sokte och analyserade artiklar som behandlade
problemomrédet. Vi har letat efter meningsbédrande enheter som vidare gett oss
kodord som lett till teman och som vi sedan kategoriserat vara fynd efter. Vi har letat
efter dterkommande teman angaende attityder och inte véldet i sin natur.

Vi utforde analyser av 12 vetenskapliga artiklar som ligger till grund for vara
resultat.

En checklista for kvantitativa och kvalitativa artiklar samt systematiska
litteraturstudier har anvénts fOr att pa ett strukturerat sitt gé igenom samtliga artiklar
[26]. Se bilagor. Det anvidndes ocksé en sirskild matris for artikelsammanstillning
inspirerad av Wengstrom och Forsberg[26]. Se bilaga 2.

Databassokningen sammanstilldes i tabell 1 som visar datum, sokord, antal traffar,
valda artiklar, samt databas dir sokningen &r gjord. Se bilaga 1. S6kning av artiklar
och bakgrundslitteratur gjordes genom databaser och manuellt. Se mer information
om manuell sokning nedan under sérskilt avsnitt. Sokningen pabdrjades i februari
2007 och avslutades maj 2007 nir vi borjade aterfinna forfattare och “cirkeln”
uppfattades som sluten. Med detta menar vi att vi ansdg oss inringat de mest
relevanta och aktuella forfattarna och publicerade verken inom dmnet. Utfallet fran
vér databassokning presenteras nedan. Urvalet av artiklar som analyserades skedde
utifran sérskilda riktlinjer som vi sjilva valde. Eftersom vi intresserade oss for
attityder och instéllningar till screening som metod inom hélso- och
sjukvardspersonal samt kvinnor, valde vi bort de som enbart berérde prevalens och
incidens samt screening som enbart metod.



Tabell 1.
Redovisning av inkluderade artiklar for analys samt ldsta artiklar och abstract med traffresultat i resp.
databas

Databas Sokord AND Antal Lasta Lasta Valda
artiklar | abstract | artiklar | artiklar
PubMed mees‘uc 24320 5 5 0
violence
Screening 6976 19 5 3
AND
Primary health care 106 7 3 1
Attitudes 410 37 9 5
Public health 11267 7 1 1
CINAHL mees‘uc 3170 1 1 0
violence
Screening 284 4 1 0
AND
Primary health care 21 3 2 1
Public health 17 1 0 0
Attitudes 40 6 2 1

5.1. Urvalskriterier

Artiklar som publicerats inom en tiodrsperiod inkluderades som material till vara
analyser och resultat. Till kriterierna horde dven att artiklarna pa négot sitt skulle
berora screening, vdld, hilso- och sjukvard samt profession och patient inom
omradet. Vi valde att inte begréinsa oss till enbart ett begrepp for vald mot kvinnor da
vi ville inkludera allt vild mot kvinnor. Begransningar gjordes ocksa till artiklar i
peer-review granskade tidskrifter. Sokningar gjordes sérskilt efter meta-analyser och
studier med ett randomiserat urval, detta for att for att pd bésta sétt nd representativa
undersokningsgrupper och undvika olika typer av bias. Enligt Wengstrém och
Forsberg[26]giller foljande rangordning for inkluderandet av artiklar for att nd ett
hogt bevisvirde 1 en systematisk litteraturstudie.

Systematiska litteraturstudier som inkluderar metaanalyser.
Randomiserade kontrollerade studier

Icke- randomiserade studier- Gppna studier

Kohortstudier

Fall-kontrollstudier

Retrospektiva studier - registerstudier

Ovriga studier. Ovriga studier har svagt bevisvirde men kan vara av
varde for att spara originalarbeten.
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5.2. Datainsamlingsmetod

Sokning av litteratur gjordes genom bade databaser och manuellt {for att hitta relevant
material som kan besvara véra fragestéllningar samt fylla vért syfte. Den manuella
sOkningen har mestadels legat till grund for vara bakgrundskunskaper. S6kning i
databaser i februari dokumenterades olyckligtvis inte utan en eftersparning har gjorts
manuellt 1 efterhand da s6kord, ungefarligt traffresultat och antal l4sta abstract,
artiklar och utvalda artiklar kunde identifieras. Vi kommer att diskutera
databassokningen mer under metoddiskussionsavsnittet

5.3. Databassokning

Sokning 1 databas har gjorts via databaserna PUBMED och CINAHL som bada
behandlar omrdden inom medicin och vardvetenskap. Sokord som anvéndes var pa
engelska; domestic violence, screening, intimate partner violence (IPV), attitude,
primary healthcare, meta-analys och randomized trials. PubMed gav de absolut mest
givande triffarna. Den bésta sokkombinationen var domestic violence AND
screening AND attitudes. Den minst givande kombinationen i avseende passande
artiklar och abstract, var de redovisade s6korden 1 kombination med public health. Se
utforligare utfall via s6kord i ovanstéende tabell 1.

5.4. Manuell sokning

Funnen litteratur har mestadels anvénts till bakgrundsavsnitt och i syfte att skaffa oss
en sd bred kunskap som mgjligt inom omrédet vald mot kvinnor. Litteratursokning
gjordes dels pd relevanta internetsidor som tillhor FN, WHO, Amnesty,
Regeringskansliet, Socialstyrelsen, Nationellt kunskapscentrum for vald mot kvinnor
(NKC) samt Riksorganisationen for kvinnojourer( ROKS). Den manuella s6kningen
har véxt fram genom att vi hittat lankar frén internetsidor som fort oss till nya
litteraturkillor med relevant innehall for vér undersokning. Aterkommande och
centrala forfattare inom dmnet undersoktes ndrmre for att hitta relevant material. En
viktig litteraturinhdmtningsplats har varit andra publicerade arbetens referenslistor
dér vi kunnat hitta aterkommande och viktiga artiklar inom vért omrade. S6kning av
bdcker har gjorts via Goteborgs Universitets bibliotekskatalog.



5.5. Databearbetning och analysmetod

Samtlig litteratur har analyserats tillsammans och tolkats enligt kvalitativ metod. Vi
har forsokt forstd resultaten och problemomrédet utifrén Bordieu’s teori om
samhdllsstrukturers uppbyggnad och hierarkiska ordning [27]. Inldsning av artiklar
har skett badde gemensamt och separat. Annan bakgrundslitteratur sd som offentliga
rapporter och utredningar har ldsts fortlopande under hela arbetsprocessen. Data har
sallats bort och kommit till utifran valda urvalskriterier. Bearbetning av artiklarna har
skett med hjdlp av Wengstroms och Forsbergs matris 6ver kvantitativa, kvalitativa
och systematiska litteratur studie artiklar [26]. Resultaten och utfallet av
databassokning visas i ovanstaende tabell. Mer information om valda och granskade
artiklar visas i en artikelsammanstillning i1 bilaga 2.

En forsta genomgéng av samlade abstracts gjordes 1 allra forsta skedet av
litteraturgenomgéngen da de abstracts som verkade sammantfalla med varat syfte
valdes ut och soktes upp 1 fulltext. Ytterligare en genomgang av de hittills valda
artiklarna mynnade ut i en andra utgallring dér artiklar som enbart behandlade det
fysiska véldet av kvinnor och dir endast prevalens uppmiittes valdes bort. Aven
artiklar som endast tog upp screening som verktyg valdes bort samt alla andra
artiklar som inte behandlade attityder och identifikation.

I och med att vi borjade soka artiklar i februari innan uppsatsskrivandet tagit sin
borjan foreligger ett visst bortfall av dokumentation, vilket betyder en
underestimering av varat fulla material. Slutligen foref6ll ca 20 artiklar for en
noggrann analys varav ytterligare nagra artiklar f6ll bort som inte uppfyllde véra
sokkrav och kvalitetskriterier, kvar blev 12 artiklar for analys.

Nar vi avslutade var insamling av material borjade vi sdka efter meningsbéarande
enheter och kodord som vi sedan forsokte finna teman ur som kunde bli till grund for
vara resultat. Analyserna gjordes tillsammans vilket stirker validiteten nir vi kunnat
se teman och kodord ur flera synvinklar till skillnad om man arbetat enskilt.
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6. RESULTAT

I foljande avsnitt kommer vara huvudsakliga resultat och fynd frén analyserna av
artiklar redovisas, se dven artikelsammanstéillning under bilaga 2. Det kommer dven
visas vilka genomgéende teman som vuxit fram under databearbetningen.

Under analysen framkom tva centrala teman: Kvinnor vill bli tillfrdgade, samt ridsla
hos personal. Temana presenteras med innehallande kodord, se nedan under punkt ett
och tva. I Majoriteten av vart analyserade material betonade kvinnorna att det var
sarskilt viktigt att bli bemotta med respekt och hénsyn till autonomi, graden av
sjalvbestimmande. Att pa egna villkor ta beslut 1 hur man vill ga vidare eller inte ga
vidare, for den upplevda sikerheten skull. Begreppet “readiness” dterkommer och
kan kort forklaras som graden av mognad och vart man befinner sig i en
medvetandeprocess for att kunna fa till stand en vilja till férdndring. Graden av
“readiness” dr kopplad till vilken attityd man antar. Vad géller hilso- och
sjukvardspersonalen angav man till storsta del tidsbrist och okunskap som de storsta
faktorerna som paverkar instillning och attityd till screening.

1. Kvinnor vill bli tillfrdgade om véld

Autonomi

Eget beslut

Egna villkor
Trygghet/sikerhet
Respekt
”Readiness”

2. Personalens riadsla
e Okunskap- for lite utbildning

e Tidsbrist
e Varians inom profession

11



6.1. Kvinnors attityder

De huvudsakliga fynden som framkom efter litteraturgenomgéing av de 12 slutliga
artiklarna var dels att kvinnor ville bli tillfragade om valdsupplevelser men att det
bor ske med respekt och pé egna villkor. Vi fann i flera undersékningar att kvinnorna
sjdlva inte ville bli uppfattade som offer och att det darfor var av stor vikt hur
personalen valde att nirma sig &mnet och problematiken[28, 29]. I en kvalitativ
intervjustudie [28] framkom det att de absolut flesta, 18 av 21 deltagare tyckte att det
bésta sdttet att nds med information var genom offentliga utrymmen da kvinnorna
sjdlva kunde ta initiativ till kontakt.

Intressant var fyndet 1 ett klusterrandomiserat forsok, dér tre screeningmetoder
jamfordes for att hitta den mest effektiva for upptickandet av vald. Tva
validitetssékrade screeninginstrumet anvéindes "the partner violence screen"( PVS)
och "women abused screening tool" (WAST). Skriftligt frageformulir samt
datorbaserad screeningmetod var det som kvinnorna foredrog framfor face-to-face”
metoden. Virt att noteras &r att prevalensen uppmattes lagre i den skriftliga WAST
jamfort med de andra kombinationerna [30].

6.2. Kvinnors attityder till screening och polisanmélan

Generellt stillde sig kvinnorna negativa till att hialsovardspersonal skulle polisanmila vald som
uppgavs. Man kénde oro infor en bristande konfidentialitet, vilket var stadigt aterkommande i
flertalet av artiklarna[29, 31]. Det framkom vidare att villigheten att avsloja upplevelser av vald
minskar vid polisanmélan pa vardspersonalens initiativ [31].

En analyserad fall-kontroll studie undersokte just kvinnors asikter till screening och
polisanmélan. Forfattarna uttryckte vikten av att ta hénsyn till de negativa

konsekvenserna av ett rutinméssigt frdgande sérskilt 1 kombination med

polisanmélan da utsatta kvinnor ofta kénner rédsla infor detta. Till detta tillkom &dven

en kénsla av kontrollforlust hos kvinnorna, vilket ofta framkom som motargument

mot screening fran de deltagande kvinnorna [31]. Till trots finner vi i samma artikel

att de tillfragade kvinnorna dnda anser att det skulle underlétta for de utsatta att fa

hjélp. Samtidigt som 75 % av deltagarna trodde att polisrapportering skulle

underlitta mojligheter till hjélp s& ansdg 67 % av kvinnorna att man dnda skulle vara

mindre villig att delge upplevelser om vdld. Man befarade att det skulle innebéra en

risk for sdkerheten. Av de vdldsutsatta kvinnorna var det 53.7 % som tyckte att

anmaélan till polis skulle vara kvinnans egna beslut. Majoriteten, 54 % av dem som

varit utsatta for vald stéllde sig positiva till screening om véld jamfort med den icke-

utsatta gruppen dir endast 42 % var positiva. Utifrdn dessa resultat ansag forfattarna

att screening bor fortsdtta vara en metod for upptéickt av vald mot kvinnor [31].
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Vidare i en deskriptiv vantrumsundersokning diar man undersokte patienters asikter
till screening som universell metod for upptickt av intimt partner véld bland kvinnor,
svarade 86 % oavsett alder och kon att de stddjer screening som metod [25]. I studien
ingick 514 patienter fordelade pé tvd akutmottagningar i Canada. Forfattarna i denna
studie drar slutsatsen att muntlig screening av vald inte far hallas tillbaka pa grund av
obehag fran patient.

Vikten av kvinnans kénsla for "readiness" vid avsldjandet av upplevt vald uppkom
ocksa i flera artiklar[28, 29].

6.3. Hiilso- och sjukvardspersonal och attityder till screening

I ett randomiserat kontrollerat forsok ville man undersoka faktorer som leder till
Okad medvetenhet bland hilso- och sjukvérds personal for att kunna dka
identifikationen av valdsutsatta kvinnor [32]. Studien gjordes i form av
randomiserade kontrollerade forsok i en stratifierad urvalsgrupp pa flera
allmidnmedicinska kliniker i England. Urvalsgruppen delades vidare in en
fulltraningsgrupp dér 23 personer inom hilso- och sjukvérdsprofessionen deltog. En
grupp med 14 deltagare som enbart anvinde sig av fokusguppsintervjuer samt en
kontrollgrupp med 17 deltagare ocksa de hélso- och sjukvardspersonal. Data
samlades under sex manader da man rapporterade varje kvinnlig patient som man
trodde sig vara utsatt for partnervald. Fulltraningsgruppen upptickte efter
utbildningen 87 fall jamfort med kontrollgruppen som endast upptéckte 14 fall under
samma period. Fokusgruppen férdubblade graden av medvetande av partnervéld, den
mest signifikanta determinanten om medvetande och graden av identifikation av
valdsutsatta kvinnor tillhorde fulltrdningsgruppen. En jamforelse mellan den trénade
gruppen och kontrollgruppen i medvetandegrad av ej uppenbart véld, resulterade i
odds ratio 5,92 vilket betyder att chansen for upptéckt dr avsevért storre for den
gruppen som genomgatt fulltrdning. Forfattarna drar slutsatsen att en och en
halvdagstrining 1 &mnet 6kade medvetandet och identifikation avsevért[32].
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I en systematisk litteraturstudie med 20 inkluderade artiklar métte man acceptansen
och effektiviteten for screening inom hilso- och sjukvérden [23]. I fyra av de
inkluderade artiklarna stillde sig 43-85 % positiva till screening. I tva av de
inkluderade artiklarna var 67 % av ldkarna och néstan 50 % av akutsjukskoterskorna
negativt instéllda till screening. Forfattarna kunde vidare utifran sina funna resultat
konstatera att screening okade identifikationen av utsatta kvinnor. Den hér artikeln &r
talande for vad vi hittat i samtliga artiklar och representerar vara tidigare redovisade
huvudteman[23].

I flera artiklar ndmndes brist pa utbildning, rddsla for att foroldmpa kvinnan samt och
att utsitta kvinnan for fara som anledning att inte fraga om vald[24, 33].

Man betonade ocksa i en artikel att det saknas evidens for implementering och att det
saknas forskning samt interventionsprogram for identifierade fall[22]

Aven mirkbart var att det rdder en varians mellan sjukskéterskor och likare och
attityder till screening[34]. Ett annat fynd &r att graden av sjalvfortroende for att
stdlla frdgor om véld hos hélso- och sjukvardspersonalen &r av vikt for identifiering
av valdsutsatta kvinnor. Det skiljer sig ocksd mellan likare och sjukskoterskor, dér
lakarna uppgav ha mer sjélvfortroende i1 frdgan[35].

Ett genomgaende tema vid var artikelanalys gillande hilso- och sjukvardens
personal var att de kéinde en stor okunskap i hur de skulle forhalla sig till att ta upp
amnet vald mot kvinnor med sina patienter. Man angav rddsla och okunskap som
huvudfaktorer till denna instéllning samt tidsbrist och for lite utbildning[33, 34].
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7. DISKUSSION

I den hir uppsatsen ville vi undersdka hur virdpersonalen stiller sig till screening
som metod for att uppticka valdsutsatta kvinnor. Skulle screening kunna vara en bra
metod fOr att frimja upptickande av vald inom hélso- och sjukvarden? Vi ville ocksa
undersdka kvinnors attityder till att bli tillfragade om véld vid mdte med
vardprofession. De olika undersékningsomradena kommer att diskuteras utifrn véra
funna teman med innehéllande kodord som vi presenterat tidigare under
resultatavsnittet. De huvudsakliga temana var att kvinnor vill bli tillfrdgade om vald
dé de soker vard samt att hinder for identifiering av utsatta kvinnor kan sokas i
personalens rddsla for att hantera frdgan. Diskussionen kommer l6pa frén resultat till
avslutande metoddiskussion.

Eftersom vi inte fann nigra artiklar av tillracklig kvalité som berér svenska
forhallanden har vi valt att istéllet diskutera ett eventuellt inforande av screening i
Sverige 1 detta avsnitt. Vi vill med bakgrund av vara internationella artikelanalyser
samt bakgrundsmaterial med svenskt ursprung diskutera hur screening skulle kunna
anvindas 1 Sverige for upptickande av valdsutsatta kvinnor.

7.1. Stigma

Stigmatisering av valdet &r ett stort hinder for upptackt och bekdmpning dér stora och
svéra fordndringar dr ndodvindiga for att bryta upprétthillandet av véldet.
Stigmatisering kan forklaras som en negativ social stimpel som forknippas med ett
avvikande fran den sociala normen som kan leda till utanférskap och
avstandstagande fran omgivningen.[1] Ett tydligt exempel pa detta fenomen &r 1
studien ”Approaches to screening for intimate partner violence” [30] dér kvinnorna
tydligt visar att man inte vill bli identifierad som véaldsoffer. Man foredrar den
skriftliga metoden framfor “face-to-face” metoden som &ndé var mest effektiv for
identifikation. Det &r ett intressant tecken som vi analyserat och diskuterat och
kommit fram till att moétet med profession var ett mycket kénsligt moment dér man
var rddd for att identifieras som valdoffer. Att foredra den skriftliga metoden kan
vara ett sitt att slippa bli identifierad och stigmatiserad. Med bakgrund till var teori
om att institutioner som: skola, stat, kyrka i véart samhaélle reproducerar
maktordningar och givna normer kan vi {forstd vira fynd som att det finns en stor
radsla hos kvinnor att bli identifierade som offer och ddrmed skiljas fran méngden
och dértill som f6ljd att bli stigmatiserad. Kvinnors rddsla for utanférskap och
personalens invanda uppfattning om vem som dr valdsutsatt kan innebéra att manga
fall gir oidentifierade. Vara tankar om detta dr att om en implementering av
screening ar aktuell maste man vara medveten om detta dd man annars skulle kunna
bidra till en underrapportering. Tillsammans med forfattare[29] forstar vi att den
kontext man befinner sig i har mycket stor betydelse for graden av avslgjandet, vilket
vi finner intressant. Enligt oss pekar det pa att lakarens attityd och icke-férdomande
forhallningssitt till patient dr av allra storsta betydelse, s& ocksé for instéllningen till
screening.

Materialet vi analyserat har genomgéaende visat att kvinnorna vill bli tillfragade och
att rddslan och det upplevda obehaget hos professionen ej ska avgora om fragandet
skall forekomma eller ej.
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Darfor anser vi att resurser for utbildning av personal dr nddvandig och skulle frimja
alla parter.

Vi tror att hela strukturer inom hélso- och sjukvéarden bor ses over for att komma till
bukt med denna problematik angdende stigmatisering, d vi inte anser att tillrickliga
resurser avsitts idag for en 6kad identifiering av utsatta kvinnor. Det kan bero pa en
underskattning och stigmatisering av problemet pd grund av invanda forestéllningar
om vad véld kan vara och vem det drabbar.

7.2. Autonomi

Det dr ocksa av storsta vikt att ha i dtanke att graden av avsldjande kan bero pa
kvinnans bristande tilltro och kénsla for konfidentialitet, det far inte missuppfattas
som att kvinnan inte vill bli tillfragad[28, 29].

Vi tror att om man vill nd framgang i identifikation av valdsutsatta kvinnor bor man
inte kombinera screening med polisanmélan. Kvinnorna uttrycker kdnslan av
autonomi, sjalvbestimmanderétt, som mycket central, det kommer troligen att
pdverka graden av avsldjande i negativ riktning. Om polisanmilan dr aktuell vid
rapporteringsskyldighet bor professionen dock énda vara medveten om detta
problem. Vi anser att screening som metod for upptéckt bor hallas till just
identifikation av de utsatta kvinnorna utan att behdva bli utsatta for ytterligare hot
om polisanméilan. Hélso- och sjukvardens uppgift bor vara att identifiera och ge
alternativ, men beslutet skall ligga hos patienten.

7.3. Screening i Sverige, framtid.

Socialstyrelsen utforde pa uppdrag av regeringen en stor undersdkning géllande vald
mot kvinnor och screening[21].

Syftet med rapporten var att prova screening som metod pa ett antal
ungdomsmottagningar samt barnmorskemottagningar i Sverige.

Projektet pagick mellan april till december 2001 pé ett 50-tal mottagningar i Skane,
Dalarna och Stockholms lédn. Man stillde rutinmissigt fragor till de besékande.

I starten av studien kénde personalen oro infor hur kvinnorna skulle reagera vid
fragor dessutom var tidsbristen en ytterligare forsvarande faktor. Dessa resultat
overensstimmer helt med de internationella. Efter ett halvar hade tveksamheten
dock minskat avsevirt till att fraga om vald. Det man efterfragar mest dr tid och
utbildning vilket ocksa dverensstimmer med tidigare artiklar.

Under projekttiden har 9300 kvinnor tillfragats om deras valdsutsatthet och av dessa
sd har narmare 1300 varit utsatta for kontroll, hot, vald eller sexuella 6vergrepp.

Av kvinnorna dr det 93 % av 700 som ger ett starkt stdd till screening som metod.
Vidare aterkommande resultat som dven patriffats 1 vért internationella material var
att kvinnorna inte sjdlva spontant beréttar utan hellre beréttar vid raka stdllda fragor
frdn personal.

Man angav ocksa hellre tidigare erfarenheter én pagaende vilket andra artiklar
styrker.

Jamforelsevis kan vi se att resultatet av den svenska rapporten dr mer positiv till
screening som metod, bade hos profession samt patient. I jimforelsen med vara
andra utléndska artiklar bor ndmnas att i den svenska rapporten har man utfort studier
pa barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar vilket betyder att de
troligtvis dr sdrskilt kunniga och intresserade i fragor som ror kvinnors hilsa. Detta
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kan bidra till den mer positiva instillningen till screening &n vad vi kunnat se i det
utlindska materialet som mestadels dr utfort pa allménldkaremottagningar och
akutmottagningar.

Vi kan konstatera utifrin véra analyser och denna svenska rapport att kvinnor stéller
sig positiva till screening i Sverige men att samma problematik pétraffas hiar gillande
implementering.

Vi vill péstd att vald mot kvinnor &r av storsta dignitet och bor prioriteras. Man anser
det numera som ett folkhidlsoproblem och har tyngd i uttalanden fran flera stora
internationella organisationer som FN och WHO. Man forklarar vild mot kvinnor
som ett globalt och strukturellt problem som bryter mot de ménskliga rittigheterna.
Det aligger nu de enskilda nationerna att bekdmpa problemet. Vi anser att det 1
Sverige &r problematiskt d& frdgorna dr medvetandegjorda pé riksniva men ej
forankrade, eller godtyckligt forankrade pa lokalpolitisk nivd. Med detta menar vi att
det finns kunskap och medvetande av dessa fragors stora betydelse bade pa riksniva
och i regionerna. Vi fragar oss dd varfor inte kunskap och policys tycks na ut i de
lokala och regionala sfarerna. Kan det vara sé att man utmanar radande
maktrelationer genom att diskutera dessa fragor? Utesluts fragor om vald mot
kvinnor fran dagordningen och det lokalpolitiska samtalet eftersom de kan skapa
socialt obehag? Det kommer 1 sa fall troligen ge resultat i variationer mellan
kommuner och landsting om hur arbetet for att frimja upptdckandet av valdsutsatta
kvinnor bor beaktas. Vidare kan dessa variationer leda till att de utsatta kvinnorna
inte far den vard de egentligen behover.

Vi med flera anser att det strider mot hilso- och sjukvérdslagen dér det tydligt
framgér att alla har rétt till lika vard[17].

Under varat arbete har vi tagit del av forskningsmaterial som tagits fram de senaste
tio dren och ér darfor aktuella i dag. Material finns fran bade svensk internationell
mark som visar pa betydelsen av ett virdigt bemdtande och kunskap som grund for
identifikation av utsatta kvinnor. For att ga vidare i fridgan bor forskning om
screeningens konsekvenser samt interventionsprogram paborjas. Vi anser att det dr
nddvindigt med gemensamma riktlinjer samt nationella policys som utdvas i
praktiken.

Under hela arbetets gang fran borjan till slut har vi fascinerats och bedrovats dver
detta tungrodda och kénsloladdade @mne dér det verkar som att manniskor pa alla
olika nivéer 1 samhéllet, savél privat som professionellt 4r omringade av tabun och
mytbildning fortfarande i dagens Sverige.

Stigmatisering av véldet &r, anser vi tillsammans med Bourdieu ocksa ér en f6ljd av
de invanda strukturerna, dirmed &r det oerhort svart och kanske en onaturlig brytning
att borja prata om valdet i vart samhélle pa ett dppet plan.

Inom hélso- och sjukvarden anser vi med flera att det behdvs ett medvetet och
mélinriktat forédndringsarbete for att fordndra attityder och déarigenom skapa héllbara
och etiskt forsvarbara strategier i1 frdgor som ror vald mot kvinnor[3]. Vidare att
tillrackliga resurser tilldelas for att arbetet skall vara verksamt och praktiskt mdjligt
genomforbart. Annars finns risken for att stora ekonomiska satsningar gar om intet,
det kan ses som ett etiskt problem att inte personalen ges de verktyg sdsom kunskap
och tid att utfora uppgiften vilket medfor direkta konsekvenser for den valdsutsatta
kvinnan.
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7.4. Metoddiskussion

Med tanke pa att vi ville férdjupa oss inom d&mnet vald mot kvinnor och ta del av den
senaste forskningen inom dmnesomradet ansig vi att en systematisk litteraturstudie
skulle ge mest substans, kunskap och generaliserbarhet. I forskningssyfte anser vi att
en litteraturstudie, i ett &n sa ldnge relativt outforskat &mne som vald mot kvinnor ar
lampligt. Det ger bra forutséttningar for att senare kunna komplettera med kvalitativa
studier for djupare forstaelse och skapa nya teorier samt hypoteser i &mnet for
utveckling. Det vore vidare intressant att se ytterligare forskning pa férdelning av
attityder som exempelvis landsbygd vs storstad.

Vid databassokning var den mest givande sokordskombinationen domestic violence
AND screening AND attitudes. Andra sokord som intimate partner violence (IPV),
violence against women, gav inga resultat da de artiklar som hittades inte uppfyllde
vara urvalskriterier, eller ej kunde aterfinnas i fulltext, det kan tyda pa ett visst
bortfall. Eftersom vi inte dokumenterade de forsta sokningarna efter artiklar fick vi
gora en eftersparning och lokalisering i efterhand som manuell s6kning vilket kanske
lett till att inte alla ldsta abstract kunnat dokumenteras. Vi valde att enbart redovisa
de absolut sékra och ddrmed en risk for underpresentation av lésta abstract och
artiklar som ej valdes ut. De olika bendmningarna pd vald mot kvinnor som IPV och
domestic violence kan anses vara ett forvirrande inslag. Vi valde att inte begransa oss
till enbart ett begrepp for vald mot kvinnor da vi ville inkludera allt vald mot
kvinnor. Det material vi hittat via sokord som domestic violence har dock syftat pa
partnervéld i en heterosexuell relation, eller tidigare relation.

Pa grund av att alla artiklar vi hittat inte var tillgangliga i fulltext, eller endast i tryck
har vi inte kunnat inhdmta visst material kan det finns ett visst bortfall av relevant
litteratur. Vi har dven under studiens gang hittat material som har breddat var
kunskap men som inte svarat pa syftet men @nda delgett oss viss relevant
information. De har dock ej tagits med i vir sammanstéllning da de ej ar centrala
eller av vikt for resultatet.

Med tanke pa att tidsramen varit knapp har en pragmatisk méttnad tillimpats.
Svenska studier har varit bristfalliga 1 databaserna vilket lett till att det svenska
materialet mestadels anvints till bakgrundsavsnittet for att tillimpas till vart
”svenska perspektiv” i resultatdiskussionen. Litteraturbegransningen kan anses vara
en svaghet for generaliserbarheten till svenska forhallanden. Vi anser dock att valdet
mot kvinnor r ett universellt problem oavsett kultur, etnicitet, kon och klass. Med
reservation for proportionsskillnader och skiftningar i vAldsmonster.

Ett problem med vérat arbete har varit att begransa oss och inte berdra politiska
aspekter och strukturella perspektiv under datainsamling och analys da tanken var att
vi skulle undersoka attityder och instéllningar till screening. Vi anser dock att
interaktionen mellan de olika sfarerna, person (patient), profession och politik inte
gar att sirskilja fran varandra dé detta dr en del av var forklaringsmodell som vi dels
anvint till att hitta teman och kodord i vara resultat. Kanske pd grund av denna
komplexitet har det varit sarskilt vardefullt att jobba i par, da vi kompletterat
varandras tankar och kunnat diskutera véra fynd och teorier.
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8. SLUTSATS

Enligt den litteraturgenomgang som presenteras i denna uppsats visas att det finns
vetenskapligt stod for att screening skulle kunna vara en fordelaktig metod att
anvianda inom hilso- och sjukvarden. Det torde dka identifieringen av kvinnor som
tidigare utsatts eller utsétts for vald. Vidare visar uppsatsen att hilso- och
sjukvardspersonal upplever hinder for att diskutera &mnet med patienterna.
Dokumentation och utvardering av centrala verksamheter inom omradet vald mot
kvinnor &r en viktig del i det fortsatta arbetet om en eventuell implementering av
screening som metod for att uppticka vald. En forutsittning for att detta ska kunna
genomforas dr att man utvecklar interventionsprogram for omhéndertagande efter
identifikation. Det &r centralt att hélso- och sjukvérden far den utbildning och tréning
de behover for att kunna utfora uppgifterna pa ett kostnadseffektivt och etiskt
hallbart sétt och undvika resurssldseri i form av pengar, humankapital och for att
legitimiteten och tilltron till screening som metod ska bibehéllas.

Vad som vi anser ar nddviandigt infor framtiden och vid eventuellt implementerande
dr att pavisa och ta 1 beaktning kvinnornas egna och faktiska attityder och 6nskemaél
om att vara foremal for screening. Mer kvalitativ forskning och utbildning skulle
kunna ge mer relevant information om kvinnornas behov och forvéntningar av hélso-
och sjukvarden. Vi hidvdar ocksa utifran véra resultat att screening dr en metod som
hojer prevalens och identifikation av valdsutsatta kvinnor samt att kvinnorna stodjer
denna metod.
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Bilaga 1: Samtliga sékord och utfall vid databasskning

Databas | Sokord |AND Antal Lista abstract | Lasta artiklar | Valda artiklar
artiklar
PubMed mees‘uc 24320 5 2 0
violence
Screening 6976 19 5 3
AND
Primary health 106 7 3 1
care
Attitudes 410 37 9 5
Public health 11267 7 1 1
Sys.temanc 157 11 1 0
review
Rgndomlzed 275 0 2 0
trial
Metaanalysis 51 11 1
Violence
against 217 4 0 0
women
Screening 11 0 0 0
AND
Attitudes 11 0 0 0
Public health 143 0 0 0
Primary health 0 0 0 0
care
IPV 978 2 2 0
Screening 158 17 3 0
AND
Attitudes 23 7 3
Public health 127 0 0 0
Primary health 13 4 0 0
care
CINAHL mees‘uc 3170 1 1 0
violence
Screening 284 4 1 0
AND
Primary health 71 3 ) 1
care
Public health 17 1 0 0
Attitudes 40 6 2 1




Bilaga 2 — Litteratur sammanstillning, anvinda artiklar i alfabetisk ordning

Forfattare, & | Titel Deltagare/ Metod Huvudfynd
Material/ Land
Carlson, Giele. A | Women's Kvinnor 21 — 55 ar | Case-control studie 48 % ansag att hélso-
(2000) Opinions About | Valdsutsatta och som inkluderade 202 | och sjukvardspersonalen
Domestic icke-véldsutsatta valdsutsatta kvinnor | rutinmissigt skulle
Violence: och 240 screena for vald, med
Screening and USA randomiserat valda starkare stod fréan de
Mandatory kvinnor som ej var valdsutsatta kvinnorna.
Reporting valdsutsatta 48 % ansag att det skall
intervjuade via vara kvinnornas beslut
telefon. att polisanmaila.
Chang, J. et al, Health Care 21 st kvinnor med Kwvalitativ metod Denna studie lagger

(2004)

interventions for

erfarenhet av intimt

Semi-strukturerade

ansvaret for ett

intimate partner | partner vald. intervjuer. individuellt perspektiv
violence: What pa kvinnan och hélso-
women want USA och
sjukvardspersonalen.
Fokus ligger pa
kvinnans autonomi,
villkor och rittigheter.
Feder, G. et al Women Exposed| 29 artiklar som Systematisk Kvinnor vill bli
(2000) to Intimate behandlade 25 litteraturstudie ickeféordomande
Partner Violence | studier. bemdtta och med en
Expectations and| Inkluderingskriterier bibehallen
Experiences var kvalitativa konfidentialitet.
When They engelskprikiga Kvinnorna ville undvika
Encounter studier omfattande medikalisering.
Health Care kvinnor 6ver 15 ar Att kvalitativ forskning

Professionals: A
Meta-analysis of

med erfarenhet av
vald

dr en lite anvénd killa
till evidens for policys.

Qualitative Forfattarna anser att det
Studies England dr viktigt att ta reda pa
vad kvinnorna vill.
Gutmanis, I. et al, | Factors 1000 sjukskoterskor | Beskrivande cross- Traning och erfarenhet
(2007) influencing & 1000 lakare sectional studie, ar av stor betydelse for

identification of
and response to
intimate partner
violence: a
survey of
physicians and
nurses

Canada

professions —
specifikt
randomiserat urval
frén en mailinglista.
43 fragor stélldes
om
uppforande/attityder
och resurser for
upptickt/omhinderta
gande av
valdsutsatta kvinnor

attityder och
praktiserande av
sjukskdterskor och
lakare i motet med
kvinnliga patienter. Den
kunskap som finns om
IPV behover pa ett
béttre sitt integreras i
den kontext man
befinner sig i.




Forts.

Forfattare, ar | Titel Deltagare/ Metod Huvudfynd
Material/ Land
Hurley, KF. et | Emergency 514 patienter i Deskriptiv studie. 86 % stodjer screening
al (2005) department aldrarna 16 — 95 ar | Enkétundersokning i | som metod oavsett alder
patients’ opinion | som besokte vantrum. eller kon. Resultatet ska
of screening for akutmottagning vara en anledning till att
intimate partner under den givna anvinda screening
violence among perioden och vars oavsett patientens
women status inte var invindning. Att patienten
kritisk skulle kunna tankas bli
fororattad skall ej ses
Canada som en anledning till att
inte friga.
MacMillan, Approaches to 2602 (141 st i Kluster randomiserad | Kvinnorna féredrog
H. et al (2006) | Screening for bortfall) engelsk undersokning pa sjdlvrapporterade
Intimate Partner talande kvinnor i akutmottagningar, skriftliga svar framfor
Violence in aldrarna 18 — 64 ar | lakarmottagningar ”face-to-face” metod.
Health Care och kvinnokliniker
Settings Canada
A Randomized
Trial
Ramsay, F. et al | Should health 20 artiklar som Systematisk Man fann liten evidens
(2002) professionals behandlade litteraturstudie for effektiviteten av
screen women for | attityder till interventioner for
domestic screening inom kvinnor som var
violence? hélso- och identifierade av
Systematic review | sjukvarden hos screening programmen.
hélso- och Randomiserade
sjukvardspersonal kontrollerade forsok

och kvinnor.

England

saknas samt studier som
mater utfall sdsom
livskvalitet och mental
status.

Richardson, J.
et al
(2002)

Identifying
domestic
violence: cross
sectional study in
primary care

1207 kvinnor som
besokte 13
randomiserade
allmdanmottagningar
1 6stra London
under den givna
perioden som var
over 15 ar samt
kunde lasa pa
Engelska, Turkiska
och Bengali.

England

Beskrivande cross-
sectional studie.
Sjalvadministrerat
frageformular med
olika aspekter av vald
mot kvinnor.
Statistisk analys.

Den begransande
acceptansen for och
avsaknaden av fordelar
for kvinnor i
anvandandet av
screening av vald tyder
pa att en introducering av
screening &r alldeles for
tidig.




Forts.

Forfattare, ar | Titel Deltagare/ Metod Huvudfynd
Material/ Land
Sugg, N. K. et Domestic Halso- och Deskriptiv 25 % trodde att den
al Violence and sjukvarspersonal enkétundersokning utsatta kvinnans
(1999) Primary Care: med personlighet var
Attitudes, 206 av 240 forklaring till valdet; 28
practices, and svarande vid fem % anség att de ej hade
beliefs primérvards strategier att ta hand om
kliniker de identifierade. 20 %
var mer angelédgna om
USA, Seattle sin egen sakerhet vid
frégande.
Waalen, J. etal | Screening for 24 artiklar Systematisk Avsaknad av effektiva
(2000) Intimate Partner litteraturstudie interventionsprogram for
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Intervensions kunskap om IPV.
Begrinsad tid att
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Wathen, C. N, Interventions for | 22 artiklar Systematisk Screeninginstrument
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Wong S.L etal | Increased Fulltraningsgrupp Randomiserad Atten 1,5 dagars
(2006) awareness of (n=23) kontrollerad utbildning forbattrade
intimate partner Enbart undersokning av ett lakarnas formaga att
abuse after fokusgruppsdiskuss | stratifierat urval. identifiera kvinnor som
training: a ioner (n=14) Fokusgruppsintervjuer | var valdsutsatta.
randomised Kontrollgrupp Vilket ledde till mera
controlled trial (n=17) effektiva och
meningsfulla
Amsterdam konsultationer for bade
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