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SAMMANFATTNING

Mains véld mot kvinnor i néra relationer dr ett samhillsproblem globalt sett. Kvinnor utsatta for
vald i néra relationer upplever att de har en betydligt simre hélsa dn de kvinnor som inte utsétts
for véld och hot. Véldet utgor ett allvarligt hot mot kvinnans hélsa och sidkerhet samt ses som en
krinkning av de miinskliga rittigheterna. Aven om vald mot kvinnor i nira relationer blivit mer
uppméarksammat de senaste aren och 28 000 anmaélningar av vald mot en kvinna gjordes ar 2011
ar morkertalet fortfarande stort. Véardpersonal kdnner sig osdkra i motet med en valdsutsatt
kvinna och upplever sig inte ha tillricklig kunskap inom omrédet for att ge adekvat omvéardnad.
Sjukskoterskornas etiska kod sédger att sjukskdterskan har ett ansvar att arbeta for de ménskliga
rattigheterna och utfora atgirder som framforallt ser till svaga befolkningsgruppers hélsa och
behov. Syftet med denna studie &r att 6ka kunskapen om hur kvinnor utsatta for vald i néra
relationer upplever métet med varden. Litteraturstudien genomfordes med sokningar av artiklar
i databaserna Cinahl och PubMed. Resultatet visar att kvinnor utsatta for vald i néra relationer
uppskattar att prata om sina erfarenheter om véardpersonalen initierar en diskussion. Kvinnorna
anser ocksd att rutinmissiga fragor om vald i1 néra relationer skapar mojligheter att
uppméarksamma problemet. Kvinnorna upplever dock svérigheter att delge vardpersonalen sin
historia eftersom de inte vet hur vardpersonalen hanterar informationen eller vad som kan hénda
med dem sjdlva eller barnen om valdet avslojas. D& vardpersonalen dr hjdlpsamma och
sympatiska, ger bekriftelse, stdd och information till kvinnorna samt visar medkénsla och ger
dem tid upplever kvinnorna ett gott bemdtande. En slutsats vi kan dra efter genomforandet av
denna litteraturstudie ar att vardpersonal méste f& 6kad kunskap inom omrédet for att kunna
bemota kvinnorna pé ett béttre sitt samt kunna vidta adekvata omvardnadsatgérder. Detta kan i
bésta fall ocksa leda till att fler fall av vald i nira relationer uppmérksammas och morkertalet
minskas.
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Inledning

I vér blivande roll som sjukskoterskor kommer vi méta kvinnor som blivit utsatta for
vald 1 ndra relationer, oavsett var vi arbetar. For att vi ska kunna beméta dessa kvinnor
pa bésta sétt ar det viktigt att ha kunskap om hur de sjilva upplever métet med vérden.
Vi anser att det dven dr viktigt att som sjukskoterska kénna till hur véldsutsatta kvinnor
ser pa sig sjdlva och sin situation, vilka kdnslor de har samt hur valdet drabbar kvinnan
och hennes familj, for att forstd varfor kvinnan handlar pa det sitt hon gor. Vi tror att en
litteraturoversikt kan ge 6kad kunskap i dmnet, inte bara for oss sjdlva utan dven for
andra som arbetar inom virden och dérfor ocksa kommer moéta kvinnor utsatta for vald.

Bakgrund

Kvinnor som &r utsatta for vald och hot upplever att de har betydligt sdmre hélsa, oftare
sOker vard och anvinder ldkemedel 1 mycket storre utstrackning &n kvinnor som inte
utsatts for vald och hot. Hélso- och sjukvérden har en viktig uppgift i att upptécka méns
vald mot kvinnor i nira relationer men allt for fa fall uppmarksammas idag. Det krdvs
okad kunskap hos sjukvérdspersonal och 0kad medvetenhet om attityder som kan
komma att paverka bemotandet av en valdsutsatt kvinna (1). I bakgrunden kommer vi
definiera begreppet "védld i ndra relationer", beskriva det ur ett samhillsperspektiv,
forklara véldets utveckling och orsaker samt hélso- och sjukvardens ansvar.

Definition av vald i nédra relationer

Begreppet “vald 1 néra relationer” kan innebdra allt viald som forekommer mellan
nirstdende bade i heterosexuella och samkonade relationer samt inom syskon- och
andra familje- och sldktrelationer (2). I detta arbete definieras begreppet “vald 1 ndra
relationer” som det vald mot kvinnor som begatts av nuvarande eller fore detta make,
sambo eller pojkvén (1). Virldshilsoorganisationen (WHO) menar att véldet utgor ett
allvarligt hot mot offrets hélsa och sidkerhet. Valdet kan ge direkta fysiska skador, men
ocksa orsaka psykiskt lidande och mer langsiktiga fysiska konsekvenser. Léngre tids
vald 1 en néra relation kan i vissa fall resultera 1 dodligt vald (2-4).

WHO har ocksé arbetat globalt med att forbéttra omhéndertagandet av kvinnor utsatta
for vald och for att forbéttra deras mojligheter till god fysisk och psykisk hélsa. Som en
del 1 arbetet finns de ménskliga rattigheterna definierade, och dessa ska hélso- och
sjukvérdspersonal forhalla sig till da de undersdker en kvinna utsatt for vald. Nationellt
Centrum for Kvinnofrid (NCK) menar att kvinnor utsatta for véld i nira relationer har
ratt till god hélso- och sjukvard efter foljderna av dvergreppen, att viard och behandling
ska vara lika oavsett var de soker samt att ingen diskriminering fir ske pa grund av kon,
etnisk eller social tillhdrighet, hudfirg, sexuell laggning eller nationalitet. Patienten ska
sjalv ha rétt att bestimma vilka undersdkningar och behandlingar som ska goras efter att
ha fatt adekvat information (5). I FN:s deklaration om avskaffande av vild mot kvinnor
definieras begreppet vald mot kvinnor som:

“Varje konsrelaterad valdshandling som resulterar i fysisk, sexuell
eller psykisk skada eller lidande for kvinnor, samt hot om sadana
handlingar, tvang eller godtyckligt frihetsberovande, vare sig det
sker i det offentliga eller privata livet” (6).



Ett samhallsproblem

Mins vald mot kvinnor i néra relationer dr ett stort samhéllsproblem, sévél nationellt
som internationellt. Det dr ndgot som alltid forekommit men forst uppmarksammades
pa allvar pa 1990-talet. Tidigare ansags mins vald mot kvinnor i néra relationer vara en
privat angeligenhet men idag kan det ses som det mest extrema exemplet pa den
obalans i1 maktforhdllandet som rader mellan min och kvinnor och nigot som har att
gora med normer, virderingar och attityder 1 samhéllet (1). Méns véald mot kvinnor ses
som en krinkning av de ménskliga réttigheterna och ir ett globalt samhéllsproblem och
folkhdlsoproblem. Véld i ndra relationer drabbar kvinnor oavsett etnisk eller religios
tillhdrighet, social status eller geografisk plats (7). Mén utsitts for vald oftare dn vad
kvinnor goér men i bada fall dr det till den allra stérsta delen man som utdvar valdet. Ett
tydligt monster dr att mén oftast utsétts for vald utomhus av andra, okdnda min medan
kvinnor vanligtvis utsétts for vald i hemmet av en man de har eller har haft en relation
med (8).

Mins vald mot kvinnor utgor stort lidande for de som drabbas, inte bara fysiskt och
psykiskt utan dven ekonomiskt eftersom véldet kan leda till att kvinnorna inte l&ngre
kan utfora ett arbete och forsorja sig sjilva. Aven om det fysiska véldet kan ge upphov
till allvarliga skador upplever manga kvinnor att de psykiska valdet ger vérre
konsekvenser och de inre saren tar ldngre tid att ldka (1). Av ménga kvinnor upplevs
det psykiska valdet; krdnkningarna, forsoken till isolering och den psykologiska
nedbrytningen som svdrast att vérja sig emot (2). Sjalvmordsforsok édr vanligt bland de
utsatta kvinnorna. Omkring 64% av alla véldsutsatta kvinnor 1 Sverige har ndgon géng
funderat pé att ta livet av sig, siffran &r &nnu hdgre ndr det handlar om kvinnor utsatta
for sexuellt vald (1).

Hur kan méans vald mot kvinnor forklaras?

Mins véald mot kvinnor bottnar troligtvis 1 ojdmlikhet mellan kénen, ndgot som mén
som utsétter kvinnor for vald ofta drar nytta av. En vanligt forekommande syn ir att
mannen anser sig ha vissa réttigheter gentemot den kvinna han har ett forhallande med.
Valdet kan forklaras pé tre olika nivéer; individ-, strukturell och kulturell niva (1).

P4 individnivé kan valdet forklaras med personliga faktorer, mannens personlighet och
hans specifika egenskaper. Det dr ocksd pa det individuella planet maktforhallandet
mellan mén och kvinnor ar mest ojdmlikt. Att enbart forklara méns vald mot kvinnor pa
individnivd gor att det finns risk att valdet forminskas och bara tros utdvas av vissa
typer av mdn, sdsom alkoholister, kriminella eller sjukligt aggressiva mén (1). S ér inte
fallet. Méns vald mot kvinnor férekommer inom alla kulturer och 1 alla sociala skikt 1
vérlden (1, 9). Att enbart analysera mins vald mot kvinnor pé individniva kan ocksa
leda till att samhéllet far okade svarigheter att arbeta med generella forebyggande
atgirder vad géller att minska méns vald mot kvinnor i néra relationer (1).

Strukturell nivd handlar om de strukturer som formar samhéillet dér familjen och
arbetslivet anses som de mest betydelsefulla strukturerna. Strukturer formar ménniskors
individuella handlingar men det finns dven lagstiftning till grund for strukturer i
samhillet. Begreppet patriarkala maktstrukturer innebdr att midn &r Overordnade
kvinnor. Pa strukturell nivd kan méins vald mot kvinnor forklaras med att det utdvas i
syfte att forsvara dessa maktstrukturer, sdsom loneskillnader och arbetsfordelning (1).



Pa kulturell nivé handlar det om normer och vérderingar i samhéllet, exempelvis synen
pa vad god kvinnlighet och god manlighet dr samt hur samhillet ser pa relationen
mellan kvinnor och mén. Normer, vad géller min som &r 6verordnade kvinnor, kommer
att existera sd lange det finns ménniskor som godkénner att mannen har andra
rittigheter dn vad kvinnan har trots string lagstiftning och trots att vissa médnniskor
redan tagit avstdnd fran dessa normer. Det tar mycket ldngre tid att fordndra normer dn
lagstiftning (1).

Genom att anvénda flera olika perspektiv i kombination med varandra kan en forklaring
till méns vald mot kvinnor nés. Ett exempel kan vara att samhallsstrukturen préiglas av
bristande jamstilldhet och skev maktfordelning mellan kdnen. Detta i kombination med
socioekonomiska och individuella faktorer som psykisk sjukdom eller storning och
oforméga att hantera konflikter kan forklara varfor vissa mén brukar vald mot kvinnor i
ndra relationer (10).

Forekomsten av vald mot kvinnor i nara relationer

Ar 2011 anmildes totalt 28 000 fall av vild mot en kvinna oberoende av plats och
oberoende av relation till garningsmannen. I omkring 75% av fallen var offret bekant
med gidrningsmannen, vilket utgér cirka 21 000 anmélningar (11). Den polisanmilda
andelen av alla fall dr dock en liten del av den egentliga siffran. Morkertalet &r stort.
Enligt berdkningar anmils endast ungefir en fjdrdedel av alla fall, dven om
anméilningarna 0kat ndgot de senaste dren i takt med att méns vald mot kvinnor i néra
relationer blivit allt mer uppmirksammat. Dock ar det endast ett fatal av dessa
anmélningar som leder till atal. Manga fall ldggs ner pa grund av brist pd bevis eller att
kvinnan inte vill medverka vid en polisutredning, trots att det dr kvinnan sjdlv som
anmaélt. Detta kan bero pa att kvinnan utsitts for patryckningar och hot av den anmélda
mannen och helt enkelt inte vagar fullfélja en anméilan eller att kvinnan valt att ringa
polisen for att A stopp pd en valdsam situation men inte hade for avsikt att gora en
anmaélan. En aklagare kan pa egen hand vélja att driva ett mal men det blir mycket svart
utan samarbete fran den utsatta kvinnan (1).

Den allra farligaste fasen for en kvinna i en vildsam relation dr nér hon gor en anmilan
och samtidigt ldmnar mannen eftersom en anmélan provocerar och upprér mannen.
Kvinnor som anmiéler att de blivit misshandlade i en néra relation 16per hogre risk att
utséttas for upprepat vald. De kvinnor som har gjort tvd anmélningar l6per dnnu hogre
risk att utséttas igen. Risken for upprepat vald dr storst 1 anslutning till tiden dd anmélan
gjorts (10). Omkring 16 kvinnor avlider per ar 1 Sverige till f6ljd av dodligt vald fran en
man i en nira relation (1).

Faktorer som pdverkar om brott anméls eller inte ar till exempel om gérningsmannen
och offret dr bekanta eller obekanta med varandra och om brottet begas pa allmén plats
eller i det privata. Vald mellan obekanta anméls oftare &n det mellan bekanta, dven det
vald som sker pa allmén plats anmils oftare dn det som sker i det privata. Mdn som en
géng slagit en partner tenderar att gora det igen i en kommande relation. Detta gor att
det finns fler offer dn gidrningsmén vilket paverkar statistiken over antalet fall av méins
vild mot kvinnor i ndra relationer. Vissa gidrningsmén forekommer ocksa i flera
anmélningar, detta kan forklaras genom att andra @n mélsdganden har anmélt mannen,
exempelvis andra familjemedlemmar eller bekanta till offret (1, 9, 10).



Olika typer av vald

Mins vald mot kvinnor kan ta sig uttryck fysiskt, psykiskt eller sexuellt. Till fysiskt
vald rdknas handlingar som ndr mannen sparkat, slagit, knuffat eller tagit strypgrepp pa
kvinnan, ndr mannen héllit fast eller sldpat kvinnan eller dunkat hennes huvud 1 viggen.
Mannen kan &dven ha forsokt skada kvinnan genom att anvénda tillhyggen eller
skjutvapen (1, 2).

Till sexuellt vald hor fysiska handlingar som valdtékt och andra sexuella overgrepp och
ocksa om kvinnan tvingats utfora sexuella handlingar eller aktiviteter infér mannen eller
infor andra. Sexuellt vdld kan dven vara om mannen tvingar kvinnan att se pa
pornografi eller ha samlag i direkt anslutning till ett misshandelstillfdlle (1).

Psykiskt véld kan vara att mannen kontrollerar kvinnan genom att begréinsa hennes
tillgdngar till pengar och goéra henne ekonomiskt beroende av mannen eller att isolera
henne frdn omgivningen. Till psykiskt vald hor alla typer av hot, krankningar och
skramsel och ocksd om mannen hindrar kvinnan fran att sova sd mycket som hon har
behov av. Vanligt forekommande &r dven att mannen ldgger all skuld pa kvinnan for
véldshandlingarna och att mannen utnyttjar kvinnan emotionellt. Kvinnans
kdnsloméssiga band till mannen som kérlek, hat, rddsla, skam, skuld och hopp kan géra
det littare for mannen att kontrollera kvinnan och pé sa sétt ocksa svarare for kvinnan
att lamna mannen (1, 2).

Sarskilt utsatta kvinnor

Sarskilt utsatta kvinnor dr de med utlindsk bakgrund som kommer till Sverige for att
gifta sig eller leva med en man som har permanent uppehéllstillstind. Det kan handla
om giftermal med en svensk man eller ett arrangerat dktenskap med en man fran samma
hemland som kvinnan. I véntan pd uppehallstillstdnd dr kvinnan beroende av mannen
som kan missbruka den makt han har. Om kvinnan ldmnar mannen finns det risk att hon
utvisas till sitt hemland dir hon kan sakna mdjligheter till inkomst eller kanske inte &r
vialkommen tillbaka av sin familj. I de fall ddr kvinnan tréffat mannen under dennes
semesterresa i hemlandet dr det inte ovanligt att mannen éndrar beteende och blir hotfull
sa fort kvinnan kommer till Sverige. Mannen kan kontrollera kvinnan genom att
undanhalla information fran henne, hindra henne frén att ldra sig spriket och skaffa
vianner. Om kvinnan kommer till Sverige genom ett arrangerat dktenskap kan hon
tvingas leva isolerat och folja strianga regler. Detta kan i vissa fall dven gélla mannen da
han kan ha tvingats till giftermélet av sin familj (1).

Missbruk forekommer inom alla olika samhéllsklasser men de kvinnor som é&r sdrskilt
utsatta for vald i néra relationer dr de missbrukande kvinnor som redan ir utsatta i
samhdllet. Det har visat sig att kvinnor som missbrukar har mycket farre mojligheter att
vélja en manlig partner som inte missbrukar jAmfort med en man i samma situation. Det
ar betydligt vanligare att en man som missbrukar alkohol eller andra droger har en
relation med en kvinna som &r vil integrerad i samhéllet och dessutom har bittre
kontakt med sin familj. Kvinnor som lever i missbruksmiljéer utsétts ofta for
krankningar och hot och kan vilja att stanna hos en man som misshandlar om han forser
henne med droger. Dessutom har dessa kvinnor mycket svarare att sdka hjilp dn vad
andra véldsutsatta kvinnor har (1).



Andra sérskilt utsatta kvinnor dr de med funktionsnedsdttningar. Uppskattningsvis har
70% av alla kvinnor med psykisk funktionsnedséttning ndgon gang blivit utsatta for
vald av en man som kvinnan haft en néra relation med men det &r oklart vad den hoga
andelen beror pa. Inte sidllan handlar valdets karaktir om sjilva funktionsnedsittningen,
sitter kvinnan till exempel i rullstol kan mannen ta ifrdn henne rullstolen sé att hon inte
kan forflytta sig. Mannen kan utdva makt genom att kvinnan blir beroende av mannen
for att klara sig, speciellt om hon har ett begransat eller helt saknar socialt nétverk (1).

Kvinnor som tidigare blivit utsatta for vdld i en ndra relation och som anméler
giarningsmannen kan ocksd ses som en riskgrupp for ytterligare véld. Ju fler
anméilningar en kvinna gjort desto storre tenderar risken att vara for framtida utsatthet
just pé grund av att en anmilan provocerar och upprér mannen (10).

Véldets utveckling

Mins vald mot kvinnor 1 néra relationer utvecklas stegvis, de flesta kvinnor kan vittna
om samma monster av gradvis dkat vald. Till en bérjan kan mannens krav pé kontroll
av kvinnan uppfattas som att han 4r man om henne och darfor vill veta var hon befinner
sig och vilka hon umgés med. Detta utvecklas senare till att mannen tvingar kvinnan att
detaljerat redogora for sitt sociala liv. Han borjar tycka illa om personer 1 kvinnans
omgivning, vilket leder till att kvinnan till en borjan véljer att umgds med dessa
personer utan ndrvaro av mannen. Dérefter 6kar mannens misstdnksamhet varpa
kvinnans sociala kontakter blir allt sdémre for att sedan helt do ut och hon blir isolerad
till hemmet och den man hon lever med (1, 12).

Det psykiska véldet trappas sedan upp. Det borjar med att mannen nedvirderar och
krénker kvinnan, inte minst i samvaro med andra da kvinnan inte kan fGrsvara sig, och
leder sedan till att det psykiska valdet tar sig i uttryck i 6kade hot och mannen blir allt
mer lynnig och oberdknelig. Ménga kvinnor upplever hot som mycket mer
angestframkallande 4n andra typer av vald dd hoten framkallar rddsla for vad som
faktiskt kan intréffa (1).

Den sista fasen nér véldet 6vergdr till en kombination av psykiskt och fysiskt sker ofta
vid ett tillfille som Gverrumplar kvinnan. Manga kvinnor beskriver det forsta slaget,
sparken eller strypgreppet som “en blixt frdn en klar himmel” men kan i efterhand dnda
sdtta det samman med en omvélvande period 1 forhallandet. Till exempel da paret bytt
bostadsort eller d& nagons arbetssituation fordndrats. Det dr ocksd vanligt att fysiskt
vald debuterar da kvinnan &dr gravid och om det skett tidigare dr det vanligt att valdet
Okar under en graviditet. Mannen kan beskylla kvinnan for att ha varit otrogen och
menar att barnet diarfor inte skulle vara hans och ofta slar mannen mot kvinnans mage

(1).

Niér det fysiska valdet vil debuterat i en relation kan det komma allt oftare men med
lugna perioder emellan d4 mannen visar anger och omsorg om kvinnan och hon ser den
man hon en gang blev fordlskad i. De lugna perioderna ger kvinnan hopp om att
mannen ska forbli sddan men efter ett tag gar denna period 6ver och dkade spanningar
leder aterigen till vald (1, 12).



Varfér gar hon inte?

Da valdet successivt okar blir det till slut ett normalt inslag i vardagen for bada parter.
Kvinnan vénjer sig vid véldets ndrvaro 1 relationen och utvecklar en strategi att vara
mannen till lags for att undvika allt for mycket vald. Mannen vénjer sig vid att bruka
vald som ett patryckningsmedel for att kontrollera kvinnan. Grianserna for vad som
anses acceptabelt forskjuts. Till en borjan anpassar sig kvinnan i syfte att undvika
valdsamma situationer, ndgot som sedan dvergar till att kvinnan gor det for att overleva.
Ju mer beroende kvinnan har blivit av mannen desto svérare dr det att limna relationen
vilket dr en forklaring till varfor kvinnan inte gér. Lika viktigt dr det dock att forstd vad
det dr som gor att kvinnan till slut limnar mannen. Det kan ske genom ett fysiskt
uppbrott da kvinnan upplever att hon kommer att forlora livet, antingen pa grund av
upptrappat fysiskt vald eller genom psykisk nedbrytning, eller att hon ser att barnen far
illa (13).

Ett kidnslomaéssigt uppbrott kan ske da tidigare starka kénslor som kérlek eller hat kan
overgd till att kvinnan blir likgiltig och inte lingre kidnner nigonting for mannen. En
tredje orsak till att kvinnan ldmnar mannen kan vara att hon till sist kan definiera det
hon utsatts for som vald och forst da lagga skulden pa mannen istéllet for pd sig sjélv.
Om kvinnan inte far stod frdn omgivningen &r det vanligt att hon &tervander till mannen
bade en och tvd ganger innan uppbrottet blir definitivt (13).

Hélso- och sjukvardens ansvar

Hailso- och sjukvérden utgdr en viktig roll bade i att uppticka och forebygga vald i nira
relationer samt 1 att stodja och hjélpa utsatta kvinnor (13). I Hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) star det att god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen dr mélet
for hélso- och sjukvérden 1 Sverige. Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den
uppfyller kraven pd en god vard. Detta innebédr bland annat att den skall tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet samt gynna goda kontakter mellan patienten och hilso-
och sjukvérdspersonalen (8). Valdsutsatta kvinnor har rdtt till ett adekvat
omhéndertagande oavsett var eller inom vilken instans de soker hélso- och sjukvérd

(14).

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor har sjukskoterskan ett ansvar att arbeta for att
de ménskliga réttigheterna respekteras samt utfora atgérder som tillgodoser framfor allt
svaga befolkningsgruppers hilsa och sociala behov (15). Det har visat sig att den
beredskap sjukvarden har for att ta hand om véldsutsatta kvinnor skiljer sig mycket
mellan de olika landstingen och ocksa inom varje landsting. Storst beredskap tycks
akutmottagningar och gynekologiska mottagningar ha, alltsa de stdllen dar valdsutsatta
kvinnor framst soker akut hélso- och sjukvard (14).

Kvinnorna kan dven soka for smirta, oro, &ngest, magont och andra symtom, da framfor
allt inom primédrvarden, vilket gor att orsaken till besviren inte alltid uppméarksammas
och de far inte den hjidlp de behover. Hilso- och sjukvarden kan vara den enda
kontakten med en myndighet som kvinnorna har. Det &r dirfor av storsta vikt att
vardpersonal har kunskap 1 att uppmirksamma och identifiera vald mot kvinnor i néra
relationer samt kan ge adekvat vard (14).



Valdsutsatta kvinnor har varit med om ett trauma och &r kanske bdde fysiskt, psykiskt,
socialt och rattsligt skadade dir de soker sjukvard, nagot som é&r viktigt att kdnna till
som vardpersonal. Dessutom har ménga av dessa kvinnor fortfarande kinslomassiga
band till gérningsmannen i detta skede. Anledningen till att de till slut &ndd soker
sjukvérd kan vara att véldet lett till s pass allvarliga fysiska och psykiska skador att de
inte langre kan vénta (14).

Bemdétandet fran sjukvardspersonalen ér av storsta vikt ndr kvinnorna soker vard och
ocksd avgorande for kvinnornas eget agerande. Ett daligt bemdtande kan vara att
vardpersonal upplevs som oengagerad, anser att kvinnan sjdlv hade kunnat forhindra
skadan, bagatelliserar skadan, misstolkar kvinnan eller har en attityd som ger uttryck av
att kvinnan kan skylla sig sjdlv. Ett gott bemdtande &r en fOrutsdttning for att
véldsutsatta kvinnor ska kdnna tillit till vardpersonalen och véga berétta om valdet. Det
ar det forsta steget till att bryta en ond cirkel och kunna forbittra de utsatta kvinnornas
hilsotillstdnd (14).

Tidigare forskning

Vérdpersonal, framfor allt inom akutsjukvarden, utgor ofta den forsta vardkontakten for
kvinnor utsatta for vdld i ndra relationer och dr dérfér de som har storst mdjlighet att
upptéicka och identifiera valdet. Dock har det visat sig att 1dngt ifrdn alla utsatta kvinnor
blir uppmérksammade. Vérdpersonalen upplever att de inte har tillrdcklig kunskap 1 att
upptéicka vald i1 néra relationer vilket leder till att dessa kvinnor inte far adekvat vard
och omsorg. Ofta behandlas de fysiska skadorna men kvinnornas psykiska ohélsa
uppmédrksammas inte (16). Manga kvinnor upplever till och med att de blir ignorerade
dé de berittar vad de varit med om och att personal inom hélso- och sjukvérden varken
bemoter kvinnornas historier eller vidtar nagra atgiarder (17).

En metod for att upptécka fler fall av vald mot kvinnor i néra relationer skulle vara att
stilla en rutinmissig fraga om detta (16). Det finns dock en rddsla i att vaga stilla
frigan. De vanligaste anledningarna till att vardpersonalen inte fragar &r pa grund av
respekt for kvinnornas integritet, svarigheter med att formulera frdgan och stélla den vid
ratt tillfdlle, rdadslan for svaret samt att vardpersonalen har for lite erfarenhet och
utbildning om véld mot kvinnor. Manga sjukskoterskor upplever sig ha fétt for lite
information om vald mot kvinnor i deras grundldggande sjukskoterskeutbildning och de
flesta tycker att mer utbildning inom omradet dr vdlkommet. Detta eftersom viss
kunskap ar viktig vid omvardnaden av kvinnorna som blivit utsatta for vald (18). Det
har visat sig att de sjukskdterskor som frivilligt, genom bland annat kurser, dkat sin
kunskap om vald 1 nédra relationer kdnner sig mer bekvdma och sdkra i mdtet med
utsatta kvinnor och darfor har ldttare att foresla adekvata omvérdnadsatgérder (19).

Kvinnorna didremot, tar inte illa upp av att bli tillfrdgade. De upplever snarare att direkta
fridgor kan underlitta for dem att faktiskt sldppa sparren och berdtta vad de varit med
om (16, 17, 20). Detta skapar dven mojligheter att diagnostisera och behandla den
valdsutsatta kvinnan. Fragan 1 sig kan inte forhindra att valdet upprepas men é&r ett
forsta steg i att kunna bryta en valdsspiral (16, 17). Det &dr storre sannolikhet att
kvinnorna beréttar om valdet om de blir tillfrigade 4n vad det 4r om de inte far fragan.
Kvinnorna kinner sig trygga att prata om valdet om vardpersonalen &r respektfull och
empatisk, lyssnar aktivt, forklarar hur vdldet paverkar hélsan, inte pressar kvinnorna
samt om kvinnorna kédnner att de befinner sig i en trygg, siker och stodjande miljo (20).
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Teoretisk referensram

I Patersons och Zderads humanistiska omvérdnadsteori 4r meningen med omvérdnad
sjdlva omvardnadshandlingen och mélet 4r ett upplevt vilbefinnande hos patienten
vilket leder till hdlsa. Omvardad bygger pa relationen mellan vardpersonal och patient,
en sd kallad vardrelation (21). En vardrelation dr ett komplext begrepp med manga
betydelser men kan ses som grundliggande for allt vardande. Vardrelationen kan
beskrivas som védrdeneutral, alltsd ett likvérdigt forhdllande mellan patient och
vardpersonal. Ett annat sétt att beskriva begreppet dr vérdepositivt dir vérdrelationen
leder till positiva effekter for patienten. Begreppet kan dven ses som tvetydigt ddr en
vardrelation inte alltid &r virdande (22). Inom hélso- och sjukvarden sker stindigt svéra
mdten mellan vardpersonal och patient, inte séllan dér patienten befinner sig i kris. Ett
sddant mdte kan vara det mellan vardpersonal och en kvinna utsatt for véld 1 en ndra
relation dir vardpersonalen har ansvar att, genom ett professionellt forhallningssitt,
hjilpa kvinnan ur krisen (23).

Paterson och Zderad anvénder ocksa filosofen Bubers begrepp “jag-du-relation” for att
beskriva relationen mellan patient och vardpersonal (21). En ”jag-du-relation”
kinnetecknas av omsesidighet, jimlikhet, acceptans och bekriftelse. Omsesidighet
innebdr att se relationen frdn bada sidor men fullstindig dmsesidighet 4r inte mojligt att
uppnd 1 en vardrelation dd vardpersonal och patient har olika roller och funktioner.
Ofrankomligen befinner sig patienten i ett underldge gentemot vardpersonalen eftersom
patienten &r 1 behov av hjdlp, nagot som vardpersonalen har som uppgift att tillgodose.
Trots dessa hinder till fullkomlig dmsesidighet dr det &nd&d mojligt att skapa en relation
som bygger pa trygghet och fortroende. Ingen vérdrelation dr helt jimlik eftersom
patienten alltid 4r mer sdrbar dn vad vérdpersonalen dr. Dessutom vet vardpersonalen
ocksa mer om patienten én vad patienten vet om vardpersonalen. For 6kad jamlikhet ar
det viktigt att patient och véardpersonal har ett gemensamt mal att arbeta tillsammans
mot. Acceptans innebdr att bada parter accepterar varandra som de ar, vilket 1 praktiken
betyder att vardpersonalen accepterar patienten oberoende av vilket tillstdind patienten
befinner sig 1 och oberoende av vilken hjilp patienten dr 1 behov av. For att uppna en
’jag-du-relation” krévs ocksa bekriftelse vilket innebér att vardpersonalen inte bara
accepterar patienten som den dr utan ockséd bekriftar dennes styrkor och resurser for att
pa sé sitt 6ka patientens mojligheter att utveckla och foridndra sina fardigheter (24).

En god vardrelation &r en forutsittning for att patienten ska kunna uttrycka sina behov,
onskningar och tankar. Det &r vérdpersonalens ansvar att skapa en vardrelation dér
patienten kdnner trygghet och tillit. For att detta ska vara mdjligt kravs det att
vardpersonalen kan engagera sig 1 andra ménniskor, skapa en dialog och utgd frén
patientens egen beréttelse samt vara ndrvarande i1 stunden (23).

Problemformulering

I bakgrunden beskrivs mins vald mot kvinnor i1 néra relationer ofta utifrdn
vérdpersonalens perspektiv eller syftar till att ge kunskap om hur véldet kan se ut och
vilka skador kvinnorna drabbas av. Det finns en kunskapslucka vad giller hur utsatta
kvinnor sjdlva upplever motet med véirden. Uppmérksammas inte detta kan inte
vardpersonalen bemota dessa kvinnor pa det sitt de onskar vilket kan leda till negativa
konsekvenser for omvardnaden. Bemotandet fran sjukvardspersonalen dr av storsta vikt
ndr kvinnorna soker vard och ocksa avgorande for kvinnornas eget agerande. Det &r
darfor viktigt att 6ka kunskapen om dmnet for att kunna forbéttra omhandertagandet.
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Syfte

Syftet ar att fordjupa kunskapen om hur kvinnor utsatta for vald 1 néra relationer
upplever motet med vérden.

Metod

Denna studie genomfordes som en litteraturdversikt, dven kallad allmén litteraturstudie.
En litteraturoversikt innebér att en Gversikt skapas av kunskapsldget inom ett specifikt
omrade. Den kunskap som patriffades i forskningsresultaten inom det valda dmnet
granskades och analyserades och sammanfattades slutligen (25).

Datainsamling

Litteratur till studien soktes i databaserna Cinahl och PubMed. Dessa databaser valdes
for att artiklar med vetenskaplig grund skulle finnas samt for att artiklarna skulle ha ett
omvardnadsperspektiv. Svensk MeSH anvindes for att hitta passande sokord. De
sOkord som anvédndes var: intimate partner violence, domestic violence, health care,
qualitative, nursing och experiences of health care. De begrinsningar som gjordes i
databasen Cinahl var att artiklarna skulle vara gjorda mellan ar 1996-2012 och vara peer
reviewed. | databasen PubMed gjordes bara begriansningen att artiklarna skulle vara
gjorda mellan &r 1996-2012 da alla artiklar 1 PubMed redan &r peer reviewed.

Sokorden anvéndes i1 olika kombinationer och med hjidlp av boolesk sokologi dir
sokorden kopplas ihop med hjilp av en operator, i detta fall ’AND”. Databasen soker
pa sa sitt efter dokument som handlar om bada termerna, till exempel domestic
violence AND health care (26).

Tvé artiklar hittades ocksa med hjélp av sa kallad sekundér sokning, det vill sdga att vi
fann artiklarna intressanta dd de ofta forekom 1 andra artiklars referenslista. Vi gjorde
déarfor en manuell sokning pa hela artiklarnas namn och fann dem i databasen PubMed.
Se tabell 1.

Urval

Inklusionskriterier var att studierna skulle vara kvalitativa eftersom studien syftar till att
fordjupa kunskapen om kvinnornas subjektiva upplevelser med moétet med varden.
Artiklarna skulle vara publicerade pa svenska eller engelska. Kvinnorna i studierna
skulle vara 6ver 18 ar, studierna skulle vara vésterldndska och vara primérkallor samt ha
ett etiskt forhallningssétt. Exklusionskriterier var att vildet inte skulle utféras av nigon
av samma kon och inte heller av nidgon annan @n en partner, som till exempel
hedersrelaterat vild. Studierna skulle inte heller handla om familjens, nirstiendes eller
vardpersonalens perspektiv.
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Tabell 1. Resultat och urval av databassokningar.

Databas |Sokord Begrinsningar | Antal triffar | Valda artiklar
Cinahl  |domestic violence |peer reviewed, 437
AND health care | 1996-2012
Cinahl |domestic violence |peer reviewed, 66 (27) (28) (29) (30)
AND health care | 1996-2012
AND qualitative
Cinahl |domestic violence |peer reviewed, 10
AND 1996-2012
experiences of
health care
Cinahl  |domestic violence |peer reviewed, 66
AND health care 1996-2012
AND nurse
Cinahl |intimate partner peer reviewed, 381
violence AND 1996-2012
health care
Cinahl |intimate partner peer reviewed, 58 (31) (32)
violence AND 1996-2012
health care AND
qualitative
Cinahl | intimate partner peer reviewed, 12 (33)
violence AND 1996-2012
experiences of
health care
PubMed |”intimate partner |1996-2012 86
violence” AND
health care AND
qualitative
PubMed | ”intimate partner | 1996-2012 37 (34)
violence” AND
health care AND
qualitative AND
nursing
PubMed 1 (35)
PubMed 1 (36)
Dataanalys

For att granska och virdera artiklarnas kvalitet gjordes en kvalitetsbedomning enligt
mall (37). De valda artiklarna lastes grundligt ett flertal gdnger for att vi skulle fa bra
forstaelse for innehdllet och kunna ta ut den viktigaste informationen. Artiklarna
jdmfordes med varandra vad giller likheter och skillnader i teoretiska utgangspunkter,
metodologiska tillvigagangssatt, analysgang och syften. Vidare identifierade vi ocksa
likheter och skillnader i studiernas resultat for att finna teman och underteman.
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Etiska évervdganden

I denna litteraturstudie har etiska vervidganden gjorts. De artiklarna som inkluderats
har granskats av en etisk kommitté, vilket bland annat innebér att kvinnorna deltagit
frivilligt samt haft rétt att avbryta sitt deltagande under studiens gang. Under
analysarbetet efterstraivades objektivitet och att resultatet skulle presenteras utan att
texten blivit forvrangd eller personliga &sikter paverkat.

Resultat

Utifran analysen bildades tva huvudteman: Kommunikation och Relationen till
vdardpersonalen. Temat Kommunikation har underteman Att bli tillfrdgad, Rddsla och
Svdrigheter att delge. Temat Relationen till vdrdpersonalen har underteman
Upplevelser av ett gott bemétande, Brister i vdrdrelationen och Férhallningssdtt hos
vardpersonalen som underldttar. Se figur 1.

Kommunikation Att bli tillfragad

Rédsla

Svarigheter att delge

Relationen till vardpersonalen | Upplevelsen av ett gott bemotande

Brister 1 vardrelationen

Forhallningssétt hos vardpersonalen som underlittar

Figur 1. Oversikt av resultat

Kommunikation

Att bli tillfragad

F& kvinnor beréttar oppet om véldet for vardpersonalen (28, 33), kvinnorna kénner
oftast for mycket skam och réddsla for att sjélva berdtta om valdet (30, 35). Hade
kvinnorna inte blivit tillfrdgade hade de inte sjdlvmant beréttat (28, 33). Utsatta kvinnor
anser att rutinmdssiga frdgor om véald i1 néra relationer skapar mdojligheter att
uppmdrksamma problemet &dven om kvinnorna kanske inte skulle svara helt
sanningsenligt pd frigorna (31). Vissa kvinnor viljer att berétta efter att ha fatt en direkt
frdga av vardpersonalen, andra fornekar det (28). Det dr vanligare att kvinnorna istéllet
antyder om att de blivit utsatta for véld, beréttar vissa delar, forminskar valdets
omfattning eller fordndrar historien om hur det gétt till (28, 33). En kvinna forklarar:

“And I didn't tell him at that time that my husband did it, I told him

1 fell down the stairs... I was already to the point where I wanted
somebody to know because I don't have stairs at my house,

so I was making a lie that I wanted somebody to see through” (28 s 125).
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Om vérdpersonalen initierar en diskussion genom att antingen friga kvinnan eller sjilva
uppmdrksamma valdet uppskattar manga kvinnor att prata om vad de blivit utsatta for
(35). Kvinnorna vill att vdrdpersonalen ska ta kontroll dver situationen och de kan
tdnka sig att prata om sina individuella upplevelser for att pé s sitt fa hjélp (33, 36).

Det som gor att vissa kvinnor berittar om valdet dr bland annat att vardpersonalen lovar
att inte 1dmna informationen vidare (28). Det krdvs ocksa att vardpersonalen lugnar
kvinnorna och forklarar att det inte &r deras fel att de blivit utsatta (36). Kommunikation
kring véld i nira relationer, som en fraga kan 6ppna for, skapar ocksa mojligheter for
sjukskoterskor att informera om mojliga alternativ och resurser i samhéllet som kan
vara till hjdlp for kvinnorna (31).

Radsla

De kénslor som &r vanligast hos kvinnor som soker vard efter att ha blivit utsatta for
vald 1 en néra relation dr rddsla och skam (27, 30). Framforallt kidnner de rddsla och oro
for hur barnen har det under tiden kvinnan inte 4r med dem men ocksa for vad som ska
komma att hinda med barnen framover (30). Kvinnorna &r rddda att barnen ska
omhéndertas om véldet uppdagas (27, 28, 33). En kvinna delger sin rddsla:

"I was pregnant again... I didn't know what would happen to me /.../
Maybe they're going to take me out of the house and they're going
to take my kids..." (33 s 86-87).

Kvinnorna kdnner oftast ocksé rddsla for sin partner och osdkerhet kring vad han kan
vara kapabel till att gora mot dem (30). Om véldet exempelvis avslgjas till en
familjemedlem, védrdgivare eller polis dr kvinnorna rddda att hotas av partnern och vad
hoten skulle kunna leda till. Kvinnorna tror i manga fall att valdet ska trappas upp och
att de sjélva eller deras barn kan bli dodade (27, 33, 34).

Svarigheter att delge

Manga kvinnor kdnner radsla att delge vardpersonalen information om véldet de varit
utsatta for pa grund av konsekvenserna de tror ett avsldjande kan leda till (27, 28, 33,
36). For att kvinnorna ska véga beritta maste de dérfor veta vad som ska hénda, ett
ansvar som ligger pa vardpersonalen att vara tydlig och arlig med (33, 34). Kvinnorna
kinner svérigheter att berdtta om valdet eftersom de dr osdkra pd om vardpersonalen
kan hantera informationen pa ratt sétt (28). En kvinna beréttar om sina erfarenheter:

”I wouldn't know how much time I had. I wouldn't know if he [the doctor]
was going to say something as I'm going out the door where my husband
would hear. I wouldn't know how educated this person was in that, to
pick up cues, to pick up on anything. Some people can't” (28 s 124).

Kvinnorna &r ocksa oroliga for att vdldet ska rapporteras vidare eller att information inte
halls hemlig om kvinnan s& 6nskar (28). Vissa kvinnor tror att ett avslojande kan leda
till att de blir tvingade att soka hjélp pé en kvinnojour samt att de forlorar barnen (33).
De vill heller inte kdnna sig tvingade att ldmna sin partner innan de sjédlva ar redo att
gora det (28). Darfor vdljer minga kvinnor att inte delge sin historia om valdet (33).
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Andra orsaker till att kvinnorna inte véljer att berdtta kan vara att partnern finns
ndrvarande vid vardtillfallet (30, 35) eller att de upplever brist pé resurser och stdd fran
samhdllet (30). Kvinnorna kédnner dven en oro infOr ett eventuellt avslojande eftersom
de riskerar att sldppa kontrollen och att beslut tas ur deras hdander (35).

Relationen till vardpersonalen

Upplevelsen av ett gott bemotande

Kvinnorna upplever att de far ett gott bemdtande ndr vardpersonalen dr hjdlpsam och
sympatisk (27, 36). Har vardpersonalen dessa egenskaper kdnner kvinnorna léttnad och
kan vara érliga med att de symtom och skador de fatt orsakats av véld fran deras
partner. Vid ett gott bemdtande upplever inte kvinnorna att vardpersonalen tvingar dem
att lamna det destruktiva forhéllandet de lever 1. Kvinnorna kdnner istéllet att de far det

stod och den information de behover for att sjdlva kunna ta beslutet att ldmna
forhallandet (27).

En viktig del i ett gott bemotande dr att vardpersonalen ger kvinnorna bekréftelse. Att fa
bekriftelse dr lika viktigt oberoende av om kvinnorna direkt eller indirekt avslgjat
valdet eller om vardpersonalen direkt genom en fraga eller indirekt genom observation
har identifierat véldet (28, 35). Om vérdpersonalen tror sig ha uppmérksammat att
kvinnorna utsatts for vald dr det av stor betydelse att tala om det. Dessutom é&r det
viktigt att forsoka fi kvinnorna att forsta att det &r ett felaktigt beteende frdn méinnens
sida och att kvinnorna ar véarda ndgot battre (28, 32). Bekriftelse fran vardpersonalen
kan fa kvinnorna att kdnna ldttnad och trost. De kan kénna sig hjdlpta av att veta att
nagon annan vet om valdet. Bekréftelse kan ockséd ge kvinnorna insikt om hur allvarligt
det &r med vald i nédra relationer och vara borjan pa en fordndring (28). En kvinna delar
med sig:

"It was very helpful for me to realize that someone knew -
that it was apparent enough that someone who didn't know
me very intimate could still pick up on it. Definitely helped
me to get the strength to leave" (28 s 126).

Brister i vardrelationen

Manga kvinnor upplever brist pd minsklighet, medkédnsla, omsorg och forstaelse hos
vardpersonalen (27, 30) som &dven ter sig obekymrade och kontrollerande gentemot
kvinnorna samt har en stressad framtoning (30, 36). P4 grund av detta kan
vardpersonalen inte heller ge optimal omvérdnad till kvinnorna. Vérdpersonalen
upplevs bara ha tid att behandla de fysiska skadorna utan att bry sig om hur de
uppkommit. D4 de bortser fran kvinnornas psykiska skador (30, 34) uppdagas oftast
inte valdet (27). Vérdpersonalen upplevs i ménga fall ocksd som respektlosa (33),
ointresserade, osympatiska, kidnslokalla, oférskdmda och obekvdma i situationen (27,
35, 36). Det forekommer att vardpersonalen bagatelliserar valdet, ignorerar kvinnorna
och dven gor narr av dem (27) samt pratar over deras huvuden (36). En kvinna upplevde
vardpersonalens brist pa forstdelse genom en nedviarderande kommentar:

“Next time, try to defend yourself better” (27 s 10).
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Manga kvinnor upplever dessutom vardpersonalen som mekaniska i sitt arbete och att
de behandlar kvinnorna som pa 16pande band. Ménga génger kdnner kvinnorna ocksa
att de far ett kallt och distanserat bemotande nér de soker ndgon att berdtta deras
djupaste och morkaste historier for (33). Brist pa kontinuitet hos vardpersonalen utgor
ett hinder for en fortroendefull vardrelation och att kvinnorna ska kunna beritta vad de
varit utsatta for (35).

Forhallningssatt hos vardpersonal som underlattar

For att skapa en god vardrelation dr det viktigt att vardpersonalen har erfarenhet av
kvinnor utsatta for vald i ndra relationer, att de alltid respekterar kvinnans egen
autonomi och later henne fa vara anonym (31). En forutséttning for att kvinnorna ska
kunna ha en drlig kommunikation om valdet de utsatts for ar att de kdnner tillit till
vardpersonalen. Kvinnorna vill kunna lita pa att vardpersonalen har en god omvéardnad
om dem och att de kan beritta om valdet utan att ndgot hinder dem eller barnen (33).
Lika viktigt som att vardpersonalen fragar kvinnorna om véldet dr att de lyssnar aktivt
till det kvinnan berittar, visar att de bryr sig, pratar i enrum, informerar om vilka
alternativ och mgjligheter som finns samt har dérren 6ppen till kvinnorna da de kanner
sig redo att beritta (30, 33).En kvinna berdttar om ett positivt mote med vardpersonalen:

”She told me that a lot of women came in here and they're abused by
their husband. She started telling me stories about other women and
then asked me. I felt more comfortable talking then” (30 s 468).

Viktiga egenskaper hos vardpersonalen &r att visa medkénsla, se till att kvinnan kidnner
sig sdker (30) och lugna henne. Om kvinnorna far hora att det inte ar deras fel att de
blivit utsatta for véald av deras partner ar det lattare for dem att berdtta vad de varit med
om (36). Andra viktiga egenskaper dr att vardpersonalen &r stottande och inte domer
kvinnorna. D4 kdnner kvinnorna fortroende for virdpersonalen och mindre skuld for sin
situation vilket leder till en positiv vardrelation (32).

For att skapa ett fortroende kravs det att vardpersonalen &dr ndrvarande, tar sig tid att
lyssna for att stirka kvinnans sjdlvkdnsla samt visar intresse for kvinnans liv och
historia (29). Kvaliteten pa relationen mellan kvinnorna och vérdpersonalen paverkar
ocksé 1 vilken utstrdckning kvinnorna anvinder sig av hilso- och sjukvérden (32).

Diskussion

Metoddiskussion

I studien anvéndes tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Vi valde att inte
begrdnsa sokningarna till ett for snivt tidsspann dé artiklarna skulle vara publicerade
eftersom vi ansdg att dven nagot dldre artiklar kunde vara vérdefulla for resultatet. Vi
fann en artiklen fran 1996 med stor relevans for resultatet, darfor valde vi att begrénsa
sOkningarna till ar 1996-2012. Omraden som handlar om relationer och bemdtande
fordndras inte s& pass mycket dver tid sé att det skulle gjort skillnad 1 studiens resultat.
Vi valde att begrinsa sokningen till vasterldndska artiklar d& det dr den delen av vérlden
vi kan relatera till. Vi 4r medvetna om att resultatet kunnat bli annorlunda om vi
inkluderat artiklar fran andra delar av vérlden.
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En svaghet kan vara att flertalet av de artiklar som valdes ut har sitt ursprung i USA
vilket kan ha pdverkat resultatet men vi anser @nda att resultatet beskriver ett bredare
perspektiv eftersom flera av dessa artiklar innehdller forskning om kvinnor med olika
etnisk bakgrund och ur olika samhillsklasser. Manga artiklar visade pa samma resultat
vilket vi anser styrker trovédrdigheten i denna litteraturstudie. For att virdera artiklarna
gjordes en kvalitetsbedomning vilket vi ockséd anser styrker litteraturstudiens resultat.
Samtliga artiklar som inkluderats har dven ett etiskt forhallningssitt vilket dr av stort
vérde.

Resultatdiskussion

For att kvinnor utsatta for véld i néra relationer ska bli hjdlpta av att soka sjukvard krivs
det en trygg och tillitsfull vardrelation mellan vardpersonal och patient, ndgot som
ocksé finns vil forankrat i Paterson och Zderads omvérdnadsteori (21). Det dr av storsta
vikt att kvinnorna upplever ett gott bemdtande fran vérdpersonalen vilket dr en
forutséttning for en god relation. Vi tycker det &r anmérkningsvért vilka brister det finns
1 varden som uppmaérksammats 1 resultatet och vi har tagit del av flera exempel pa daligt
bemoétande av vardpersonalen gentemot kvinnorna. Inom temat for brister i
vardrelationen beskriver kvinnorna exempelvis att de far ett kallt bemdtande frén
vérdpersonalen, att de kdnner sig ignorerade och att vdldet de utsatts for forminskas.
Detta Gverensstimmer med tidigare forskning som visar pa samma resultat (16, 17)
vilket vi tycker dr skrammande. Att vardpersonal upplevs som respektlos och gor narr
av patienterna borde aldrig fa forekomma. Kanske kan detta forhallningssatt bottna sig 1
brist pa kunskap?

Tidigare forskning har visat att vardpersonal tycker sig ha for lite kunskap om vald i
ndra relationer for att kunna bemoéta kvinnorna (16, 18). Resultatet i denna studie har
ocksa visat pa att kvinnorna kénner svérigheter att delge sina upplevelser av vald i nira
relationer eftersom de inte tror att vardpersonalen kan hantera informationen pa rétt sitt.
Kunskap om vald i ndra relationer dr av storsta vikt for att kunna uppticka och
identifiera detta nédr kvinnorna soker vard (14). For att kvinnorna ska kunna prata med
vardpersonalen om véldet krdvs det ocksa att de kdnner sig trygga, att vardpersonalen
inte pressar dem samt att vardpersonalen beréttar hur valdet paverkar hélsan (20).
Kanske ar det sé att vardpersonalens osdkerhet och okunskap i métet med kvinnorna ar
sd uppenbart att kvinnorna inte kédnner sig trygga och inte heller kan delge sina
erfarenheter? Vi tror att genom att lyfta och belysa det goda métet kan vardpersonalen
oka sin kunskap om hur kvinnorna 6nskar bli bemotta vilket far en positiv inverkan pa
hela métet och vérdrelationen mellan patient och vérdpersonal.

Resultatet i denna studie visar pé att kvinnorna upplever att de far ett gott bemotande
om de, av vérdpersonalen, inte kdnner sig tvingade att ldmna sin partner utan att
vérdpersonalen istdllet informerar om vilka alternativ som finns, respekterar kvinnans
sjalvbestimmande och haller dorren 6ppen till kvinnan da hon &r redo att berdtta om
valdet eller ldmna mannen. Detta i likhet med tidigare forskning (20). I resultatet
framkommer det dven att bekréftelse utgor en central del i ett gott bemotande vilket kan
relateras till av Bubers "jag-du-relation" dér det ses som vidsentligt med bekriéftelse av
styrkor och resurser 1 syfte att 6ka méanniskors mdjligheter att sjdlva utveckla sina
formégor (24).
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Vi anser ocksa att en del 1 ett gott bemodtande handlar om vardpersonalens forforstielse
om vald i néra relationer. Det &r mycket viktigt att kénna till vilka orsaker det kan finnas
till att kvinnan stannar kvar hos sin partner, trots véldet. Kanske dr hon ekonomiskt
beroende av honom, kdnner radsla infér vad som ska hinda med barnen om hon ldmnar
forhallandet eller s& har hon fortfarande kidnslomédssiga band till mannen, ndgra mdjliga
orsaker som belyses 1 bakgrunden (13, 14). I resultatet har det framkommit att
kvinnorna ofta dr rddda for att véldet ska trappas upp om de lamnar forhallandet vilket
ar mycket relavent dd detta styrks av studier om valdets utveckling (1). De kvinnor som
anmadler véldet 16per storre risk att utsittas for okat vald och bli dédade (10). Det dr ett
faktum att cirka 16 kvinnor 1 Sverige varje ar avlider till f61jd av vald i néra relationer
(1). Ett skrimmande stort antal vilket visar pa att kvinnornas rddsla ar befogad, nagot
som vi anser att vardpersonalen bor kénna till. Vi anser aterigen att det ar av storsta vikt
att vardpersonalen respekterar kvinnans eget beslut till att 1&dmna eller stanna i
forhéllandet, vilken behandling hon vill genomgé samt vilken hjélp och resurser hon vill
utnyttja.

Det vi som vérdpersonal kan gora &r att stdtta kvinnan och hjélpa henne pé det sétt hon
onskar i1 den takt hon vill. Vi tycker det dr viktigt att fa kvinnan att se pa sin situation ur
olika perspektiv for att hjdlpa henne ur den, men samtidigt dr det ocksa av storsta vikt
att respektera kvinnans sjdlvbestimmande eftersom hon kanske @nd4 &r den som vet vad
som &r bist for henne och eventuella barn. Tills kvinnan dr redo att ta steget att 1dmna
mannen och gora en eventuell anmilan tror vi det dr viktigt att som vardpersonal visa
att man finns dér for kvinnan nér hon Onskar, inte tvinga henne till ndgot hon inte vill
eller mota henne med respektloshet. Genom detta professionella forhdllningssatt tror vi
kvinnan kénner sig bekréftad samt kdnner tillit och trygghet till vardpersonalen och en
god vardrelation har  uppréttats. Vardpersonalens professionella forhéllningssétt
omnidmns i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (15) och styrks dven av Hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763) dir det bland annat stér att varden ska tillgodose patientens
behov av trygghet, bygga péa respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet
samt gynna goda kontakter mellan patienten och vardpersonalen (8).

Ett intressant fynd ar att, till skillnad fran tidigare forskning som visat pa att
vérdpersonal kénner osdkerhet kring att stilla en direkt frdga om vald i néra relationer
till en kvinna de tror dr utsatt (18), visar resultatet av denna litteraturstudie tviartom att
kvinnorna vill bli tillfrdgade. Vi anser att det &r intressant hur forutfattade meningar kan
ligga till grund for sjukskoterskans agerande vad géller omvardnad och bemétande.
Négot som vi tror med allra storsta sannolikhet ocksd pdverkar varden de utsatta
kvinnorna far, eller den vard de sédledes inte far, men &r i stort behov av. Om
vérdpersonalens agerande och bemdtande beror pd okunskap kring vald i néra relationer
och hur utsatta kvinnor upplever motet med varden &r risken att morkertalet forblir
stort. Skulle detta stimma har vi 4ndd en ganska konkret uppgift att arbeta med
ndmligen att 6ka kunskapen inom omradet vilket kan leda till att kvinnorna kénner att
de far ett bittre bemotande och fler fall av vald i nira relationer kan upptéckas tidigare.

I resultatet &r det ocksa tydligt att forhallningssitt hos vérdpersonalen &r av stor
betydelse for huruvida motet och kontakten med kvinnan blir samt vilket fortroende
kvinnan fir for vardpersonalen. Egenskaper som att vara hjdlpsam och sympatisk lyfts
fram. Vi anser att dessa egenskaper dr grundldggande for varje person som arbetar inom
vérden.
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Med den kunskap vi forfattare nu har, vet vi att om vardpersonalen har egenskaper som
att vara hjdlpsam och sympatisk upplevs de kunna ge utsatta kvinnor ett gott bemdtande
och pa sd sitt bygga en trygg och tillitsfull vardrelation. Vikten av ett gott bemotande
styrks av Bjorck och Heimers kapitel om hédlso- och sjukvardens ansvar (14).
Morkertalet vad géller kvinnor som blivit utsatta for vald i néra relationer ar stort. Varje
chans att uppticka nya fall bor ses som vérdefullt for hilso- och sjukvarden for att
hjélpa de kvinnor som i dagsliget inte uppmérksammas.

Implikation

Denna litteraturstudie bidrar till att 6ka kunskapen om vardpersonalens bemétande av
kvinnor utsatta for vald i nédra relationer; vilka brister som finns och hur kvinnorna
upplever ett gott bemdtande. Vi anser att all vardpersonal kan ta del av denna studies
resultat da valdsutsatta kvinnor patriffas inom alla delar av sjukvarden. Om
vérdpersonalen kan bemdta dessa kvinnor pé ett bittre sétt kan fler fall av vald i1 néra
relationer forhoppningsvis ocksa upptiackas. For ytterligare kunskap kan vardpersonalen
ta del av annan forskning inom omradet eller delta vid exempelvis foreldsningar och
utbildningsdagar.

For vidare forskning hade det hade varit intressant att fordjupa sig inom &dmnet och
belysa problemomradet utifran svenska forhéllanden. Det hade varit spAnnande att mota
valdsutsatta kvinnor pd exempelvis kvinnojourer och undersoka vilka erfarenheter de
har av den svenska hilso- och sjukvarden.
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Bilaga 1. Artikeldversikt.

Forfattare
Publiceringsar
Land
Tidskrift

Titel

Syfte

Metod

Resultat

2003
Storbritannien

Health and Social Care in the
Community

Bacchus L, Mezey G, Bewley S.

Experiences of seeking help from
health professionals in a sample of
women who experienced domestic
violence.

Undersoka kvinnornas erfarenheter
av att soka hjilp fran vardpersonal
och bedoma deras psykiska hélsa.

Kvalitativ metod.

Malinriktade stickprov anvindes
for att vilja delprov ur stdrre urval
av kvinnor som screenas for vald i
hemmet.

Foérdjupande semi-strukturerade
intervjuer genomfordes med 10

Huvudresultat som framkom var:
kvinnornas erfarenheter av att
soka hjilp av vardpersonal,
beddmning av
forlossningsdepression,
posttraumatiskt stressyndrom och
psykiskt lidande.

En del kvinnor uppgav att de blivit

Health care for woman
international

frégan.

Mexiko till USA samt upplevde
sig ha eller ha haft ett destruktivt
forhéllande med en manlig

(35) kvinnor i dldern 18-36 som diagnostiserade med nagon
upplevt vald i hemmet de senaste | depressiv sjukdom, vissa att de
12 manaderna inklusive under den | haft sjdlvmordstankar och vissa att
aktuella graviditeten samt sex de gjort sjalvmordsforsok.
kvinnor som upplevt vald i Maénga kvinnor skdmdes for
hemmet de senaste 12 ménaderna | mycket eller var for ridda att ta
men inte under den aktuella upp frdgan om vald i hemmet,
graviditeten. men de hade gérna haft en
diskussion om lékaren tagit upp
Intervjuerna analyserades, fragan forst. P4 akutmottagningar
transkriberades och koder hade nagra kvinnor berattat om
bildades. véldet efter fatt fragan om det,
néagra hade berittat spontant och
nagra hade inte fatt fragan eller
inte beréttat.
Belknap RA, Te contaria mia vida: Undersoka hur kvinnor upplever | Kvalitativ metod. Ingen av kvinnorna hade tidigare
Sayeed P. I would tell you my life, if only att bli tillfrdgade om vald i nédra blivit tillfrdgade om véld i nédra
you would ask. relationer samt undersoka vilka Sju kvinnor i aldern 19-38 ar relationer men skulle inte ha nagot
2003 egenskaper hos vardpersonalen deltog i studien. Alla mddrar, en | emot att fa fragan. Néagra kvinnor
som gor att kvinnorna kanner del gifta andra separerade. trodde de skulle svara 6ppet och
USA fortroende for att kunna diskutera | Kvinnorna var immigranter fran | drligt om de fatt en fraga medan

tva kvinnor trodde de skulle vara
rddda att svara érligt.




29

partner.

Deltagande observationer och
djupintervjuer bandinspelades.
Oppna fragor stilldes och
kvinnorna hade mojlighet att
uttrycka sina tankar emellan.

Kvinnorna kinde fortroende for
véardpersonalen om de var
ndrvarande, tog sig tid att lyssna
och visade intresse for patientens
liv.

Bradbury-Jones et al.
2011

Skottland

Nursing standard

(32

Improving the health care of
women living with domestic
abuse.

Utforska upplevelser av
sjukvérden hos de kvinnor som
lever med véld i hemmet.

Kvalitativ metod.

Semi-strukturerade intervjuer med
17 kvinnor som blivit utsatta for
vald i hemmet.

Inklusionskriterier; blivit utsatt for
vald i hemmet, sokt skydd pa
exempelvis kvinnohem, eller bott
ifran gdrningsmannen.

Intervjuerna spelades in,
transkriberades och huvudteman
med underteman skapades.

Tre huvudteman skapades efter
intervjuerna.

1. Systembaserade fragor;
overforing av information mellan
olika vardgivare skapade problem
for kvinnorna da de fick berétta
sina erfarenheter av vald i hemmet
for olika vardgivare ménga
ganger. Kommunikationen mellan
véardgivare paverkade kvinnornas
upplevelser av primérvéarden.

2. Psykologiska fragor; skam och
lag sjélvkansla péverkade
kvinnornas anvéndande av hélso-
och sjukvarden.

3. Interpersonella problem;
relationen mellan den véldsutsatta
kvinnan och véardpersonalen som
péaverkar i vilken utstrackning
kvinnorna soker hos hélso- och
sjukvérden.

Chang JC, Cluss PA, Ranieri L,
Hawker L, Buranosky R, Dado D,
et al.

2005

USA

Women's Health Issues

(€2))

Health

care interventions for intimate
partner violence: What women
want.

Beskriva vilken hjilp kvinnor vill
ha frén hélso- och sjukvarden i
samband med véld fran partnern
och forstd varfor de tycker vissa
atgarder &r bra eller daliga.

Kvalitativ metod, Grounded
theory.

21 kvinnor som blivit utsatta for
misshandel deltog i studien. De
rekryterades genom flygblad och
affischer pa harbiargen samt
genom rekrytering pa sjukhus.

Semi-strukturerade intervjuer
bestod av dels 6ppna fragor dér
kvinnorna fick delge sina

Resultatet delades in i tre
kategorier: informativa atgérder,
raddgivande atgirder och 6vriga
atgirder.

Majoriteten av kvinnorna ville att
det skulle finnas informationsblad
och broschyrer med
telefonnummer till exempelvis
kvinnojourer i vintrum och pa
toaletter pa olika véardinrittningar.
Rédgivande atgérder som passar




erfarenheter och dels av att
kvinnorna fick beddma och
motivera hur meningsfulla olika
atgdrder var genom att placera
dem i olika fack. Intervjuerna
bandinspelades och tolkades av
tva olika personer. Teman och
kategorier gjordes och jamfordes.

kvinnor i olika faser av sitt
forhallande upplevdes dven som
anvéndbara. Kvinnorna
uppskattade ocksé om de fick ett
uppfoljande telefonsamtal av
lakare eller sjukskoterska.

Gerbert B, Abercrombie P,
Caspers N, Love C, Bronstone A

1999
USA
Women & health

(28)

How health care
providers help battered women:
the survivor's perspective.

Beskriva vad inom hélso- och
sjukvérden som valdsutsatta
kvinnor upplevde hjilpte dem och
paverkade deras hélsa positivt
samt hur vardgivarens
uppmaérksammande och
identifierande av véldet var
relaterat till upplevelsen av att bli
hjalpt.

Kvalitativ metod, Grounded
theory.

25 kvinnor rekryterades till
studien av totalt 85 sokande. De
var engelsktalande, 6ver 18 ar, var
eller hade varit utsatta for
misshandel av sin partner och
beddmdes skulle kunna redogéra
for misshandeln.

Semi-strukturerade 6ppna
intervjuer om kvinnornas
erfarenheter av hilso- och
sjukvérden, hur vérdpersonal hade
hjélpt dem och vilka anledningar
kvinnorna hade att inte berétta om
valdet spelades in pa video.
Intervjuerna analyserades och
koder och kategorier bildades.

Vissa kvinnor avsldjade den
verkliga orsaken till skadorna om
de fick fragan om de var utsatta
for vald fran sin partner, medan
andra delgav det utan att de fick
fragan.

Att vardpersonal
uppmérksammande véldet gjorde
att manga kvinnor kénde ldttnad
och trost, fick insikt om hur
allvarlig situationen var samt
hjdlpte dem att inse att det fanns
andra alternativ.

Gerbert B, Johnston K, Caspers
N, Bleecker T, Woods A,
Rosenbaum A.

1996

USA

Women & health

@7

Experiences of battered women in
health care settings: a qualitative
study.

Oka forstielsen for vilka hinder
misshandlade kvinnor upplever att
de méter inom hélso- och
sjukvérden.

Kvalitativ metod.

31 kvinnor deltog i studien. De
hade alla erfarenhet av olika typer
av vald fran sin partner och hade
sokt hjélp fran ett stort antal
vardinrittningar och dven fran
andra hall.

Individuella intervjuer med Sppna
frégor dir kvinnorna fick berdtta
om sina erfarenheter

Hindren som identifierades
organiserades till tre olika nivéer:
1. Hinder hos patienten sjalv:
radsla, skam, skuld,
forodmjukelse.

2. Hinder hos vérdpersonalen:
ointresserade, kidnslolosa,
obekvima, brist pa tid, ignorerade
och gjorde narr av kvinnorna.

3. Hinder i organisationen:
struktur inom sjukvéarden, stressad
personal som inte sdg som sin




bandinspelades. Intervjuerna ldstes
och innehallet analyserades.

uppgift att uppmérksamma vald i
nira relationer.

Kelly, U.
2006
USA

Canadian Journal of Nursing
Research

(33)

“What Will Happen If I Tell You?”
Battered Latina Women’s
Experiences of Health Care

Oka vardgivares kunskap om
valdsutsatta latinamerikanska
kvinnors erfarenheter av hélso-
och sjukvard. Mal med studien var
(1) beskriva kvinnornas
sjukvardserfarenheter och (2)
identifiera kvinnornas
forvéntningar pa
sjukvérdspersonalen.

Kvalitativ metod, fenomenologisk
ansats.

Intervjuer genomfordes pa
spanska eller engelska och
transkriberades.

De 17 kvinnorna som intervjuades
var 19-53 ar. Van Manens metod
anvindes for att analysera
insamlad data och skapa teman.

De valdsutsatta kvinnorna satte
sina barns behov fore sina egna.
Kvinnorna stannade hos partnern
trots misshandeln, i tron att barnen
behovde sin pappa. Ménga
kvinnor kénde rddsla 6ver vad
som skulle hdnda nér de beréttade
om sina erfarenheter for
véardpersonalen, men samtidigt
ville manga bli tillfrigade om
véldet och att ndgon tog kontroll
Over situationen.

Loke AY, Wan MLE, Hayter M.

2012
Hongkong

Journal of Clinical Nursing

The lived experience of women
victims of intimate partner
violence.

Fa battre forstaelse for kvinnors
erfarenheter av vald i néra
relationer.

Deskriptiv kvalitativ metod.

Inklusionskriterier; Hongkong
kinesiska kvinnor 6ver 18 ar som
lever med gérningsmannen.

Semi-strukturerade intervjuer
genomfordes. Intervjuerna

Fyra teman skapades:

A. Kiénslor av skam, lag
sjdlvkénsla, depression och
sjalvmordstankar.

B. Erfarenheter av véld som leder
till fortvivlan, hjilploshet och
osdkerhet.

C. Ambivalens om att stanna i

(34) spelades in. Koder och teman destruktivt forhallande med vald i
skapades efter analys. néra relationer.
D. Upplevelser av att soka hjélp
och behov.
Mayer, B. Female domestic violence victims: | Beskriva valdsutsatta kvinnors Fokusgrupper samt frageformulér | Mer én hélften av kvinnorna hade
Perspectives on emergency care erfarenheter pa akutmottagningen |med 13 ja- och nejfragor anvéndes | sokt vard efter ha blivit utsatta for
2000 med fragorna; Hur kvinnor som for att samla in data som ocksé vald i hemmet. Storst andel hade
nyligen utsatts for misshandel tagit | spelades in. Data kodades, sokt pa akutmottagning 1-5 ganger
USA beslut att soka eller inte s6ka hjélp |kategorier och teman skapades den senaste tiden och de flesta

Nursing science quarterly

(36)

pa akutmottagning? Hur kvinnorna
kanner nér de kommer till
akutmottagningen? Vad upplever
kvinnorna nér de talar med en
sjukskdterska eller lakare pa
akutmottagningen samt vad
paverkar mojligheterna att berétta
om valdet for en sjukskoterska?

sedan.

hade primart fysiska skador.
Kvinnorna blev tillfragade om
vardpersonalens bemotande och
hur de ville bli bemdtta.
Kvinnorna menade att om
vardpersonalen var lugnande
kunde det underlitta for dem att
prata om valdet.




Yam, M.

2000

USA

Journal of emergency nursing

(30)

Seen but not heard: Battered
women’s perceptions
of the ED experience.

Belysa misshandlade kvinnors
erfarenheter av akutsjukvard.

Kvalitativ metod, fenomenologisk
ansats.

Fem kvinnor mellan 22-36 &r
rekryterades till studien fran
hérbérgen. De hade erfarenhet av
fysiskt véld och hade minst en
géng under de senaste tolv
manaderna sokt vard pa en
akutmottagning for skador
relaterade till misshandel.

Semi-strukturerade individuella
intervjuer med fordjupande fragor
bandinspelades. Intervjuerna
lastes igenom och koder och
kategorier bildades.

Fem kategorier bildades som
beskrev kvinnornas erfarenheter:
1. Kénslor under besoket: ilska,
oro Over barnen, oférmaga att
tanka klart, ensamhet, forlagenhet,
frustration, radsla.

2. Kvinnornas forestédllningar om
vad vardpersonalen tror om dem:
skyller pa kvinnan, har
meddmkan, inte har forstaelse.

3. Uppfattningar om
sjukvardspersonalen och vérden:
ointresse, kontrollerande, brist pa
ménsklighet och medkénsla,
stressade, behandling av fysiska
skador men uppmirksammade inte
psykiska skador.

4. Oro dver att berétta om valdet:
rddsla, skam, brist pa stéd och
resurser.

5. Réd till sjukvérdspersonal:
uttryck medkénsla, fa kvinnan att
kinna sig séker, beritta om
alternativ och mdjligheter, lyssna
aktivt och prata med kvinnan i
enrum.
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