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SAMMANFATTNING

Kvinnovald ar ett stort problem som ar en realitet for manga kvinnor. Varje ar anmals
tiotusentals misshandelsfall gentemot kvinnor och morkertalet &r stort. Kvinnovaldet ar nagot
som oftast sker oftast i hemmet och den missténkte forévaren &r oftast en manlig bekant till
kvinnan som hon har eller har haft en néra relation med. Halso- och sjukvarden &r ofta en av fa
kontakter kvinnan har med omgivningen, utéver mannen. Darfor ar sjukskéterskans bemgtande
av dessa kvinnor av storsta vikt. Denna uppsats har till syfte att belysa den valdsutsatta kvinnans
upplevelser av lidande i samband med vard samt sjukskoterskans bemdétande av den valdsutsatta
kvinnan. Vi har valt att lagga fokus pa mans vald mot kvinnor i heterosexuella parférhallanden
dar valdet utévas i hemmet. Omvardnadsteoretikern Katie Erikssons lidandeteori ligger till
grund for arbetet. En systematisk litteraturstudie genomfoérdes dar 13 artiklar inkluderades.
Genom innehallsanalys kunde ett antal teman identifieras som illustrerar kvinnans upplevelser
av lidande samt sjukskoterskans bemétande av den valdsutsatta kvinnan. Valdsutsatta kvinnor
var ofta missndjda med det bemdtande de fick av sjukskoterskan. | motet med sjukskoterskan
upplevde kvinnorna kéanslor sasom ensamhet, radsla, skam, skuld och att inte bli tagna pa allvar.
Ofta kénde de sig forbisedda och att ingen ville ndrma sig det verkliga problemet bakom
skadorna. Sjukskoterskan upplevde ofta att tidsbrist samt bristande kunskap om valdets
mekanismer stod i vagen for att vaga narma sig kvinnans problematik. For att bli battre pa att
ma6ta kvinnor som blivit utsatta for vald i nara relationer kan sjukskoterskan tillagna sig
kunskaper om valdets orsaker och konsekvenser ur ett genusperspektiv. Med denna kunskap och
Erikssons omvardnadsteori kan hon/han forbéttra sitt bemotande. Genom att synliggdra de
hinder som star i vagen for en god omvardnad i métet med den valdsutsatta kvinnan, kan arbetet
for att motarbeta och forhindra dessa paborjas. Vart resultat sammanfattades i en manual som
kan vara till hjalp for sjukskéterskor i moétet med den valdsutsatta kvinnan.



ABSTRACT

Intimate partner violence is a large problem and a fact for many women. Every year
thousands of cases of abuse against women are reported, and there is a large amount of
unrecorded cases. Intimate partner violence often occurs at home and the suspect is
usually a male with whom the victim has or used to have a close relationship. Apart
from her partner, the healthcare system is often the only contact the woman has with the
outside world. The nurse’s interaction with these women is therefore of uttermost
importance. This report aims to describe the experiences of suffering of the abused
woman and the nurse’s interaction with the abused woman. Our study is based on the
model of suffering by Katie Eriksson. A systematic review of the literature was
performed and 13 scientific articles were included. Analysis of these studies revealed a
number of themes which were used to illustrate the abused woman’s experience of
suffering and the nurse’s interaction with the abused woman. Abused women were often
discontent with the nurse when it came to talking about violence. In the interaction with
the nurse the women experienced feelings of loneliness, fear, shame, guilt and not being
taken seriously. They often felt overlooked and that no one realized the real reason to
the injuries. The nurses often experienced that lack of time and knowledge regarding the
complexity of the violence prevented him/her from being able to deal with the problems
of the abused woman. It would enable the nurse to be well prepared in the contact with
the abused women if she has comprehension about why violence happens as well as its
dynamics and consequences, from a gender perspective. By using this knowledge and
the model of caring by Katie Eriksson this interaction can be improved. By identifying
the barriers for providing good care for the abused woman, the work towards preventing
these barriers can begin. Our findings were summarized in a manual to guide nurses in
the interaction with abused women.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Kvinnovald &r ett stort och mangfacetterat problem. Varije ar gors, i Sverige, tiotusentals
anmalningar mot kvinnomisshandel. Trots att kvinnovald standigt figurerar i var nérhet,
kan det betraktas som ett undangémt och dolt problem som sallan fors upp till ytan.
Misshandel orsakar inte bara fysiska skador utan innebar &ven ett stort psykiskt lidande.
Ofta lider dessa kvinnor i det tysta utan att nagon ser, hor eller ingriper.

Som sjukskaterskor kommer vi onekligen traffa pa kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer. Det kan till och med vara sa att vi ar den enda utomstaende kontakt som
dessa kvinnor har. Vart ansvar i egenskap av sjukskoterskor ar salunda att fanga upp
och hjalpa dessa kvinnor. Vidare ska vart férhallningssatt praglas av respekt, vardighet
och lyhordhet. Tyvarr ser inte alltid verkligheten ut sa har. Alltfor ofta forbises och
negligeras dessa kvinnor i motet med varden.

Enligt Katie Erikssons (1) lidandeteori ar varje manniskas lidande unikt. VVar uppgift
som sjukskadterskor &r att lindra lidande samt att inte orsaka onddigt lidande i form av
vardlidande. Vardlidande kan handla om att kranka en persons vardighet, att inte se och
bekrafta patienten. Det viktigaste bestar i att vaga méta den manniska som lider.

Syftet med uppsatsen ar att belysa vilket lidande valdsutsatta kvinnor upplever i motet
med varden, vad enligt dem skulle kunna lindra lidandet? Vilka hinder gor att
sjukskaterskan brister i motet med den valdsutsatta kvinnan och vilka verktyg skulle
hon/han behdva for att lindra lidande och inte orsaka vardlidande?

BAKGRUND

PREVALENS | SVERIGE

Till foljd av misshandel i en néara relation dor cirka 16 kvinnor varije ar (2). De senaste
tio aren har antalet anmalningar om misshandel mot kvinnor i néra relationer kat med
34 procent. Ar 2007 gjordes 26900 anmélningar. Okningen av den anmalda
misshandeln mot kvinnor beror troligen saval pa att man i dag, i hogre grad an tidigare,
anmaler misshandel, som att det faktiska valdet har okat (3). | undersokningen Slagen
Dam (4), en undersokning om vald riktat mot kvinnor gjord av Brottsoffermyndigheten
pa uppdrag av regeringen, framkommer det att endast 15 procent av kvinnorna anmélde
den senaste misshandeln till polisen. Detta visar att det finns ett stort moérkertal. Cirka
80 procent av fallen av misshandel mot kvinnor i nara relationer kommer aldrig till
polisens kannedom. Tidigare studier utférda av Brottsforebyggande radet, BRA (3), har
uppskattat att bara 20 % anmals till polisen. I 81 procent av fallen i misshandelsbrott
mot kvinnor ar mannen och kvinnan bekanta. Det handlar oftast om att kvinnan och
mannen har en pagaende eller avslutad nara relation.



HISTORIK

| Birger Jarls kvinnofridslagar fran 1256 gjordes kvinnorov och valdtakt av kvinnor fran
andra familjer till brottsliga garningar. Om brottet upptécktes och kunde bevisas kunde
det straffas med fredldshet. Kvinnofridslagarna fanns dock inte till for att skydda
enskilda kvinnor, de bertrde familjens och sléktens &ra och rykte. Kvinnor kunde med
lagens medgivande utsattas for vald av sin make anda fram till 1864. Da lagen om
husaga forsvann. Ar 1965 fick Sverige, som forsta land i vérlden, en lag mot valdtakt i
aktenskapet (5).

Som en reaktion mot bristen pa respekt for valdsutsatta kvinnors réatt att leva utan vald
borjade kvinnor pa eget initiativ i slutet av 1970- talet organisera kvinnojourer. Jourerna
arbetar oftast ideellt med att hjélpa valdsutsatta och forféljda kvinnor. En annan viktig
del av deras arbete &r att bedriva upplysning och opinionsarbete. Deras insatser har
resulterat i en andrad syn och en rad rattsliga forandringar som galler mans vald mot
kvinnor i hemmet. Ar 1982 infordes i Sverige en lag som placerar kvinnomisshandel
under allméant atal (5). Det innebér att polis och aklagare ar skyldig att utreda brottet (6).
Det behdver inte vara offret som anmaler brottet utan det kan géras mot den personens
vilja (5). En kvinnovaldskommission tillsattes ar 1993 av den davarande regeringen
med syfte att gora en dversyn av fragor gallande vald mot kvinnor utifran ett
kvinnoperspektiv samt foresla atgarder for att motarbeta valdet (7). Med hjalp av
kommissionens arbete fastslogs 1998 kvinnofridsreformen vilket innebar en skérpning
av lagen gallande mans vald mot kvinnor. Det infordes darmed ett nytt brott i
brottsbalken: grov kvinnofridskrankning. Dar ingar numera bade fysiskt, psykiskt och
sexuellt vald (8). Syftet med denna lag var att det upprepade valdet skulle skiljas fran
den misshandel som sker utanfor aktenskapliga relationer. Pa sa satt hoppades man pa
att starka kvinnans position (5). Vidare innebar det dven att varje valdshandling fran och
med detta skulle bedémas tillsammans och ge ett strangare straff &n varje brottslig
handling skulle ge var for sig. Lagen vill betona, inte enbart de fysiska skadorna, utan
aven de skador som dessa handlingar orsakar kvinnans sjalvkansla (9). Till
kvinnofridslagstiftningen hor ocksa sexkopslagen fran 1999 som kriminaliserar dem
som koper sexuella tjanster (5).

BEGREPPSDEFINITION

vald

Forenta Nationernas (FN) definition av vald beskrivs i "Deklarationen om avskaffandet
av vald mot kvinnor” fran 1993. Den beskriver vald som varje form av konsrelaterat
vald som resulterar i, eller kan resultera i, fysisk, sexuell eller psykisk skada eller
lidande for kvinnor. Det inkluderar dven hot om sadana handlingar, tvang eller
godtyckliga frihetsberdvanden, vare sig det sker i det offentliga eller privata livet (15).
FN: s definition ger ingen fingervisning om vilken relation de berérda parterna har eller
var valdet sker.



I Nationalencyklopedin definieras kvinnomisshandel som “att en kvinna utsatts for
vald” (16). Kvinnan &r offret och nagon utévar vald mot henne men vem som utdvar
valdet eller var det sker finns inte narmare beskrivet. Begreppet kvinnomisshandel
staller krav pa att offret och forévaren har eller haft en nara relation och att valdet sker i
hemmet (17, 18). | boken méans vald mot kvinnor definierar Eliasson (8)
kvinnomisshandel som "méan som ar valdsamma mot kvinnor i relationer” (8, sid. 50).

Det man kallar vald &r mangfacetterat och gar inte att begransa till den rent fysiska
misshandeln. Kvinnovald bestar av fysiskt vald men bestar dven av psykisk
misshandeln. Exempel pa det kan vara att kvinnan blir isolerad fran sin omgivning, far
utsta nedvarderade ord och leva med konstant skrack. Karnan i det som benamns vald
kan ses som sjalva maktutdvningen. Denna maktutdvning kan uttrycka sig pa manga
olika satt. Det ar inte bara kvinnans kropp som bryts ned av valdet utan dven kvinnans
sjalvkansla och psyke tar skada. Pa sa satt kan mannen genom sina handlingar uppna
full kontroll 6ver kvinnan (19, 20).

Utifran ovanstaende definitioner av begreppet vald sa har fokus lagts pa méns vald mot
kvinnor i heterosexuella parforhallanden dar valdet utévas i hemmet. Olika
begreppsvariationer kommer att anvandas i uppsatsen nar det galler vald i nara
relationer. Foljande begrepp kommer att anvandas genomgaende i uppsatsen: vald i nara
relationer, kvinnomisshandel, valdsutsatta kvinnan, misshandlade kvinnan samt méns
vald mot kvinnor.

Definition av bemdtande

Bemotande definieras i nationalencyklopedin som: "upptradande mot nagon/nagot”
(16). Det maste dock finnas en person att upptrada mot. Utanfor den sociala relationen
kan bemdtande inte finnas till. Ett bemétande handlar om ménsklig kommunikation och
att mota forvantningar och krav. Vi kan se det som en sjalvklarhet att bli bemétta
positivt i var vardag men inom sjukvarden kan andra situationer uppkomma &n vad vi &r
vana att mota i vardagslivet (21).

Eliasson (8) menar att valdsutsatta kvinnor alltfor ofta blir inkorrekt bemétta i motet
med myndigheter och att dessa kvinnors ratt till skydd och stod alltfér ofta underordnas
andra intressen. Manga ganger kan kvinnans situation uppfattas som for svar och
komplex, for att vaga narma sig. Att kvinnan kan ha svart att lamna mannen kan enligt
Eliasson (8), orsaka en del frustration for halso- och sjukvardspersonalen som méter
henne, vilket i sin tur ocksa kan leda till ett minskat intresse att hjalpa kvinnan. Eliasson
(8) menar att det ar viktigt att inte skuldbeldgga den kvinna som inte lyckas lamna sin
man, eller som valjer att ga tillbaks. Istallet bor bemotandet bygga pa insikter som har
att gora med reella villkor for en valdsutsatt kvinna, tillsammans med personliga
insikter om vilket motstand vi sjdlva kan kanna infor situationen. Erkannandet av ens
egna reaktioner, menar Eliasson (8), ar en viktig utgangspunkt for att kunna hantera
situationen pa ett bra satt. Hur vi bemater valdsutsatta kvinnor paverkar aven effekterna
av hur dessa kvinnor upplever sig sjélva, sin situation och sin ratt till ett vardigt liv,
samt &ven det budskap som sands ut till andra kvinnor i liknande situationer.



HALSO- OCH SJUKVARDENS ANSVAR FOR VALDSUTSATTA KVINNOR

Sjukskoterskans etiska kod

Riktlinjer for sjukskoterskans yrkesverksamhet finns beskriven i den etiska koden fran
International Council of Nursing (ICN). Den beskriver hur sjukskéterskan tillsammans
med samhallet har ett ansvar for att initiera och stédja atgarder som tillgodoser i
synnerhet svaga befolkningsgruppers halsa och sociala behov. Sjukskéterskan ska dven
arbeta for en miljo dar manskliga réttigheter, varderingar, sedvanjor och
trosuppfattningar hos individ, familj och samhalle respekteras (10).

Nar det géller att upptacka och identifiera vald mot kvinnor och att ge ett adekvat,
medicinskt och psykosocialt omhéndertagande har halso- och sjukvarden ett tydligt
ansvar enligt halso- och sjukvardslagen. Utdver den akuta medicinska varden behéver
misshandlade kvinnor hjélp med krisbearbetning och trygghetsskapande atgarder.
Ansvaret tydliggors i halso- och sjukvardslagens definition av “en god vard” (5). Enligt
Halso- och sjukvardslagen 1982: 763, HSL, § 2a: 3 (11) skall en god vard bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. Detta syftar till att tillgodose
varje persons autonomi och ratt till sin egen kropp och person.

Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade

Halso- och sjukvard skall &ven enligt Lag om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade 1998:531, LYHS (12), utdvas enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet samt byggas pa omtanke och respekt. | LYHS star det beskrivet hur man som
sjukvardspersonal inte far réja en patients halsotillstand eller andra personliga
forhallanden till en annan person om det kan antas att det finns en risk for att den som
lamnat uppgiften eller nagon narstaende till uppgiftslamnaren utsétts for vald eller annat
allvarligt men om uppgiften rgjs.

Sekretesslagen

All sjukvardspersonal omfattas av sekretesslagen SFS 1980:100 (12). Med detta menas
att ingen information om en patients halsotillstand eller levnadsforhallanden far lamnas
ut. Patienten som skyddas av tystnadsplikten kan ge sitt tillstand till att sekretessen
bryts. Det finns dock vissa begransningar. Under vissa omstéandigheter kan eller ska
sekretessen brytas (5). Anmaélan skall goras om brottet ar av den graden att pafoljden &r
minst tva ars fangelse i straffskalan (13).

Nar en patient soker vard efter fysiskt vald och det ar uppenbart for sjukvardspersonalen
att ett brott har begatts kan fragan om sekretess ska gélla uppsta. Det finns en mojlighet
men inte en skyldighet for sjukvardspersonalen att anméla vissa brott till polisen.
Misshandel och sexuella 6vergrepp &r brottsliga handlingar som bér polisanmalas av
den brottsdrabbade eller av samhallet. Det &r alltid bast om kvinnan sjalv gér anmélan
da hennes medverkan i det fortsatta rattsliga forloppet ar av storsta vikt. Kvinnan bor



motiveras och erbjudas stod under den réttsliga processen. Vid tveksamhet om vad som
galler ur rattslig aspekt kan polis eller aklagare radfragas utan att kvinnans identitet rojs

5).

Patientjournallagen

Enligt patientjournallagen ska vard och behandling dokumenteras och patientjournalen
hanteras pa ett sakert och tryggt sétt. Uppgifter som star i journalen far inte lamnas ut
utan patientens medgivande och endast de personer som &r direkt berorda av patientens
vard ska ha tillgang till journalen. Polis och aklagare undantas dock fran denna regel.
Det géller om de har hand om brottsutredning for da har de rétt att fa veta om patienten
vistas pa en avdelning. Sjukvardpersonal har skyldighet att lamna uppgift men de har
dock ingen skyldighet att genast svara (5). | sjukskoterskans arbete med den
misshandlade kvinnan &r det av stor betydelse att vara grundlig med dokumentation och
sékerstéllande av bevis. Dokumentationen kan vara avgérande som bevis i framtiden.
Polis, aklagare eller domstol kan begara rattsintyg fran halso- och sjukvarden och
dokumentationen som sjukskoterskan gjort kan da vara utslagsgivande (14).

VALDETS ORSAKER

Mannen som slar

For att kunna forstd mans vald mot kvinnor, kravs ett komplext och vidoppet synsatt,
som inte enbart riktar in sig pa enskilda orsaksmodeller. Vald mot kvinnor bor darfor
tolkas som ett sammansatt problem, dar manga olika orsaker kan spela in. Inom
forskningen analyseras och forstds mans vald mot kvinnor utifran olika teoretiska
utgangspunkter. Valdet kan antingen ses som ett strukturellt/samhalleligt fenomen, som
ett socialpsykologiskt relationsproblem eller tolkas utifran ett individpsykologiskt
perspektiv. Numera forsoker man emellertid inom forskningen att forena dessa
perspektiv. Det talas om en ekologisk modell, som bygger pa samspelet mellan
personliga, situationsbetingade och sociokulturella faktorer. Enligt denna modell kan
inte enstaka faktorer forklara mans vald mot kvinnor, utan valdets mekanismer maste
istallet forstas i ljuset av ett antal samvarierande faktorer (22).

Eva Ekselius (23) forklarar mans vald mot kvinnor utifran ett individpsykologiskt
perspektiv. Mannen slar inte for att han vill utan slar av tvang, for att han inte lyckas
hejda sina impulser och kanslor. Vidare beskriver Ekselius (23) mannen som
misshandlar, som en i botten svag individ, som standigt k&nner sig hotad och
missuppfattad av sin omgivning. Enligt detta synsétt ar det med andra ord inre, ofta
omedvetna krafter, som utloser ett okontrollerat och impulsivt vald, som i grund och
botten harstammar fran kanslor av otillracklighet, maktloshet och fortvivlan. Sa lange
kvinnan lyckas underminera sig mannen och inte hotar hans manliga stolthet, kan hon
undga valdet. Det &r nar hon revolterar och satter sig emot, som mannen tenderar att
tappa fattningen och valdet blir ett faktum.

Aven Cullberg (24) utgdr ifran ett individualpsykologiskt perspektiv och framhéller
mannens laga sjalvkansla som orsak till valdet. Enligt Cullberg (24) har den man som



misshandlar sin kvinna, i sin barndom sjalv varit offer for trauman och krankningar.
Dessa handelser inforlivar sig som starka angestkéallor, som mannen senare i livet
forsoker bemastra genom ett standigt sokande efter kontroll och ordning. |
misshandelssituationen fylls han av barndomens kanslor av maktléshet som far honom
att regrediera bade kansloméssigt och intellektuellt.

| boken méans vald mot kvinnor, framhaller Eliasson (8) en annan standpunkt. Hon utgar
ifran att mans vald mot kvinnor bor forstas utifran det faktum att vi i samhallet har
nedérvda sociala normer for méns och kvinnors upptradande. Hon menar att det anses
som nagot normalt i var kultur att man ar mer aggressiva an kvinnor, da detta ar

beteenden som lars in redan i barndomen. Pa grund av dessa inlarda beteenden, anser
sig man, medvetet eller omedvetet, ha vissa rattigheter i fraga om kvinnor. Eliasson (8)
menar att det ar nar dessa rattigheter ifragasatts som vissa man handgripligen tar till
vald.

Den slagna kvinnan

Ekselius (23) beskriver kvinnan som fastnar i en valdsrelation som en svag individ med
dalig sjalvkansla. Enligt Ekselius (23) skulle en stark och sjalvstandig kvinna inte fastna
i en sadan relation. Vidare forklarar hon kvinnans svarigheter att Iamna mannen genom
teorin om inldrd hjalpldshet. Med detta menas att en kvinna som utsétts for standigt
vald, till slut tappar tror pa sig sjalv och ger upp hoppet om férandring. Hon blir passiv
och orkar inte ta sig ur situationen. Hjalpldsheten hon ké&nner blir till ett inlart beteende
som &r svart att bryta.

Enligt Cullberg (24) drar sig vissa typer av kvinnor till man med valdsproblematik. Inte
pa grund av valdet i sig utan for att dessa man initialt kan uppvisa goda sidor och kan
verka varma, beskyddande och trygga. Valdet smyger sig pa och bryter ut senare da
relationen &r etablerad. Cullberg (24) menar att det ar sarskilt svart for dessa kvinnor att
slappa forhoppningarna om de positiva sidorna som mannen visade upp fran borjan. Ju
langre en kvinna stannar kvar i relationen desto svarare bli det for henne att ta sig ur
den.

Eliasson (8) staller sig kritisk till den psykodynamiska inriktningens sétt att tolka méns
vald mot kvinnor. Hon menar att samhéllet deltar i fortrycket av kvinnor genom att
individualisera problemet och déarigenom lagga ansvaret pa de kvinnor som drabbas,
snarare an pa de man som gjort kvinnorna till offer for sina handlingar. Bilden av
kvinnan som oséker och hjalplés, bor enligt Eliasson (8), ses som ett resultat av fysisk
och psykisk misshandel, snarare &n som individuella personlighetsdrag. Kvinnor som
drabbas av misshandel beskrivs ofta som avvikande. Enligt Eliasson (8) kan det da antas
att det ar pa grund av dessa kvinnors avvikande beteende som valdet uppstatt. Hon
menar att valdet istallet maste forstds genom sociala och kulturella regler for méan och
kvinnors kénsspecificerade upptradande och tolkas utifran valdsmannens uppfattning av
normer for kénen, inte utifran individuella kvinnors beteenden. Det &r olika former av
uppfattade hot mot mans éverlage som framkallar valdet - inte kvinnornas avvikande
beteende.



Valdets mekanismer

| kvinnomisshandel ingar bade fysiskt och psykiskt vald. Psykisk misshandel i form av
standigt nedsattande krankningar och hot, ar svarare att se och beskriva men lamnar ofta
svara, djupa spar som skadar kvinnans sjalvbild. Fysiskt vald ar mer patagligt, men
gemensamt for alla 6vergrepp &r att de &r konsekvent nedtryckande, krankande och
mycket oforutsédgbara for kvinnan. Trots anstrdngningar kan hon inte anpassa sig efter
mannens onskningar pa ett sadant satt att hon undviker valdet (8). | litteraturen tas
begreppet det 6msesidiga beroendet upp. Eliasson (8) menar att banden mellan de tva
individerna i en valdsrelation ofta ar véldigt starka. Kvinnan upplever att mannen
behdver henne. Mannen anvander ofta detta for att fa kvinnan att stanna. Exempelvis ar
skuldbeldggande och hot om sjadlvmord inget ovanligt. Eliasson (8) menar &ven att
parets relativa isolering, ocksa bidrar till att forstarka det dmsesidiga beroendet, da de
delar en hemlighet, som béda vill délja for omgivningen. Aven Ekselius (23) betonar att
kvinnan och mannen i en valdsrelation &r starkt sammankopplade och beroende av
varandra. Hon menar att paret lever i symbios med varandra och binds samman genom
badas avsaknad av sjalvkansla.

Valdets normaliseringsprocess

Valdets normaliseringsprocess beskrivs av Lundgren (19). Beskrivningen sker utifran
strukturella perspektiv, dar maktrelationen mellan de tva parterna i en
misshandelsrelation, star i forbindelse med 6vergripande maktstrukturer i samhallet.
Liksom Eliasson (8) staller sig Lundgren (19) emot den psykodynamiska traditionens
overtygelse om att sjalva valdshandlingen fran mannens sida, sker i ett okontrollerat och
impulsivt vredesutbrott. Lundgren (19) menar istallet att valdshandlingen ar en
systematisk och planerad handling fran mannens sida. Med normalisering menas den
process i vilken vald blir ett normalt inslag i vardagen och som leder fram till att valdet
till slut accepteras och forsvaras.

Enligt Lundgren (19) forsoker mannen kontrollera kvinnan och uppna vissa mal genom
tva kontrollmekanismer; kontrollerad isolering samt kontroll genom véxling mellan vald
och varme. Genom kontrollerad isolering syftar mannen till att avskarma kvinnan fran
sin sociala omgivning och saledes utnamna sig sjélv till kvinnas centrala referenspunkt i
livet, till vilken hon kan relatera sina upplevelser. Genom att mannen véaxlar mellan att
vara aggressiv och valdsam och att vara karleksfull, luckras granserna for gott och ont,
normalt och onormalt, upp. Véxling mellan vald och varme leder till att kvinna
utvecklar ett kanslomassigt beroende av mannen tills hon uppfattar valdet som nagot
normalt.

Kvinnans strategi for att bemastra valdet, &r enligt Lundgren (19), att anpassa sig till
mannen. Inte bara genom att géra som han vill utan dven genom att valdet internaliseras
gradvis i kvinnan och hon borjar se pa sig sjalv utifran mannens 6gon. Kvinnan
forvandlas saledes gradvis fran aktor till offer, i takt med att hennes sjalvkansla sinar.
Fran borjan kan denna strategi fran kvinnans sida vara ett satt att undvika valdet, men
till slut blir det ett sétt for kvinnan att dverleva, rent fysiskt.



Uppbrottsprocessen

Hydén (25) skriver i sin bok om uppbrottsprocessen som kan ses som en motsats till
offerbilden av den misshandlade kvinnan. | och med uppbrottsprocessen sker nagot
inom kvinnan som gor att hon forr eller senare far nog och aktivt tar sig ur relationen.
Detta uppbrott sker 6ver tid och uttrycker ett motstand till mannens valdsbeteende.
Exempel pa faktorer som kan leda fram till denna process ar, da kvinnan helt forlorat
hoppet om relationen eller da hon borjar langta efter ett nytt liv. Hydén (25) menar att
det ar viktigt att anpassa stod och hjélpinsatser utifran var i uppbrottsprocessen kvinnan
befinner sig. En kvinna som till exempel férnekar sin situation, kan befinna sig i borjan
av processen medan en kvinna som uttrycker ilska och en vilja att lamna mannen, kan
befinna sig nagonstans i slutet av processen. Hursomhelst kravs en forstaelse och
inlevelseférmaga for den unika kvinnans situation for att kunna hjalpa henne i
processen.

GENUSBEGREPPET

For ytterligare forstaelse for hur valdets mekanismer uppstar och uppratthalls kravs
aven en insikt i genussystemet och dess inverkan pa radande maktférhallanden i
samhallet. Hirdman (26) tar upp feminismens stora fraga om varfor det &r just mannen
som utgdr normen for det manskliga. Hirdman (26) skildrar genussystemet som en
social, strukturell ordning av konen. Detta, enligt henne, foder saval avsedda som
oavsedda konsekvenser.

Genusbegreppets syfte ar att skildra hur kénsskillnader skapas i sociala interaktioner
samt beskriva hur skillnaderna forhaller sig till varandra. Det & maktrelationen, den
sociala processen och strukturen som formar ”hon” och ”han” som de bor vara i en
inb6rdes ordning dem emellan. Ytterligare en dimension av genus ar att det kan
anvandas for att beskriva maktrelationen mellan kénen. | kvinnoforskningen talades det
tidigare om kvinnoroll och mansroll. De hér tva rollerna utgjordes av stereotyper
baserade pa det biologiska kdnet. Stereotyperna byggde i sin tur pa det som ansags vara
typiskt manligt och typiskt kvinnligt (26).

Genussystemet bars, enligt Hirdman (27) upp av tva barande balkar, tva sa kallade
logiker. Den forsta logiken &r atskiljandets logik, dven kallad isarhallandets logik, som
menar att han och hon inte bor blandas. Det &r en tabuliknande logik vars pataglighet
kan studeras i alla méanskliga samfund. Denna logik har formodligen sin forklaring i den
biologiska differensen mellan mannen och kvinnan, namligen barnafédandet. Har ar det
enligt Hirdman (27) en fraga om olikhet och inte en frdga om makt.

Genussystemets andra bérande bjalke innebér att det man gor och tanker vérderas hogre.
Det &r den manliga normens logik. Kvinnoomraden forvandlas darigenom till lagre
varderade omraden. Hirdman (27) forklarar logiken mellan de tva barande bjélkarna
som att atskiljandet i sig skapar en hierarkisk ordning och leder automatiskt till en
rangordning. Genom isarhallningsprincipen legitimeras den manliga normen.



KATIE ERIKSSONS LIDANDEFILOSOFI

Katie Eriksson ar sjukskdterska och filosofie doktor verksam i Finland. Hennes
omvardnadsteori ar metateoretisk och bygger pa intryck och teoretiska ansatser fran
manga andra vetenskapliga discipliner sasom psykologi, religionsfilosofi, pedagogik
och vetenskapsteori. | Erikssons omvardnadsteori ingar konsensusbegreppen
manniskan, varld, halsa, omvardnad och lidande. En god vard enligt Eriksson &r etisk
och stravar mot att minska lidande. Den har sin grund i kérlek till och ansvar for den
andre. Begreppet lidande som &r en stor del av Erikssons teori beskrivs utférligare
nedan (28).

Lidande

Enligt Eriksson (1) &r varje manniskas lidande unikt och bar den lidandes namn. Hon
menar att dar det finns manskligt liv finns det dven lidande. Lidande kan ta sig olika
uttryck for oss manniskor. Exempel pa detta ar oro och angest som uttryck for manskligt
lidande. Eriksson (1) menar att lidandet i sig innebar en kamp och det &r forst da
manniskan lyckas definiera sitt lidande, som hon kan ga in i kampen. I lidandet finns
darfor en visshet om att antingen kdmpa eller ge upp. Varje ménniska kan finna mening
i sitt lidande. Men for att en ménniska ska kunna omforma sitt lidande och finna mening
kravs det att lidandet delas med och blir bekréaftat av en annan. Att dela med sig av sitt
innersta vasen, kan ge kraft till forvandling.

Att valla lidande for den andra

Eriksson (1) menar att det oftast &r vi méanniskor som orsakar varandras lidande. Att
asamka nagon annan lidande innebér att kranka vardigheten genom att inte bekrafta
denne som fullvardig manniska. Férddmande av en annan manniska ar férenat med
lidande. Att fordoma ar detsamma som att ogiltigforklara den andra, att utplana henne
som manniska. Vidare menar Eriksson (1) att manniskans uppgift inte ar att fordéma,
utan att istallet forsta och forlata. Att inte bli tagen pa allvar innebér att bli ifragasatt for
den man ar och i samma stund ifrantagen alla méjligheter att bekréafta sin egen identitet.
Ensamhet, att vara utestangd ur gemenskapen och att inte k&nna sig valkommen,
innebér ett frantagande av hopp och livsgladije. Eriksson (1) tar dven upp begreppen
fornekande och likgiltighet i samband med lidande. Att férneka en annan ménniskas sitt
lidande &r desamma som att férneka en del av livet och denna ménniskas mojligheter att
bli hel. Att vara likgiltig innebar enligt Eriksson (1) att inte orka férnimma, att inte orka
se eller hora och att inte ta emot.

Livslidande

Livslidande ar det lidande som &r forknippat med vad det innebér att leva, att vara
manniska bland andra ménniskor. Livslidandet upplevs i relation till det egna unika livet
och handlar om insikten om den absoluta enskildheten och ensamheten. Livslidande kan
handla om att inte bli sedd som ménniska (1).



Vardlidande

Vardlidande ar ett onddigt lidande som till varje pris bor elimineras. Till grunden
bottnar det i bristande reflektion och otillracklig kunskap om ménskligt lidande (1).
Eriksson (1) sammanfattar vardlidandet med kategorierna: krankning av patientens
vardighet, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven vard.

Krankning av patientens vardighet

Enligt Eriksson (1) utgor krankning av patientens vardighet den vanligast
forekommande formen av vardlidande. Att krdanka en persons vardighet ar desamma
som att franta henne majligheten att helt och fullt vara manniska. Darmed minskar man
patientens mojligheter att anvénda sina innersta resurser. Till den manskliga vérdigheten
innebar frihet att vélja och att skydda sig mot intrang. Att franta en méanniska ansvar
innebar berdvande av vérdigheten. Alla former av krankning av patientens vérdighet
innebar ett lidande. Vardens uppgift &r att lata patienten uppleva sin fulla vardighet och
att forhindra krankning. Att inte bli sedd och bekraftad i vardsammanhang ar krankande
och kan foda ké&nslor av skam, skuld och fortvivlan. Trovérdighet innebdr att man som
patient blir tagen pa allvar och att ens upplevelser blir sanningsbetraktade.

Forddmelse och straff

Fordomelse grundar sig enligt Eriksson (1) pa uppfattningen om att det ar vardens
uppgift att avgora vad som éar rétt eller fel for patienten. Patienten ska alltid ha friheten
att sjalv vélja. Enligt Eriksson (1) hanger fordémelse och straff ihop och att straffa en
patient kan besta i att inte ge karitativ vard eller att nonchalera patienten. Dessa satt att
straffa ar forenat med stor fornedring och krankning av patientens vérdighet.

Maktutévning

Att utdva makt &r desamma som att orsaka patienten lidande. Att utéva makt ar likstallt
med att beréva nagon annan sin frihet da man direkt eller indirekt tvingar ndgon annan
att utféra handlingar som denna person inte skulle ha gjort av egen fri vilja. Att inte ta
patienten pa allvar &r ett sétt att utdva makt. Att inte bli tagen pa allvar, ar desamma
som att inte réknas, vilket kan inge en kansla av maktléshet (1).

Utebliven vard eller icke-vard

Att inte se och bemdta patientens behov orsakar lidande. Det finns manga former av
utebliven vard, allt fran slarv till medveten vanvard. Utebliven vard innebr alltid en
krankning av manniskans vardighet och &r ocksa ett satt att utéva makt 6ver en maktlos
person (1).
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Lindra lidande

Vardandets barande grund- tron, hoppet och karleken utgor enligt Eriksson (1) grunden
i kampen for att lindra lidande. Att kdnna medlidande &r att visa kanslighet for en
annans lidande, vilket ocksa gor oss beredda att kampa for denna person. For att kunna
lindra lidande i varden kravs det att det skapas en atmosfar som far patienten att kanna
sig valkommen, respekterad och vardad. Det handlar da om att inte kranka vardigheten,
inte fordéma och inte missbruka makt, utan att istéllet se och bekréfta patienten. En
manniska som lider behdver karlekshandlingar om och om igen och en enkel gest sasom
en vanlig blick, ett leende, kan lindra ett lidande for stunden. Som vardare kan man
lindra lidande dels genom konkreta handlingar och dels genom att inleda en relation
med patienten och visa att man finns till hands. Patientens lidande kan exempelvis
minskas genom att patienten halls informerad och delaktig i varden. Vidare kan lindra
lidande innebéra att stodja, uppmuntra och trosta sa att patienten kanner sig dlskad,
bekraftad och forstadd. Det viktigaste &r enligt Eriksson (1) att vdga mota lidandet. Att
bekréfta lidandet &r att férmedla ”jag ser”. Att 6verge och bortforklara den ménniska
som lider, kan vécka kénslor av hoppldshet och fortvivlan.

Kvinnovald ar ett stort och mangfacetterat problem och orsakar den drabbade kvinnan
ett stort lidande. Sjukskdterskan har ett stort ansvar i att identifiera, fanga upp samt ge
dessa kvinnor en god omvardnad praglad av respekt och vardighet. For att kunna hjélpa
de valdsutsatta kvinnorna kravs det att vi r insatta i gallande lagar samt har forstaelse
for dynamiken bakom valdets orsaker. Det ar dven viktigt att ha kunskap om hur
samhallets konsnormer styr vara attityder och paverkar vart bemétande (1). God vard ar
enligt omvardnadsteoretikern Eriksson (1) &r etisk och stravar efter att minska lidande.
Som sjukskaterska ar det viktigt att vaga se och bekrafta den manniska som lider (1).

’Endast den som fornekar lidande kan astadkomma lidande™ (1, sid. 39).

SYFTE

Syftet var att belysa den valdsutsatta kvinnans upplevelser av lidande i samband med
vard samt sjukskoterskans bemotande av den valdsutsatta kvinnan.

Vilket lidande upplever den valdsutsatta kvinnan och vad enligt henne skulle kunna
lindra lidandet? Vilka hinder gor att sjukskéterskan brister i motet med den valdsutsatta
kvinnan och vilka verktyg skulle hon/han behdva for att lindra lidande och inte orsaka
vardlidande?

METOD

En litteraturstudie genomfordes for att finna relevanta artiklar utifran syftet.
Artikelsokning genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed. | sokningen efter
vetenskapliga artiklar anvandes s6korden Domestic violence, nurs*, barriers, emergency
department, barriers, nurse’s attitudes, nurse’s role och role of health professionals i
kombination. Vid sokning pétraffades ytterligare anvandbara begrepp sasom Intimate
partner violence och battered women. Dessa s6kord anvandes vid fortsatt sokning i
kombination med tidigare ovan namnda sokord. Tva av artiklarna hittades genom
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manuell sokning pa titeln i databaserna i PubMed och Cinahl. Dessa artiklar aterfanns i
flera referenslistor vilket foranledde ett intresse for att soka efter dem for att se om de
var relevanta for uppsatsens syfte. Malet var att finna artiklar som belyste kvinnans
perspektiv och upplevelser i méte med varden. Aven artiklar som belyste
sjukskaterskans perspektiv i matet med kvinnan, attityder och atgarder eftersoktes.
Forsta gallringen bestod av att l1&sa aktuella titlar till &mnet, dérefter l&stes relevanta
abstracts. Artiklar med relevanta abstracts skrevs sedan ut och lastes i sin helhet. For
kvalitetssdkring av artiklarna granskades dessa utifran checklistan for kvalitativa samt
kvantitativa artiklar (29). Sékningen resulterade slutligen i 13 artiklar.

Begransningar i sokningen var att artiklarna skulle vara vetenskapliga (peer reviewed),
publicerade inom tio &r samt gjorda i Sverige eller i lander som socialt eller ekonomiskt
liknar Sverige. Artiklar som handlade om familjevald samt artiklar dar kvinnorna hade

missbruksproblematik exkluderades for att inte fa ett alltfér omfattande material.

Tabell 1. Oversikt av sokord och urval i litteraturstudie om vald mot kvinnor i néra

relationer
Databas | Sokord Begransningar | Antal traffar | Valda Referens i
artiklar artikeln
Cinanhl Domestic Peer reviewed | 5 1 41
violence and
Barriers and
Emergency
department
Cinanl Domestic Peer reviewed | 6 1 37
violence and
Nurses’
attitudes
Cinanhl Domestic Peer reviewed | 28 2 31,43
violence and
Emergency
department and
Nurs*
Cinanhl Manuell 1 1 32
sokning pa titel
PubMed | Battered Peer reviewed | 53 3 33, 36, 40
women AND Nursing
Nurse journals
Age 19- 64
PubMed | Battered Peer 24 2 38, 39
women [MeSH | Reviewed
Major Topic] Nursing
Nurse’s Role Journals
PubMed | domestic Peer 18 1 42
violence AND | Reviewed
role of health Nursing
professionals journals
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PubMed | Battered Peer reviewed | 69 1 34
women AND Linked full
barriers text and
abstract

PubMed | Manuell 1 1 35
sokning pa titel

DATAANALYS

Dataanalysen skedde till en borjan pa ett induktivt analysforfarande med hjalp av
innehallsanalys. Med induktiv ansats menas att forskaren forutsattningslost samlar in
fakta for att sedan utveckla nya teorier eller begrepp (30). Genom innehallsanalys
bearbetades materialet for att finna den underliggande meningen i artiklarna. Under
arbetets gang andrade vi emellertid riktning i samband med att vi valde att utforma
arbetet utifran Erikssons lidandeteori. Vi bearbetade Erikssons lidandeteori varpa
relevanta rubriker och underrubriker identifierades. Det genomgangna artikelinnehallet
omarbetades for att sedan placeras under ld&mpliga rubriker och underrubriker. Detta
innebar att vi gick fran ett induktivt till ett deduktivt forfarandesétt.

RESULTAT

Resultatet redovisas utifran uppsatsens syfte och presenteras utifran Erikssons
lidandeteori. Vi har valt att utga ifran bade kvinnoperspektivet och
sjukskaterskeperspektiv for att belysa tva sidor av fenomenet lidande och vad som
orsakar det. | kvinnoperspektivet ingar kvinnornas upplevelser av vardlidande samt vad
som enligt dem skulle kunna lindra lidandet. Sjukskdterskeperspektivet tar upp de
hinder som gor att sjukskoterskan brister i métet med den valdsutsatta kvinnan samt de
verktyg hon/han kan anvanda sig av for att lindra lidande och inte orsaka vardlidande.

KVINNORNAS UPPLEVELSER AV VARDLIDANDE

Krankning av personens vardighet

Flera undersokningar (31-34) pekade pa att valdsutsatta kvinnor i allmanhet ar
missndjda med sjukvarden och med personalens bemétande. Manga kvinnor
forknippade motet med varden med en rad svara och upprivande kanslor sasom kanslor
av ensamhet, rédsla, skam, skuld, frustration och oro (31, 34). En vanlig kansla var att
inte bli tagen pa allvar eller fa sina upplevelser bekraftade, vilket upplevdes som
krankande. Personalen beskrevs ofta som likgiltig, kyliga och nedlatande (31-34). |
studier (31,32) som gjorts for att undersoka kvinnors upplevelser av besok pa
akutmottagningen, framkom att manga kvinnor i samband med dessa besok kande sig
bade nedvarderade och forminskade av personalen. Manga undvek till och med att soka
till akuten trots skador, just pa grund av radsla for att bli illa behandlade och for att inte
bli tagna pa allvar (32).
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Fordomelse och straff

| flera studier framkom att valdsutsatta kvinnor som soker vard ofta bemoéts av
fordomande attityder av vardpersonalen. Inte sallan upplevde dessa kvinnor det som om
personalen klandrade och skuldbelade dem for vad som intréffat. Kvinnorna kénde att
personalen saknade forstaelse for deras komplexa situation och visade lite empati for de
motstridiga kanslor som omgav kvinnorna (31-33).

Tydligt framkommande var kvinnornas radsla och motstand infor att géra en anmélan
mot mannen (31-33). Anledningar till detta kunde vara radsla for repressalier samt
radsla for hur en anmélan skulle kunna paverka familjesituationen. Dessa
fragestallningar skapade mycket frustration for den inblandade personalen. | praktiken
upplevde dessa kvinnor det som om de blev bestraffade da de inte tog beslutet att lamna
eller anméla genom personalens satt att formedla att de ddrmed inte l&ngre gjorts sig
"fortjanta” av mer vard. Vissa blev till och med fornekade hjalp och stod pa dessa
grunder (32, 33).

“They did not take care of me because | said | didn"t want to press charges. They didn"t
want to give anything to me or listen to me. They were like, ““you’re not welcome here if
you don’t want to press charge, you don’t need our help” (32, sid. 344).

Personal med erfarenhet av kvinnomisshandel upptradde enligt kvinnorna oftare pa ett
mer tolerant och hénsynsfullt sétt medan oerfaren personal tenderade att bete sig mer
fordomande och avstandstagande (33).

Maktutovning

Flera studier (31-33) visade att valdsutsatta kvinnor upplevde att de ofta hamnade i
underldge och att personalen utnyttjade sin yrkesmakt genom att behandla kvinnorna pa
ett ojamlikt och osjalvstandigt satt. Inte séllan intog personalen en kontrollerande
framtoning dar kvinnorna blev tillsagda vad de skulle gora istéllet for att bli tillfragade
hur de ville ha det. | Mayers (32) studie upplevde kvinnorna att de blev bemoétta pa ett
formellt och ytligt satt som foranledde att de ibland k&nde sig avpersonifierade.
Exempel som illustrerar detta var fall dar misshandeln uppdagats men dar
sjukskaterskan uteslutande fokuserade pa sakliga fakta sasom var, av vem och nar
misshandeln skedde, istallet for att rikta in sig pa kvinnans upplevelser och att stodja
henne i sin reaktion. I de fall ndgon visade medlidande skedde det pa ett dmkande satt
som av kvinnorna tolkades som nedvéarderande (31).

”They have to understand that you are with this guy who is controlling and telling you

what to do. You don’t need one more person telling you what to do. They don’t treat you
independently’” (31, sid. 468).

Utebliven vard

Manga kvinnor upplevde att deras problem ofta forringades och omgavs av tystnad.
Trots att manga kvinnor sokte sig till sjukvarden for sina skador sa var det séallan som
den verkliga anledningen till skadorna identifierades (31-34).
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“They asked me nothing. I told the nurse and I told the doctor. Nothing. Nothing was
said” (31, sid. 467).

’No one. No one asked me. And I just didn’t tell”” (33, sid. 60).

| Luthenbachers et al (33) studie dér 60 % av kvinnorna vant sig till primarvarden for
sina besvar, var det endast en som blev tillfragad huruvida dessa skador berodde pa
misshandel. Kvinnorna upplevde att personalen visste vad som forsiggick, men anda
valde att inte fraga. | McCauleys et al (34) studie framkom det att trots att 86 % av
kvinnorna i studien haft regelbunden kontakt med sin vardcentral senaste aret, sa var det
endast en tredjedel som diskuterat valdet med sjukvardspersonalen. Manga av
kvinnorna hade ndmnt att de hade stressade hemsituationer utan att explicit uttala
misshandel. De uttalade en 6nskan om att personalen skulle ta initiativet att vaga narma
sig fragan (34). Flera anledningar beskrevs till varfor kvinnorna sjélva hade svart for att
ta upp misshandeln. Dessa var fordémande attityder, skuld och skamkanslor,
fornekande, mannens narvaro, radsla for mannen samt oro for barnen. (31-33).

Manga kvinnor kande en osékerhet kring hur stod och hjélpinsatser fungerade, samt var
aven missnojda med personalens satt att bistd med dessa uppgifter. | en studie (32)
visade det sig att endast 30 % av kvinnorna erh6ll upplysningar om hjalpinstanser for
misshandlade kvinnor. Vidare fick enbart 20 % av kvinnorna hjélp med att beakta
sakerhetsatgarder, sdsom att utforma en riskplan, for hur kvinnan pa sékraste vis kan
l&mna mannen.

Genomgaende i flera studier (31-34) var att personalen uppfattades som stressade,
jaktade och besvarade. Kvinnorna formedlade en kénsla av att personalen sa fort som
mojligt ville fa besoket avklarat for att kunna ta sig an nasta patient pa tur (31, 32). Ofta
lades fokus framst pa att atgarda de fysiska skadorna, istallet for att narma sig det
verkliga problemet (31, 34). Detta forhallningssatt gjorde att kvinnorna kéande sig
forbisedda och oprioriterade. Osynliggorandet forstarktes av att vardpersonalen pratade
dver kvinnornas huvuden, som om de inte vore dar (31, 32).

LINDRA LIDANDE

Ké&nna sig valkommen, respekterad och vardad

| flera studier (31-34) gav kvinnorna egna exempel pa hur de skulle vilja bli bemétta av
sjukvarden. Centralt i flera beskrivelser var att kvinnorna ville bli bemétta med respekt
och vardighet och bli lyssnade pa. For att vaga dppna sig kravdes en trygg och
terapeutisk miljo. | detta ingick att respektera hennes val, lata saker ske i hennes takt
och utgd ifran hennes villkor (31, 32).

Viktigt var att personalen skulle skapa utrymme for att samtala enskilt med kvinnan
(31). Att erbjuda tid for uppfoljning sags ocksa som nagot positivt, da det ofta innebar
en process att smalta och ta till sig det som diskuterats tillsammans med sjukskéterskan
(31, 34). Da kvinnorna kunde vara traumatiserade av sina svara upplevelser, 6nskades
att personalen skulle ta hansyn till det faktum att de inte alltid fungerade och tankte pa
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ett "adekvat” sétt (31). Framforallt ville kvinnorna bli betraktade som jamlika och kanna
sig delaktiga i olika beslutsprocesser (31-34).

Uppmuntran och trost

Trots pressade arbetspass, 6nskade kvinnorna att personalen kunde visa omtanke med
hjalp av sma enkla gester exempel genom att halsa, beklaga for véantetiden eller bjuda pa
en blick eller ett leende (31). Trost kunde &ven ges genom uppmuntrande ord och
genom att forsakra kvinnan om att det som hént inte &r hennes fel (32). En
fortroendefull relation och ett respektfullt forhallningssétt kunde ligga till grund for att
forandringsprocesser gar at ratt hall (31, 34). | en studie (35) framkom att de flesta
kvinnorna foredrog ett patientcentrerat satt att narma sig fragor om vald. Ett
patientcentrerat forhallningssatt innebar att personalen alltid syftar till att sétta
patientens upplevelser och 6nskemal i fokus. Vidare handlar det om att vara lyhdrd och
att genom aktivt lyssnande och inkéannande, kunna svara an pa kvinnans signaler pa ett
respektfullt och jambordigt satt (35).

Bekraftelse genom att vdga moéta lidandet

For att lindra lidandet 6nskade manga av kvinnorna att sjukskoterskan skulle se och
bekrafta kvinnan genom att vaga narma sig det verkliga problemet bakom hennes
lidande (31-34). Manga ville beratta om misshandeln, men var sjalva for radda och
generade for att vaga ta upp det (31, 34). Att infora rutinméssig screening och bérja
fraga om vald som en daglig del i arbetet, sdgs som en positiv 16sning av kvinnorna da
detta kunde leda till battre identifikation av valdet och darmed béttre mojligheter till
stdd och hjalpinsatser. Kvinnorna menade aven att personalen genom detta gavs
chansen att bli mer bekvama med att ndrma sig dessa fragor (33). | Stensons (36) studie
som gjordes for att undersoka kvinnors installning till att bli tillfragade om vald i
samband med graviditeten, visade det sig att 80 % av kvinnorna hade en accepterande
och positiv installning till dessa fragor. Manga tyckte att graviditeten utgjorde ett bra
tillfalle att fraga om vald. Respondenterna menade vidare att dessa fragor, innebér ett
stéllningstagande och en gest av omtanke, dar aven mojligheter till reflektion och stérre
insikt i problematiken ges.

Forstaelse, information och delaktighet

Markbart i flera studier (31-33) var att kvinnorna efterlyste storre forstaelse for sina
upplevelser. Manga ansag att lidande kunde lindras genom stérre samhéllelig
medvetenhet om kvinnomisshandel och om valdets dynamik och mekanismer.
Kvinnorna ansag att utbildning och traning, skulle ge hélso- och sjukvardspersonal
béttre mojligheter att handskas med situationen (31, 33). Mer dértill kunde detta enligt
kvinnorna leda till att personalens frustration och férddmande attityder minskade (33).

Manga kvinnor efterlyste battre samarbete och samordning mellan sjukvarden och andra
hjalpande instanser, sasom kvinnojourer (31-34). | en studie (31) ansag kvinnorna att
det skulle vara fordelaktigt om personalen utsag en person som var sarskilt insatt i
amnet. Denna person skulle fungera som kvinnornas sprakror och som en kalla dit

16



personalen kunde vanda sig till med fragor. Kvinnorna i Mayers (32) och McCauleys et
al (34) studier uttryckte radsla for bristande sekretess i samband med motet med varden.
De dnskade darfor att sjukskoterskorna skulle behandla deras arenden med diskretion
och forsiktighet.

Vidare framholl kvinnorna att det pa vardinstanser alltid borde finnas tillganglig
information om kvinnomisshandel och om kontaktuppgifter dit kvinnorna kan vanda
sig. Da manga kvinnor sjalva saknade kunskap om vart de kunde vanda sig till for att fa
hjélp, var det av sérskild vikt att sjukskoterskorna kunde sta till forfogande med den
kunskapen (31, 33, 34).

SJUKSKOTERSKANS BEMOTANDE

Framkommande &r att kvinnorna upplever vardlidande pa grund av sjukskoterskornas
bematande. Vilka hinder ar det som gor att sjukskoterskan orsakar vardlidande?

Bristande kunskap och erfarenhet orsakar lidande

Manga sjukskaterskor upplevde att de saknade utbildning om vald i nara relationer,
vilket ledde till svarigheter i métet med den valdsutsatta kvinnan (37-40). | Haggbloms
et al (38) och Moore et al (40) understkning framgick det att 22 % av sjukskoterskorna
hade fatt utbildning om vald mot kvinnor i nara relationer i sin grundutbildning. De
sjukskoterskor som hade gatt ndgon form av utbildning hade gjort det pa eget initiativ.

Sjukskaterskor i Haggbloms et al (37) undersokning angav olika anledningar till att de
inte ingrep nar de misstankte att kvinnorna hade utsatts for vald i nara relationer. Manga
ansag att det var svart att formulera fragan. Sjukskoterskorna i flera av
undersokningarna (34, 37, 41) upplevde det som svart att veta vad som skulle ségas pa
grund av att de hade brist pa erfarenhet att fraga om vald. Oerfarenheten och bristande
kommunikationskunskaper gjorde att sjukskdterskorna valde att ignorera patienternas
behov av stod och omsorg och forbli passiva.

Attityder och férdomar hindrar métet med den lidande méanniskan

Sjukskaterskors fordomar och attityder innebar att kvinnorna inte fick ett omsorgsfullt
och rattvist bemotande. Detta illustreras i Haggbloms et al (37) artikel dar tva
tredjedelar av de tillfragade ansag att alkohol och droger var en bidragande faktor till
vald i néra relationer. Vidare trodde 25 % att valdet berodde pa kvinnans svaga karaktar
och utgick ifran att om kvinnan upplevde valdet som offensivt sa skulle hon lamna
mannen. Att det bara var man ur vissa sociala grupper som slog var ndgot som manga
sjukskaterskor trodde. Vidare ansag de att vald i nara relationer var nagot som skulle
I6sas inom familjen. Dessa forestallningar ledde i sin tur till att sjukskéterskorna valde
att inte ingripa (42).
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Réadsla for att mota lidandet

| flera av de genomgangna artiklarna (39-42) framkom det att bidragande faktorer till
varfor sjukskoterskan valde att inte se och bekrafta den valdsutsatta kvinnan berodde pa
att sjukskoterskan upplevde en kénsla av maktlshet i situationen samt k&nde en rédsla
for att fororatta kvinnan. De avstod hellre an att fora amnet pa tal (34, 39). I de fall som
fragan om vald i nara relationer kom upp till ytan hande det att sjukskdéterskan valde att
byta samtalsamne. I vissa fall valde sjukskdterskan att stélla fragan men gjorde det da
pa ett sarkastiskt och negligerande satt som visade att hon/han inte ville kénnas vid och
ta sig an fragan. Detta kan aven illustreras genom att sjukskoterskan valde att ta upp
fragan nar tredje part var narvarande. En del vardgivare hanvisade vidare till annan
personal i de fall da den valdsutsatta kvinnan sjélv tog initiativ till att be om hjalp (43).

I undersokningen gjord av McCauley et al (34) tyckte sjukskoterskorna att det var
svarare att fraga personer fran en hogre socioekonomisk bakgrund om de hade utsatts
for vald. Detta bottnade i storre respekt for hogre samhéllsklasser och hangde ihop med
radsla for att forolampa. Vidare radde det en dngslan hos sjukvardspersonalen att
situationen skulle bli ohallbar och att familjer skulle splittras om fragan om vald togs
upp (42). Fér manga sjukskaterskor skulle det innebéara att man forlorade kontrollen
over situationen och det upplevde manga som skrammande (39-42).

Tidsbrist och brist pa enkildhet

| flertalet artiklar (38, 39, 41, 42) framkom det att ett hinder som utgjorde ett hinder fran
att ta upp vald med kvinnorna var tidsbrist. | Ellis (41) studie uppgav dven
sjukskaterskorna att en av de viktigaste faktorerna till att de inte stallde fragor om vald
till kvinnorna var att det var brist pa utrymmen pa kliniken dar sjukskéterskorna hade
mojlighet att samtala ostért med kvinnorna.

VERKTYG SJUKSKOTERSKAN KAN ANVANDA SIG AV FOR ATT KUNNA
LINDRA LIDANDE

Utbildning och fardighet

En majoritet av sjukskoterskorna valkomnade mer utbildning kring vald i nara
relationer. De ansdg att ytterligare kunskap kring vald i nara relationer skulle hjélpa dem
i motet med den valdsutsatta kvinnan. Vidare tyckte manga sjukskoterskor att
utbildning borde ges till alla anstéllda i syfte att 6ka insikten och medvetenhet i
problemet (37, 38). Moore et al (40) kunde se ett monster i sin undersokning att de
sjukskoterskor som hade genomgatt internutbildning oftare tog upp fragan om kvinnan
som soOkte vard var utsatt for vald. De hade dven en stérre handlingsberedskap och
visste vad de skulle gora i de fall de fick ett jakande svar (37-39). Manga sjukskoterskor
sag utbildning som ett forsta steg mot en forandring av attityden gentemot valdsutsatta
kvinnor inom sjukvarden. Denna forandring ansags behovlig for att undvika
skuldbeldaggande av kvinnan samt for att kunna ge maximalt stod till kvinnan som &r
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fast besluten att Iamna sin man (37). Rollspel anségs av flera sjukskaéterskor vara en bra
metod for att forbereda sig infor motet med den valdsutsatta kvinnan (33, 39). Néar
respondenterna i Haggbloms och Mdllers (38) studie kénde att kunskapen brast,
anvande de sig av litteratur och handbdcker som fanns tillgangliga.

De kunskaper som sjukskoterskorna ansag var viktigast att besitta var mottagandet av
kvinnor, samhéllets stod och resurser, psykologiska effekter, orsaker till vald i nara
relationer, rattsliga aspekter av vald, olika forklaringsmetoder samt hur ett rattsintyg
skrivs (37-39). Manga ansag aven att det var viktigt att ha kunskap om och forstaelse
for den langa process som det innebéar for en kvinna att lamna den man som misshandlar
henne (38).

Genom att sjukskadterskan har 1amplig utbildning kommer hon kénna sig mer forberedd
i motet med den misshandlade kvinnan och mer bekvam med att diskutera amnet (37).

Egna erfarenheter ger forstaelse for patientens lidande

| interaktion med kvinnan kunde sjukskoterskorna anvanda sig av bade sina
professionella och personliga erfarenheter sdsom att vara kvinna eller ha varit i ett
forhallande dar vald forekom. Bast var det nér bada dessa aspekter samverkade pa ett
konstruktivt satt (38). Av de sjukskdéterskor som sjalva erfarit vald i néra relationer, men
som inte bearbetat sina upplevelser, kunde métet med en valdsutsatt kvinna dock orsaka
enorm ilska och frustration (37, 38, 41). Respondenten som déaremot genomgatt
terapeutisk behandling tillsammans med sjukskdterskor som inte hade en historia av
misshandel kunde bemdta den valdsutsatta kvinnan pa ett battre satt (38).

Minska lidande genom att skapa en fortroendefull relation

I Rhodes (43) och Haggbloms och Méllers (38) studier visade det sig att kvinnorna ofta
valde att inte berétta om sina livsdden forran de hade traffat sjukskoterskan vid ett
flertal tillfallen och byggt upp ett fortroende. Sjukskoterskorna i dessa studier delgav
viktiga aspekter for hur en fortroendefull relation kunde byggas upp med kvinnan.
Exempel pa detta var att fokusera pa kvinnans styrkor och 6verlevnadsinstinkt. De
framholl vikten av att uttrycka sin beundran, bekraftelse och forstaelse. Vidare
uppmuntrade de kvinnan och visade tydligt att de lyssnade och trodde pa hennes
berattelse. Sjukskdterskorna uttryckte aven vikten av att ge tid, att vanta ut svaret samt
att ha 6gonkontakt med kvinnan.

Uppfoljning sags som ett bra sétt att visa sitt engagemang pa. Genom att erbjuda
uppfoljning sa visade sjukskoterskorna att de brydde sig om kvinnornas situation. Den
typ av uppfoljning som anvéndes av sjukskdterskorna var att avtala en ny tid,
telefonkontakt samt hembesok (37). | Haggbloms och Méllers (38) undersékning
framkom det att uppfdljning via telefon var nagot som uppskattades mycket hos
kvinnorna.

| de fall dar kvinnan inte var redo att beratta om sina upplevelser sag sjukskaéterskorna

till att lamna dorrar 6ppna sa att kvinnan kande att hon kunde atervanda nar hon var
redo att berétta (43).
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Natverk skapar battre forutsattningar att hjalpa den lidande kvinnan

For att kunna bista den valdsutsatta kvinnan med ratt sorts hjalp ansag manga
sjukskoterskor att det var viktigt med ndra samarbete med andra hjalpande instanser
sasom polisen, socialen och kvinnoorganisationer (37). Respondenterna i Haggbloms
och Mollers (38) artikel framlade vikten och fordelarna med att ingd i ett natverk. De
upplevde hur detta gav dem styrka och uppmuntran i arbetet med att identifiera
misshandlade kvinnor. God samordning inom den egna organisationen ansags vara
mycket viktigt (33, 39).

Screening for att méta och bekréafta lidandet

Manga ansag att infora rutinméassig screening och borja fraga om vald som en daglig del
i arbetet skulle underlatta identifieringen av valdsutsatta kvinnor och darmed 6ka
mojligheten till att ge ratt stod. Genom att infora fragan om vald i nara relationer som en
rutinfraga ger kvinnorna en chans att beratta om sina upplevelser. Detta kan leda till
Okad upptéackt av misshandel. Men det ar viktigt att vara medveten om att upptackten i
sig inte innebar okad livskvalitet hos valdsutsatta kvinnor utan det kravs ytterligare
atgarder och uppfoljning for att kunna hjalpa kvinnorna vidare i deras process (33).
Flera studier visade pa att fragan om misshandel i néra relationer skulle inga som
rutinfraga vid besok pa sjukhus (33, 40, 41). Det &r dock viktigt att poangtera for de
hjalpsokande kvinnorna att fragan om vald stélls till alla kvinnor som soker vard sa att
de kdnner sig bekvdma med att beratta (31).

Pa grund av att vi har grundat vart arbete utifrdn bade kvinnans och sjukskoterskans
upplevelser har vi fatt en god inblick i problematiken. Utifran denna kunskap och
forstaelse har vi utformat en manual for hur sjukskoterskan pa basta satt kan forbereda
sig i métet med den valdsutsatta kvinnan (se Bilaga 2).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Nar sokningen paborjades var ansatsen att finna artiklar som var gjorda i Norden.
Utbudet var begréansat varpa sokningen fick vidgas till att &ven innefatta lander som
socialt och ekonomisk paminde om landerna i Norden. Resultatet ar darmed byggt pa
artiklar som &r gjorda i Sverige, Finland, Storbritannien och USA. Beaktandet maste tas
att Sveriges och USA sjukvardssystem skiljer sig at, varpa dverforbarheten i vissa
avseenden kan ifragasattas. Vart resultat innefattar bade patientperspektiv och
sjukskoterskeperspektiv. For att skildra patientperspektivet och kvinnornas upplevelser i
kontakt med sjukvarden, fick vi fram mest kvalitativa artiklar varav 4 var gjorda i USA.
Storre tillgang till sadana artiklar gjorda i Norden hade mojligtvis kunnat medféra vissa
skillnader i resultatdelen. Trots detta anser vi att resultatet ar applicerbart dven i vart
samhélle med tanke pa att kanslor forknippade med misshandel &r individuella och
subjektiva upplevelser, oberoende vilket samhalle de verkar i. For att belysa
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sjukskoterskeperspektivet fick vi fram mestadels kvantitativa artiklar. Detta kan ses som
en brist. Likasa hade vi kunnat anvanda oss av fler kvantitativa artiklar i
patientperspektivet. Kvantitativa studiers resultat ar lattare att 6verféra och generalisera
till en stérre massa. Trots detta anser vi att kvalitativa artiklar i detta avseende anda bast
lampade vart syfte som var att beskriva upplevelserna kring ett fenomen.

Det var inte svart att finna artiklar for uppsatsens syfte. Nar vi forst borjade soka fick vi
alltfor manga traffar. Saledes fick vi begransa sokningen genom att anvéanda fler sékord
i kombinationer, varav vi fick ett mer 6verskadligt material att vélja ibland. Vi anvéande
checklistan for kvalitativa och kvantitativa artiklar vilket vi ser som en
kvalitetsforsakran av valda artiklar. Att vi var tva som laste och bearbetade materialet
ser vi som positivt da tva sidor av saken ger en mer réttvis och heltackande bild, vilket
stérker resultatets trovardighet.Vi sokte i olika databaser for att finna relevanta artiklar
for vart amne. Slutligen valdes artiklar fran databaserna Pub Med och Cinahl.

Vi utgick till en borjan ifran ett induktivt analysforfarande med hjalp av innehallsanalys
tills meningsbarande teman framstod ur texterna. Induktiv metod innebar att ga in i
analysen utan forforstaelse och forutfattade meningar, nagot som vi tror kan vara svart
att helt bortse ifran. Under arbetets gang bytte vi emellertid metod och bérjade analysera
de genomgangna texterna utifran deduktivt satt genom Erikssons lidandeteori. Detta
innebar att materialet aterigen fick omarbetas for att kunna appliceras under rubriker
och underrubriker som utformats utifran Erikssons lidandeteori. Det faktum att vi bytte
metodinriktning fran ett induktivt till ett deduktivt forfarande kan innebara vissa
begrénsningar i analysen av materialet och leda till vissa vinklingar. Trots detta
beddmer vi att vi givit vart material rattvisa utifran vart noggranna satt att granska.
Kanske vagar vi till och med pasta att trovardigheten okat ytterligare med tanke pa vara
tva skilda metoder att bearbeta materialet utifran.

Det faktum att vi valde att bygga uppsatsen utifran bade ett patient- och
sjukskoterskeperspektiv kan ha orsakat ett mer omstandligt analysforfarande, samt dven
en mer svargreppbar utformning av materialet. Kanske hade det varit lattare och mer
overskadligt att enbart utga ifran ett perspektiv bade for oss och for lasaren. Trots detta
lag det i vart intresse att belysa fenomenet utifran bade sjukskoterskans och patientens
perspektiv for att uppna en storre forstaelse och helhetsbild av problematiken. Det kréavs
att vi sjukskoterskor forstar patienternas upplevelser for att omvardnadsatgérder ska
kunna ske i ratt riktning.

RESULTATDISKUSSION

Efter att ha fordjupat oss i kvinnomisshandel och dess problematik staller vi oss kritiskt
fragande till hur dagens samhélle kan acceptera kvinnomisshandel i sddan omfattning,
trots att de flesta av oss ar eniga om att vald mot andra manniskor ar nagot forbjudet,
felaktigt och forkastligt. Att skuldbeldgga kvinnan for valdet &r inte nagot ovanligt,
vilket vi anser kan fa forédande konsekvenser i omvardnaden av den valdsutsatta
kvinnan. Vidare anser vi att det ar viktigt att ersatta raddande myter i samhallet som
forsvarar och mojliggor kvinnovaldets omfattning, med ny, omvérderad kunskap som
leder till nya insikter och attityder. Vi anser att det ar viktigt for oss sjukskoterskor, i
motet med den valdsutsatta kvinnan, att vara medveten om vara attityder och hur de
hanger samman med hur vi reagerar och beter oss i olika situationer. Men dven om
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insikter om egna attityder ar ett forsta steg mot utveckling, behtver det inte innebéra ett
i praktiken dndrat beteende. Forutom intellektuella processer styrs vara attityder enligt
Eliasson (8) i hog grad av kanslor. Detta sker ofta pa ett omedvetet och oreflekterat
plan, vilket i sin tur kan vara avgorande for en installning som egentligen gar tvart emot
vara kunskaper. Som framgick i resultatet var métet med den valdsutsatta kvinnan
forenat med manga svara kanslor for sjukskoterskan samt skapade ofta stor frustration.
Att erkdnna kvinnan och hennes svara situation, upplevdes som hotande och
skrammande varpa manga hellre valde att inte se och méta hennes lidande.

Insikt om hur samhéllets kénsnormer styr attityder och bemdétande

Vi anser att det ar viktigt att sjukskoterskan har kunskap om hur samhallets radande
kdnsnormer indirekt leder till manligt 6verlage och mojliggér manlig dominans.
Effekten av detta blir att kvinnans rattigheter underordnas. Samhallets syn pa manligt
och kvinnligt hanger samman med gamla forestallningar som kan vara svara att bryta.
Darfor tror vi att insikt och medvetenhet om hur vara egna attityder hanger samman
med samhallets dolda kénsnormer kan vara ett forsta steg for att bryta de onda cirklarna.
Detta kan aven i forlangningen innebéra att bemotandet av de valdsutsatta kvinnorna
sker under mer rattvisa och jamlika forhallanden. Hirdman (27) pratar om
genussystemet som en social och strukturell ordning utifran atskiljandets logik som
innebdr att han och hon inte bér blandas. Genussystemets andra barande bjélke innebér
att det man gor och tanker varderas hogre vilket leder till att kvinnans intresseomraden
forminskas. Detta kan bland annat leda till att kvinnomisshandel som fenomen ses som
en privat angeldgenhet som ska lgsas inom familjen och darmed inte prioriteras som ett
samhallsproblem. I resultatet framkom att sjukskdoterskorna fransade sig ansvaret att
ingripa just pa dessa grunder. Sjukskoterskornas negligerande av problemet orsakade
stort lidande for de inblandade kvinnorna som kande sig bade forbisedda och
oprioriterade.

Sjukskoterskans ansvar

| halso- och sjukvardslagen star att sjukskoterskans ansvar ar att upptacka samt
identifiera vald mot kvinnor samt att valdsutsatta kvinnor utéver den medicinska varden
behover hjalp med krisbearbetning och trygghetsskapande atgarder. | resultatet framgick
att sjukskoterskan inte levde upp till detta ansvar. Manga av kvinnorna vittnade om att
fokus ofta framst lades pa att atgarda de medicinska skadorna och att sjukskéterskorna
blundade for det verkliga problemet. Enligt halso- och sjukvardslagen ska bemdtandet
fran sjukskaterskan bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,
vilket syftar till att sjukskdterskan ska tillgodose varje persons rétt till autonomi. Detta
var nagot som inte heller efterlevdes. Manga av kvinnorna upplevde att personalen intog
en kontrollerande position och inte respekterade deras vilja. Istéllet for att bli tillfragade
om hur de ville ha de blev de ofta tillsagda vad de borde géra. Enligt Eriksson (1) ar
detta maktutovande likstallt med frihetsberévande. Eriksson (1) menar att varje patient
ska ges frihet att sjalv vélja samt skyddas mot intrdng. Att franta ansvaret fran nagon ar
detsamma som att kranka och orsaka denna person lidande. Sjukskoterskans ansvar ar
saledes att forhindra krankning och att bekrafta patientens vardighet.
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Insikt i dynamiken bakom valdets orsaker

| resultatet framgick att sjukskdterskan inte hade tillrdckliga kunskaper for att kunna
bemota kvinnorna pa ratt satt. Manga kvinnor upplevde ett stort lidande forenat med
sjukskaterskornas oftrstaelse infor deras komplexa situation. For att kunna bekréafta
kvinnans lidande och upplevelser ar det viktigt att sjukskoterskan saledes har forstaelse
for dynamiken bakom ett forhallande dar vald férekommer, samt ar medveten om egna
kéanslor och attityder. Ett redskap for detta kan besta i att vara insatt i valdets
normaliseringsprocess, dar valdet successivt forvandlas till ett normalt inslag i
vardagen. Genom mannens strategiska handlingar utvecklar kvinnan ett kdnsloméssigt
beroende till mannen vilket slutligen kan leda till att hon forsvarar valdshandlingarna.
Genom att sétta sig in i kvinnans unika situation och utga ifran hennes referensramar,
skapas béttre forutsattningar for ett lyckat méte som i sin tur kan minska lidandet. Att
ha forstaelse for valdets mekanismer och for det starka band som ofta praglar dessa
relationer, innebér att vi kan mota kvinnan med mindre frustration. Darmed skapas
battre villkor for att kunna hjalpa kvinnan vidare i sin process. Vidare kan kunskap om
uppbrottsprocessen hjélpa oss att avgora hur vi ska anpassa stdd och hjalpinsatser.
Uttrycker kvinnan ett motstand till mannens agerande, en vilja att lamna eller fornekar
hon situationen och forsvarar mannens handlingar? Genom att reflektera dver dessa
fragestallningar kan vi lattare avgora vad som kravs for att kunna méta och minska den
unika individens lidande.

Inom individualpsykologin satt att tolka mans vald mot kvinnor, slar mannen i ett
okontrollerat vredesutbrott pa grund av att han sjélv tidigare i livet utsatts for
krankningar och svara upplevelser. Faran med att tolka valdet utifran detta synsatt kan
vara att mannen da ses som ett offer i ssmmanhanget, oférmdgen att hejda sina
impulser. Mannen halls darmed inte ansvarig for sina handlingar. En alltfor forstaende
bild av mannen, kan i sin tur medféra att hans valdsamma upptradande forsvaras och
ursaktas av omgivningen. Risken blir aven da att forklaringar eftersokes som har med
kvinnans agerande eller individuella egenskaper att géra. Darmed forskjuts ansvaret i fel
riktning, fran den som slar till den som blir slagen. Om vi i sjukvarden medverkar till att
individualisera problemet, deltar &ven vi i fortrycket av kvinnan. Enligt Erikssons (1)
lidandefilosofi innebar detta fordomande en stor férnedring och krankning av kvinnans
vardighet. Att fordoma &r desamma som att ogiltigforklara en annan manniska. Enligt
Eriksson (1) hanger fordémande och straff ihop. Manga av kvinnorna kéande att de blev
straffade i samband med att de inte ville lamna mannen eller géra anmalan.
Sjukskoterskorna formedlade detta genom att inte ge karitativ vard. Eriksson (1) menar
att sjukskoterskans uppgift inte ar att fordoma utan att istallet forsta och forlata.

Betydelsen av bemdétandet

Som framkommer av resultatet kan métet med en valdsutsatt kvinna innebéra en del
kommunikationssvarigheter. Kvinnan har ofta svart att 6ppna sig och vaga beratta om
valdet samtidigt som sjukskoterskan har svart att narma sig fragan. Viktigt att poangtera
ar att det trots allt ar sjukskoterskan som bar huvudansvaret for kommunikationen. Som
sjukskoterskor &r vi ansvariga for att méta och tillgodose patientens behov. Enligt
LYHS ska hélso- och sjukvard byggas pa respekt och omtanke om patienten. Att fraga
om vald &r enligt oss desamma som att bekrafta patienten och visa omtanke. Genom att
fraga deltar vi inte i osynliggdérandet av valdet. Det visar pa ett stallningstagande. Detta
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ar nagot som stammer val in pa resultatet, dar kvinnorna efterfragade en storre Gppenhet
genom att sjukskoterskan skulle vaga narma sig det verkliga problemet bakom deras
skador. Betydelsefullt enligt kvinnorna var daven att bli bemétta med respekt och
vardighet. Framforallt ville kvinnorna bli tagna pa allvar. Sjukskdterskans bemétande ar
enligt oss av storsta vikt. Ett daligt bemétande och bristande respekt kan forstarka
kvinnans lidande och 6ka kéanslan av isolering. Saledes vilar ett stort ansvar pa oss. Det
kan till och med vara sa att vart bemotande har en avgorande roll i hur kvinnan kommer
att handla fortséttningsvis.

Att 6verbrygga hinder

Att infora rutinmassig screening och borja fraga om vald som en daglig del i arbetet
sags i resultatet som ett bra satt att narma sig fragan om vald. Trots manga fordomar om
hur en misshandlad kvinna ser ut och ter sig, finns det i verkligheten ingen mall for
detta, vilket talar ytterligare for vikten av screening for att fanga upp och hjalpa det
stora morkertal som blir utsatta for vald i nara relationer. Férutom radsla och okunskap
gavs tva ytterligare anledningar till att fragan om vald inte stalldes. Dessa var
sjukskaterskans brist pa tid samt svarigheter att tala enskilt med kvinnan. Detta
Overensstamde aven med det faktum att kvinnorna uppfattade sjukskéterskorna som
mycket stressade och jaktade. Manga av kvinnorna dnskade &ven att fa tala enskilt med
sjukskoterskan for att lattare kunna 6ppna sig om sin situation. For att komma till bukt
med denna problematik kravs att sjukvarden tillhandahaller utrymmen och resurser sa
att mojligheten att screena finns. Framforallt &r det viktigt att det finns resurser och
beredskap att folja upp det som kommer fram da fragan stallts. Ur ett
kostnadsperspektiv kan detta te sig I6nsamt, da valdsutsatta kvinnor ofta soker sjukvard
upprepade ganger. Identifierar man inte dessa kvinnor i tid sd kommer de troligen att
soka vard pa nytt vilket innebér storre kostnader for varden samt storre lidande for
kvinnorna. Aven om det &r av yttersta vikt att fraga s ar det dven av betydelse hur
fragan framfors. Manga sjukskoterskor uttalade en oséakerhet kring hur fragan skulle
stallas. Ett satt att minska osakerheten kan besta i att personalen far 6va genom
utbildningar och rollspel for att forbattra samtalsmetodiken. Infors screening som en
daglig del i rutinarbetet kommer forhoppningsvis det leda till att sjukskoterskan blir mer
bekvdm med &mnet.

Manga av kvinnorna uttalade en énskan om att fragan skulle stéllas pa ett respektfullt
och hansynsfullt satt. Framgaende var dven vikten av att bygga upp ett fortroende innan
fragans narmande. Genom att sjukskdterskan delger kvinnan att fragan stalls pa rutin,
avdramatiseras situationen, vilket kan resultera i att kvinnan kanner sig mer bekvam
med att Gppna sig.

Det framgick aven att manga kvinnor undvek att beratta pa grund av att de var osékra pa
hur sekretessuppgifter behandlades. Detta bottnade framst i radsla for mannens
repressalier (32, 33). Ett sétt att kringga denna oro kan for oss sjukskoterskor besta i att
lata kvinnorna ta del av de lagar som reglerar vart kompetensomrade sasom
sekretesslagen och patientjournallagen. Genom att inleda fragan om vald med att beratta
for kvinnan att det som sags inte fors vidare kan fa henne att kanna att hon &r i sakerhet
och kan beratta om sina upplevelser i trygghet. Det &r viktigt att 6vervinna de barriérer
som star i vagen for valdsutsatta kvinnors réatt till hjalp och stod. Nagot som framkom ur
bade patient och sjukskaterskeperspektiv var battre samordning och samarbete mellan
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sjukskaterskor och andra hjalpande instanser. Likasa framholls vikten av att det pa
vardinrattningar alltid ska finnas tillganglig information om kvinnomisshandel och om
aktuella hjalpkallor. Vidare anser vi att varje arbetsplats bor ha utarbetade
handlingsplaner sasom PM pa hur personalen bést ska beméta valdsutsatta kvinnor. Att
infora amnet vald i nara relationer i sjukskaterskeutbildningen ar ytterligare forslag pa
hur hinder och radslor kan 6verbryggas. Det handlar om att 6ka medvetenheten om
problematiken och att enigt arbeta mot samma mal. Férutom sjukskéterskans
individuella ansvar, anser vi att forandringsprocesser bor ske pa organisatorisk samt
strukturell niva.

Sammantaget kan sagas att det viktigaste bestar i att inte negligera kvinnans situation
utan att vi sjukskaéterskor visar pa var standpunkt genom att narma oss problematiken.
Det ar nagot som stammer in pa Erikssons (1) lidandeteori. Hon utndmner férnekandet
av lidandet som den mest smartsamma sorten. Att férneka en annans lidande &r
detsamma som att forneka en del av livet och denna ménniskas mojlighet till 1akning.
Kvinnorna upplevde att deras problem alltfér ofta forringades av sjukskoterskorna.
Denna likgiltighet kan enligt Eriksson (1) foda ké&nslor av skam, skuld och fortvivlan.
Det viktigaste &r att vadga méta lidandet, att formedla ”jag ser”. Forst da kan vi hjalpa
den lidande manniskan att finna mening.

KONKLUSION

Valdsutsatta kvinnor kanner sig forbisedda och oprioriterade i motet med
sjukskaterskan. Onskvart enligt dem ar att bli behandlade med respekt och vardighet,
samt bli lyssnade pa. Kvinnorna eftersoker bekréftelse genom att sjukskoterskan vagar
mota det verkliga problemet bakom deras lidande. Sjukskoterskan forknippar motet med
den valdsutsatta kvinnan med kanslor av maktloshet och frustration. Vidare saknar
hon/han verktyg for att kunna erbjuda rétt hjalp och stod. Detta medfor att hon/han
forblir passiv och hittar ursakter till att inte ingripa alls. Denna onda cirkel som uppstar
mellan sjukskoterskan och den valdsutsatta kvinnan maste brytas genom okad
utbildning och insikt i problematiken samt att dessa kvinnors réttigheter forankras i hela
vardkedjan. Det &r upp till varje individ att reflektera kring innebérden och
konsekvenserna av attityder och bemdtande. Men for att dess insikter ska kunna
implementeras i det patientnara arbetet kravs dven att organisation och ledning star
bakom ett forandringsarbete i ratt riktning. Enligt Eriksson (28) bottnar det vardlidande
som sjukskaoterskan orsakar i bristande reflektion och otillracklig kunskap om ménskligt
lidande.

Ett centralt inslag i bemotandet av valdsutsatta kvinnor ar bekréftelse av deras
upplevelser och lidande. Att forstarka resurser och framhalla styrkor, leder till att 6ka
sjalvfortroendet och starker modet att komma vidare.

Vi tycker att det vore intressant att studera upplevelserna i motet med varden hos méan
och kvinnor som lever i homosexuella parférhallanden efter att skrivit detta arbete som
handlar om vald i néra relationer i ett heterosexuellt parforhallande. Under arbetets gang
lade vi market till att det finns fa studier utforda i Sverige som beskriver motet mellan
sjukskaterskor och valdsutsatta kvinnor. Vi tycker att det skulle vara relevant med
sadana studier da Sverige anses vara ett jamstallt land om man jamfor med resten av
varlden.
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Metod/Urval: Bade kvantitativ och kvalitativ metod. For att bestamma vilken typ av
screening som foredrogs, fick 97 kvinnor pa en vardcentral titta pa en videofilm som
pavisade tre olika sorters tekniker. De tre olika teknikerna var PVS partner violence
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Forfattare: Stenson K, Saarinen H, Heimer G, Sidenvall B.

Tidskrift: Midwifery

Publicerat ar: 2001

Land: Sverige

Syfte: Att ta reda pa kvinnors attityder till att bli tillfragade av sin barnmorska om
forekomsten av vald i relationen under och efter graviditeten.

Metod/Urval: Bade kvalitativ och kvantitativ design. Alla gravida kvinnor som var
skrivna pa en modravardcentral fick svara pa fragor om vald med hjélp av AAS, Abuse
Assessment Screen som instrument. Dessa kvinnors instéllning av att bli tillfragade om
vald belystes sedan med hjalp av en 6ppen fraga, dar svaren analyserades med hjalp av
innehallsanalys. Av 1120 registrerade kvinnor, deltog 1074 slutligen i studien.
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Metod/ Urval: En deskriptiv studie dar en enkat delades ut till alla offentligt anstéllda
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Syfte: Undersoka erfarenhet och vad for slags roll sjukskéterskan har i motet med den
valdsutsatta kvinnan.

Metod/Urval: Kvalitativ undersokning dar 10 sjukskoterskor valdes ut for intervju.
Antal referenser: 46

Referens i uppsatsen: 39

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

Forfattare: Gutmanis I, Beynon C, Tutty L, Wathen C och MacMillan H

Tidskrift: BMC Public Health

Publicerat ar: 2007

Land: USA
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och sjukskoterskor.

Antal referenser: 32



BILAGA 2 MANUAL

Efter att ha skrivit en uppsats om valdsutsatta kvinnors upplevelser i métet med
sjukskoterskan, vill vi sammanfatta det vi kommit fram till i en manual. Manualen
syftar till att ge handfasta rad och forslag pa hur sjukskoterskan kan ga tillvaga for att
kunna mota den valdsutsatta kvinnan pa ett bra sétt.

¢ Innan du inleder motet tank 6ver och reflektera kring dina egna kénslor och
attityder i forhallande till kvinnovald.

e Ha kunskap om valdets orsaker samt mekanismer for att skapa battre forstaelse
for kvinnans situation.

e Var insatt i gallande lagar och de skyldigheter som reglerar sjukskoterskans
ansvarsomrade.

e FOr att minska oro och framja delaktighet, informera dven kvinnan om gallande
lagar sdsom sekretesslagen.

e Se till att skapa utrymme for att fa samtala enskilt med kvinnan.

e Skapa en fortroendefull relation genom att visa, respekt, omtanke och hénsyn.

e Se och bekrafta kvinnan genom att ndrma dig den verkliga orsaken till
problemet. VVaga fraga! Att fraga ar att visa omtanke och visar pa ett

stéllningstagande.

e Avdramatisera frdgan genom att saga att den stalls pa rutin, pa sa satt kanner sig
inte kvinnan lika utlamnad.

e Tank pa hur du narmar dig och staller fragan. Visa respekt!

e Tank pa att kvinnan lider fysiskt och psykiskt. Orsaka inte mer lidande genom
att behandla henne ojamlikt och osjalvstandigt.

e Visa att du tar kvinnan pa allvar genom att lyssna och tro pa det hon sager.
e FOrdom inte utan forsakra kvinnan om att det som héant inte &r hennes fel.

e Pressa inte kvinnan att ta vissa beslut. Visa pa alternativ och erbjud hjélp och
stod.

e Respektera kvinnans val och se till att lamna doérrar 6ppna.

o Se till att boka tid for uppfoljning.



e Haalltid information tillgdnglig om kvinnomisshandel och namn och nummer
till kallor dit kvinnan kan vanda sig till for att fa hjalp. Tillhandahall kvinnan
bade skriftlig och muntlig info.

o Se till att uppratthalla ett bra samarbete med andra hjéalpande instanser sdsom
kvinnojourer, socialtjanst och polis.

e Ldmna inte kvinnan darhan, utan beakta sékerhets- och trygghetsskapande
atgarder. Utforma tillsammans med kvinnan en riskanalys och riskplan. Koppla
in andra instanser om sa behovs.

e Uppmuntra men pressa inte kvinnan att gora polisanmalan. Ge stdd och info.

e Var noga med dokumentation! Skriv utforligt i journalen, om mojligt fotografera
synliga skador! Tank pa att det du skriver kan komma till anvandning aven i
senare skede vid eventuellt réttsliga processer.

e Vand dig till din chef for vidareutbildning och handledning i &mnet vid
osakerhet. Ha PM tillgangligt pa arbetsplatsen som belyser tillvagagangssatt i
motet med en valdsutsatt kvinna.

e Tank pa att motet kan vécka svara tankar och kanslor till liv. Ett satt att hantera
detta kan vara att ta hjalp och stod fran kollegor.

e Till sist. Tank pa att det ofta &r de sma gesterna som kan vara av betydelse och
ge trost.

Det centrala i motet med den valdsutsatta kvinnan ar bekréaftelse! Att forstarka resurser
och framhalla styrkor leder till okat sjalvfortroende och starker modet for kvinnan att
komma vidare.



