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SAMMANFATTNING (svenska)

Vald i nara relationer ar ett stort samhallsproblem som oftast drabbar kvinnor i
heterosexuella relationer. Valdet syns ofta inte och sjukvarden ar i manga fall den enda
offentliga instans som kvinnorna kommer i kontakt med. Sjukskoterskans bemdotande ar
darfor viktig i motet med kvinnorna. Det foreligger dock en del hinder mellan hur de
valdsutsatta kvinnorna vill bli bemétta och hur sjukskéterskan upplever motet. Syftet
med detta arbete &r att beskriva hur valdsutsatta kvinnor och sjukskoterskan upplever
motet. En litteratursokning har genomforts dar 12 artiklar ligger till grund for arbetet.
Resultatet presenteras i tva delar dar kvinnornas och sjukskéterskornas begransningar
beskrivs. Kvinnorna upplevde begrénsningar som manifesterades i brister i sékerhet,
ké&nslor av skam/skuld samt en avsaknad av ett bemdétande. Sjukskdterskan upplevde
begransningar i motet med de valdsutsatta kvinnorna i form av avsaknad av stod och
riktlinjer/kompetens samt motstridiga ké&nslor och en rédsla for konsekvenser av att
fraga om vald. For att méta kvinnor som &r valdsutsatta krdvs en medvetenhet om
maktforhallandet dar sjukskoterskan besitter kunskap och darmed har en 6verordnad
position. Det foreligger forutsattningar for en jamlik relation i form av den identifiering
med de valdsutsatta kvinnorna som manga kvinnliga sjukskoterskor upplevde i motet.
Manga av de begransningar som forelag kan overbryggas genom att sjukskoterskan
skapar en relation med kvinnorna. En bra relation &r alltsa det essentiella och foregar
manga av de hinder som uppstar. For att skapa en bra relation och darmed eliminera
hinder av skam/skuld hos kvinnan kan motet karaktériseras av att sjukskdterskan skapar
tillit och trygghet.

Nyckelord: Vald mot kvinnor, sjukskéterska, upplevelser, omvardnad, makt, kon och
genus.



Foérord:

Tack till min handledare Bodil Augustsson for all hjalp och fint stod.
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INLEDNING

Vald i nara relationer ar ett samhallsproblem och pa individniva ett problem for
kvinnor, da vald &r den storsta orsaken till skada bland kvinnor (1). Vald mot kvinnor
utgor den storsta kategorin utsatta av allt det vald som sker i néra relationer, och &r
anledningen till mitt valda amne. Valdet syns objektivt sallan i samhallet och ar ofta
nagot som de utsatta inte visar eller talar 6ppet om av olika anledningar. som framst
foregas av den normaliseringsprocess som valdet i nara relationer innefattas av. Halso-
och sjukvarden &r vanligtvis den forsta och eventuellt enda instans som valdsutsatta
kvinnor kommer i kontakt med (2). Sjukskéterskan som profession har ett stort ansvar i
motet med patienter som utsatts for vald. Jag har en bakgrund av genusvetenskapliga
studier samt erfarenhet av tjejjoursverksamhet. Jag har under mina verksamhetsforlagda
studier inom sjukvarden vid ett par tillfallen identifierat tecken och symtom pa att
patienten kan vara valdsutsatt och som ansvarig sjukskoterska vid mitt papekande
enbart negligerat. Enligt en undersokning pa tre akutmottagningar i Stockholm existerar
det en forestallning bland vardpersonal att kvinnor som blir utsatta far skylla sig sjalva,
da problemet anses ligga i kvinnans personlighet (3). Det foreligger en diskrepans
mellan behovet av omvardnad for valdsutsatta kvinnor och den utférda omvardnaden av
sjukskoterskan. Intentionen med detta arbete ar att identifiera begrénsningar och
fokusera pa mojliga strategier sjukskoterskan kan anvanda i motet med patienten for att
skapa ett bra mote och kunna utféra omvardnad utifran patientens situation. Jag
kommer att koppla vald i nara relationer till makt och kon samt undersoka hur
relationen mellan patient och sjukskoterskan kan framjas av en relation som baseras pa
tillit som grund.

BAKGRUND
LAGSTIFTNING OCH HISTORIA

I Sverige ar det lagstiftat att kvinnor och mén ska ha samma majligheter, réttigheter och
skyldigheter. Detta kommer till uttryck i den jamstélldhetspolitik som fors av
regeringen, som menar att vald i nara relationer ar ett omfattande problem och ett
allvarligt hinder for jamstélldhet. Regeringen antog som en foljd av
jamstalldhetspolitiken under ar 2007, en handlingsplan som innefattar forslag till
preventiva atgarder som bestar av kompetenshojningar, lagandringar och utvecklande
av kvinnojoursverksamheten i Sverige (2). ” Under 2012 kommer en ny satsning mot
vald i nara relationer att goras da regeringen avsatter 20 miljoner for att se Gver
lagstiftningen i Sverige samt en samordning av myndigheterna. Lanspolisméstare Carin
Gotblad har fatt till uppgift att halla i uppdraget som handlar om att stodja och
koordinera kommuner, landsting och andra organisationer och som kommer avslutas ar
2014 (4).

Vald mot kvinnor har pa laglig vag forekommit historiskt sett.. Kvinnan har setts som
mannens egendom och en eventuell valdtakt mot en gift kvinna har i forsta hand setts
som ett brott mot mannen i dktenskapet och inte mot kvinnan. Det kom att drdja &nda
fram till ar 1920 tills kvinnan blev myndig och ar 1921 blev det allméan rostratt i
Sverige. Ar 1965 infordes lagen mot valdtakt inom dktenskapet i och Sverige var som



forsta land i varlden att kriminalisera detta (5). Synen pa kvinnan som icke autonom, att
kvinnan inte &gt sin egen kropp utan har varit mannens egendom. har alltsa fram till
nyligen bérjats bryta upp genom lagstiftning. Ar 1982 kom vald mot kvinnor under
allmant atal. For inte sa lange sedan skéarptes lagstiftningen da ett nytt brott skrevs in i
brottsbalken ar 1998 genom en Kvinnnofridslagstiftning. Den géller upprepade
krankningar som riktas mot nara anhdriga eller barn och andra narstaende personer dar
straffet ar fangelse, lagst 6 man och hogst 6 ar (5).

PREVALENS/ETT SAMHALLS -, EKONOMISKT OCH GLOBALT
PERSPEKTIV

Ar 2011 anméldes 28 000 fall av misshandel mot kvinnor, vilket & en 6kning for elfte
aret i rad (6). Varje ar misshandlas 75 000 kvinnor uppskattningsvis i en nara relation
och minst 16-17 kvinnor dor varije ar till foljd av valdet. Ca. 40 % av dessa kvinnor har
anmalt fordvaren tidigare (7). S& manga som 46% av alla kvinnor har nagon gang efter
sin femton-arsdag utsatts for vald (1). Det ar alltsa nastan varannan kvinna i Sverige.
Var tredje kvinna har blivit valdsutsatta nar de separerat fran sin make eller pojkvan.
Forskning visar att vald ar den vanligaste skadan bland kvinnor generellt sett och att det
alltsa till storsta delen existerar i nara relationer, utférd av en narstaende till kvinnan.
(1). | Socialstyrelsens rapport om kostnaderna for valdet mot kvinnor fran 2006 star
valdet for samhallet mellan 2,7 — 3,3 miljarder kronor per ar (8).

Vald mot kvinnor &r en foreteelse som existerar i alla lander da varannan till var fjarde
kvinna i hela varlden blivit utsatt for vald av sin partner. Valdet ar ett globalt problem
och FN:s generalsekreterare menar i sin rapport 2006 att valdet mot kvinnor &r det
storsta uttrycket for ojamstélldheten mellan konen (9).

SEKRETESS

Alla som jobbar inom varden har tystnadsplikt som styrs av offentlighets — och
sekretesslagen samt patiensakerhetslagen (10). Vissa undantag rader da det finns
misstanke om brott som kan ge fangelse i minst ett ar eller till brott som ej ar stadgat till
lindrigare straff an fangelse i tva ar, da vardpersonal har ratt att anméla brottet samt att
svara pa fragor fran aklagare och polis. Det kan vara exempelvis brott som mord,
valdtakt och grov misshandel. Om man misstanker att ett barn far illa skall istéllet
socialtjansten kontaktas (10).

VALD
Definition

Vald ar varje handling som genom att den skrammer, smértar och skadar, far denna
person att géra nagot mot sin vilja eller avsta fran att géra nagot den vill”” (11).
Oonskad berdring eller en handling som skadar och orsakar smarta gar under
benamningen fysiskt vald. Sexuellt vald innebar att nagon tvingas narvara eller se pa
sexuella handlingar mot sin vilja. Det psykiska valdet &r ord och handlingar som
upplevs krankande mot manniskovéardet och som ar &mnad mot den utsattes som person
eller dennes egendom. Det kan ta sig i en rad olika uttryck i form av muntliga
krankningar och hot mot personen, men &ven mot materiella saker. Isolering och



kontroll &r ocksa inslag som skapar oro och radsla och som ingar i en del av
krankningar och vald. Aven ekonomiskt fortryck gar under benamningen vald. Det kan
vara hot och begransningar av gemensamma ekonomiska tillgangar som skapar minskat
handlingsutrymme (11).

Att vara utsatt for vald

FoOr att hantera situationen som det innebdr att vara utsatt, &r det vanligt med olika typer
av forsvar. Genom borttrangning kan kanslorna av sorg, smarta och vrede hallas under
kontroll. Att gldomma eller forneka vad som hént &r en strategi for att slippa obehaget
som det man blivit utsatt for kan uppbringa (12). Aven sa kallad dissociation &r en
forsvarsmekanism som innebdr att man under en smértsam psykisk eller fysisk
upplevelse ”l1amnar kroppen” och endast blir narvarande i rummet. Resultatet av detta
innebar att man ofta inte minns den traumatiska upplevelsen och darmed kan vara svar
att aterberatta (12).

Normaliseringsprocess/uppbrottsprocess

En forklaring till den utveckling av normalitet som vald i néra relationer innebéar
beskrivs i normaliseringsprocessen. Vald i nara relationer ar en process som ofta borjar
med tillfalliga hot och krénkningar i vardagen som gradvis eskalerar 6ver tid, till mer
fysiskt upprepade handlingar av vald. Det som sker ar en bdrjan av begransning och
kontroll av kvinnan som kan ta sig i uttryck av att mannen bestammer vilka kléader han
tycker passar eller inte passar, vilka vanner hon far traffa och inte traffa. Under tiden
sker en véxling mellan vald och varme som existerar jamsides och inger hopp om
forandring och forbattring av mannens beteende (13). Det standigt nérvarande
potentiella hotet om vald, far till foljd att hon anpassar sig till situationen och honom.
Efter en tid sker en isolering av kvinnan da hon inte langre far leva det sociala liv hon
brukar inga i samtidigt som mannens kontroll nu 6kar. Efter en tid internaliserar
kvinnan mannens varderingar om henne samt att hon &r sjalva orsaken till valdet. Denna
successiva upptrappning och upprepning av krankningar blir till slut sanning fér
kvinnan vilket gor att en normalisering skapas och till slut blir valdet det normala for
kvinnan (13). De olika momenten av fysiskt och psykiskt vald &r starkt
sammankopplade till varandra och den k&nslomassiga anspénningen infor det
potentiella hotet att valdet kan intraffa igen ar standigt narvarande for kvinnan (12).

Den farligaste valdsepisoden for kvinnan sker ofta nar hon forsoker att lamna mannen.
Omgivningens intresse, stdd och hjalp har visat sig vara avgdrande for om kvinnan
lamnar (14). Uppbrottsprocessen beskrivs i tre faser. Det forsta uppbrottet sker da
kvinnan fysiskt lamnar mannen. Efter det sker den andra fasen som innebadr att kvinnan
blir fri fran det emotionella bandet till mannen. Den sista fasen ar nar kvinnan inser vad
som skett och vad hon varit med om (15). Det starka emotionella band som kvinnan
besitter till den som utsatter, gor situationen an mer komplex och ligger aven till grund
for den anpassning och det motstand som foreligger i normaliseringsprocessen (15).

Vem ar utsatt for vald och vem ar férévaren?

Vald i nara relationer forekommer i alla aldrar och samhallsklasser, ar inget specifikt for
nagon grupp och existerar oberoende yrke, status eller bostadsomrade (16). De
undersokningar som finns beréttar att atta av tio kvinnor &r gift/sambo med en man fodd



i Sverige nar de utsatts for vald. Invandrade kvinnor innefattas ofta av en mer komplex
problematik da deras sociala natverk ofta ar samre och aven ibland innefattas av en
eventuell risk att bli utvisade om de lamnar mannen vid uppehallsansokan. (17). De
flesta man ar inte psykiskt sjuka nar de utfor valdet. En tredjedel av dom som slar sin
partner har bevittnat sin mamma bli slagen i barndomen. Foreteelsen att vald foder vald
existerar, men det kan inte enbart ges som en férklaringsmodell (17). En tredjedel av
alla missbrukare som brukade vald mot sin partner utfor anda vald mot sin partner nar
de ar nyktra. De flesta misshandelsfall mot kvinnor sker inte av missbrukare utan av
méan som ar nyktra (17).

Tecken och symtom

Att en kvinna &r utsatt for vald syns objektivt inte alltid. Det ar darfor viktigt att vara
uppmarksam pa vissa tecken och symtom som eventuellt kan tyda pa valdsutsatthet hos
en patient. Dessa tecken kan vara att patientens skada/blaméarken inte verkar stamma for
hur de angetts ha uppkommit. Vanliga stéllen ar skada lokaliserat pa halsen, brosten,
armarna, balen och genitalt. (18). Symtom som kvinnan uppvisar kan vara langvarig
smarta utan tydlig orsak eller psykiska problem. Andra indikationer kan vara att
patienten soker vard upprepade ganger, att patienten vantat lange med att soka vard for
en skada samt att det foreligger en oklar skadebild. Det kan vara att kvinnan uppvisar
diffusa symtom och inte heller svarar pa medicinsk behandling, vilket da innebéar att
hon kanske inte behandlats for den egentlige skadan (18). Kvinnor som blivit utsatta for
vald har ofta dven blivit utsatta for sexuellt vald. Som patient kan det yttra sig med att
kvinnan har svart att genomga en gynekologisk undersékning. Upptacks ofta i samband
med screening pd MVC och BVC, det ar ofta under eller efter graviditet som valdet
startar. Ett annat tecken kan vara att patientens partner verkar vara dominant och har
svart for/inte vill lamna henne ensam (18).

Forhallningssatt

Vardpersonal ska aldrig fraga patientens partner om han misshandlar eller brukar vald,
om mannen ar en forévare kan det da upplevas som en provokation och satta kvinnan i
fara (20). Man ska dven vara uppmarksam pa om det finns barn i hemmet da hélso- och
sjukvardspersonal enligt socialtjanstlagen ar skyldiga att anmala till socialnamnden
(19). Vald kan aven férekomma i samkonade relationer och kvinnan kan vara forévaren,
vilket ar viktigt att ha i atanke. Om patienten inte kan prata svenska, ska man aldrig lata
en anhorig tolka, utan anvénda sig av en mer neutral tolk. Det ar &ven viktigt att
dokumentera det eventuella vald patienten varit utsatt for da det kan ha en stor och
avgorande betydelse i en framtida rattsprocess (20). Att soka hjalp ar nagot som kan ta
tid och i den langa processen ar det viktigt att nagon finns dar och stottar henne. De
utsatta for brott papekar ofta det centrala i att fa beratta utan avbrott, utan att
upplevelsen forminskas och utan att bli ifragasatt. Information fran den drabbade
kvinnan ar ofta avgorande for att adekvata atgarder av olika instanser i kedjan mot att
driva en rattsprocess (12).

OMVARDNAD

Omvardnad som vetenskapligt &mne grundar sig i en méangd olika teoribildningar och
begrepp. Det finns dven vedertagna foreskrifter och lagar for sjukskoterskan att forhalla



sig till i sin profession. Nedan beskrivs begreppen trygghet, tillit och trost som
essentiella delar i en omvardnadsrelation.

Sjukskoterskan som professionell

Sjukskoterskan ansvarar for att alla manniskors lika varde skall tillgodoses i varden.
Omvardnaden skall bedrivas sa att patienten &r delaktig, kanner trygghet och upplever
respekt, for att maktforhallandet i vardsituationen skall kunna balanseras (21). En del av
patientens lidande kan lindras genom att ge bekréaftelse till patienten i vardsituationen.
Det moraliska ansvar som sjukskéterskan har ar att respektera ménskliga rattigheter,
manniskors lika varde och alltid ha patientens hélsa som det framsta malet. (21). Enligt
Halso- och sjukvardslagen ar malet for sjukvarden en god hélsa och sjukvard pa lika
villkor for hela befolkningen. Vidare beskrivs att varden ska erhalla en god kvalité,
skapa trygghet for patienten, vara lattillganglig och framhalla respekt for patientens och
sjalvbestdmmande och integritet mot dennes kropp (22).

En relation av tillit, trygghet och trést

I alla mdten och relationer finns en standig nérvaro av makt. Patienten har ofta en
beroendestallning till sjukskoterskan som besitter en position av ansvar for situationen
och patienten (24). | en vardrelation &r det viktigt att en émsesidighet rader for att en
jamlik situation ska foreligga (23). For att omsesidighet skall rada ar det viktigt att
patienten kénner ett fortroende for sjukskoterskan. Ett fortroende kan byggas upp av
tillit och trost da en trygghet kan skapas i motet. Oppenhet, engagemang och fortroende
ar hornpelare for att tillit skall kunna skapas. Tillit skapar dven en forutsattning for att
maktbalans kan skapas mellan parterna, da det inger ett fortroende i vardsituationen dar
oppenhet och respekt kan rada (21).

Alla manniskor kommer nagon gang i sitt liv hamna i den situationen att de upplever
lidande, smarta och sjukdom. Det lidande och smarta som existerar hos en manniska ar
hogst individuell och tar sig i helt olika uttryck. Det &r i krissituationer som en trygg
grund blir viktig och att det existerar nagon som kan lyssna, stodja och trosta framtrader
(24). Varje manniska ar unik och saledes aven hennes upplevelser. Relationen mellan
patienten och sjukskoterskan tenderar att spela en avgodrande roll for hur patienten
upplever sin situation. Att i motet inge trost till patienten kan ge en bekraftelse pa att
upplevelsen &r viktig. Att inforliva en trygghet kan starka patientens makt, vilket
framjar patientens vélbefinnande och halsa. Patienten kan uppleva tillit da
sjukskoterskan tar ett ansvar for situationen déar &ven patientens vilja respekteras och
tillvaratas. Sjukskoterskan kan verka for den trygga grund som patienten behover (25).

Att uppleva sjukdom dr sammankopplat med forluster av olika slag. Forlusterna kan
handla om patientens hélsa, formaga eller relationer och innebér ofta negativa kanslor.
Trost kan lindra dessa upplevelser av negativa kénslor och verka for trygghet i
situationen for patienten. Trost kan komma till uttryck genom att sjukskoterskan ser
personen bakom patienten och samtidigt visar empati och en lyhordhet i motet (26).

TEORIER KRING KON/GENUS OCH MAKT



Det finns ett flertal teorier kring jamlikhet, feminism och relationen mellan mén och
kvinnor. Det mest utméarkande och det grundldggande skiljetecknet for dessa & om man
antar konen for att ha inneboende olikheter eller om man anser att det finns mer likheter
och att kon &r en social konstruktion. | Sverige har det inom den feministiska
forskningen skett en utveckling av teoribildningen till en mer intersektionalistisk
hallning dar man frangatt en rangordning av makt dar kon varit orsaken, till att omfatta
ett mer svaroverskadlig fokus med flera aspekter som kon, klass, "etnicitet",
funktionshinder, sexualitet mm. (27.) Aven queer har etablerats som en ny genusteori,
dér alla sociala konstruktioner och identiteter som kon, klass och sexualitet istéllet skall
upplosas (28).

Genussystem och kon

Genussystem myntades som begrepp av Hirdman och &r en forklaring till den
ojamlikhet i makt som existerar mellan konen. Detta system innebér att kategorierna
man och kvinna ar en social konstruktion och dar de tva kategorierna tillskrivs olika
egenskaper som ar sarskiljande desssa emellan. (29.). Dessa tva kategorier har varsin
roll som innefattas av hur man ska agera och leva. Dessa konsroller blir vi tilldelade nér
vi fods och fortsatter sedan genom hela livet. Genussystemet &r dven ett hierarkiskt
system, dar man som grupp ar 6verordnad kvinnan som grupp och saledes innehar mer
makt. Detta maktsystem uppratthalls av patriarkatet, den samhallsordning som existerar.
(29).

Makt

Att inneha en socialkonstruktivistisk syn pa makt ar att anta att makt hela tiden skapas i
samspelet mellan manniskor. Det skall inte ses som nagot fastslaget och bestandigt utan
nagot som ar rorligt. Focault menar att makten alltid skapas i varje situation, i varje
relation, och utévas i densamma (30). Da det & manniskan som aktivt skapar
maktojamlikheten kan man &ven valja ett att agera med motstand (30). | varje relation
dar en obalans i makt existerar, finns alltsa dven en forutsattning till ett motstand mot
densamma.

Pa samma sétt exsisterar ett maktomrade inom varden, i ett kontinuum fran fortryck pa
ena sidan till 6msesidighet pa den andra sidan. Fér maktutévaren kan den vara osynlig
medan den for den som utsatts verkar krankande. Patienten befinner sig i ett underlage
da hon i sitt sjukdomstillstand saknar kunskap och &r i behov av hjalp medan vardaren
har den Gverordnade positionen da hon férutom att vara frisk dven besitter kunskapen
(25, 31). Maktrelationen &r etablerad genom praktiker och beteenden inom varden.
Dessa som kan verka som en oproblematisk rutin genom de diskurser som foregar
kommunikationen. Detta genom de normer och ramar som &r vedertagna for hur man
som vardpersonal ska verka och handla. Det foreligger alltsa en komplex situation dar
makten paverkar varden och den kommunikation som finns i relationen. Att
kommunicera utifran en patientkoncentrerad kommunikation kan mojliggéra en
jamlikare vard (31.)

PROBLEMFORMULERING

Vald i nara relationer &r ett utbrett samhallsproblem och dar vald mot kvinnor utgor den
storsta kategorin. Ofta ar varden den forsta offenliga instans som valdsutsatta kvinnor



kommer i kontakt med, problematiken blir inte alltid uppmarksammad. Intention i detta
fordjupningsarbete &r att undersdka hur sjukskoterskan kan framja relationen med
kvinnor som &r utsatta for vald i nara relationer.

SYFTE
Syftet ar att beskriva upplevelser av motet mellan valdsutsatta kvinnor och
sjukskoterskan i halso- och sjukvarden.

METOD

Som utgangspunkt for detta arbete har gjordes en litteratursokning baserad pa 12
vetenskapliga artiklar sokta i databaserna Pubmed och Cinahl. Tva omraden att soka
artiklar utifran valdes. Dessa var upplevelsen hos den valdsutsatta kvinnan i motet med
sjukvarden som patient samt sjukskdéterskans upplevelser i motet med den valdsutsatta
kvinnan.

URVAL

Begransningen i sokningen gallde artiklar publicerade mellan aren 2000 och 2012, for
att begransa mangden material utifran den senaste och mest aktuella forskning som
finns att tillgd. Ytterligare begransning var peer reviewed for att fa vetenskapligt
granskade artiklar. Enbart artiklar pa engelska soktes.

Manga av studierna var gjorda inom primarvard eller BVC/MVC som en del av en
screening, bade bland gravida kvinnor och bland barnmorskor. Nagra fa var utférda pa
akutmottagningar. En begrénsning avseende geografiskt undersokning behovdes ej
genomforas. Alla artiklar som stamde Overens med syftet var alla fran Europa och
engelsksprakiga lander som USA, Storbritannien och Nya Zeeland, lander som far
betecknas vara av samma socioekonomiska stéllning som Sverige.

Vald mot kvinnor utifran fostret/barnets perspektiv har exkluderades da det hade blivit
ett alltfor stort omrade att utforska samt att det inte Overensstimmer med amnet.
Artiklar om vald i nara relationer i samkonade relationer valdes bort da syftet handlar
om heterosexuella relationer. Artiklar om vald mot barn eller ungdomar under 19 ar
samt vald mot aldre kvinnor éver 64 exkluderades for att begransa materialet samt att
dessa tva grupper eventuellt kan problematiseras ytterliggare som av utrymmesskal ej ar
mojligt for detta arbete.

DATAINSAMLINGSMETOD
Artiklar soktes i databaserna Pubmed och Cinahl. Den forsta delen av sékningarna var
pa forsta temat som var kvinnan/patientens upplevelse av vard. Sokord som anvandes

var: healthcare, domestic violence, domestic abuse och experiences.

Den andra delen av sokningarna var fokus pa sjukskaterskans upplevelser, da anvandes
sokorden: nurse experiences, patient, domestic violence, nursing*, awareness.



Efterhand visade sig fler anvandbara sokord i vissa artiklars titel som jag &ven anvéande
mig av. Dessa sokord var: intimate partner violence och battered women. Manga
artiklar som beskrev kvinnans upplevelse &ven beskrev sjukskoterskans upplevelse.
Material fanns alltsa aven till mitt andra omrade i den forsta omgangen av sokning,
varvid fler sékningar gjordes pa det forsta temat.

| flera artiklar fanns tre referenser som gjordes manuella sokningar pa. Dessa var

Bacchu, Yam och Haggblom.

Datum Databas Sokord Begrans Antal Granska Valda  Referens
ningar traffar de artiklar  nummer
artiklar
120418 Cinahl  Health  Engelska 81 6 2 33,38
care Peer
Domestic reviewed
violence Human
Experien 2000-
ces 2012
120424 Cinahl  Healthcar Engelska 13 8 1 44
e Peer
Domestic reviewed
abuse Human
Experien Alla
ces sOkord i
titeln
2000-
2012
120426 Cinahl  Nurse Engelska 6 3 1 34
experienc Peer
es reviewed
Patient  Human
Domestic Alla
violence sokord
2000-
2012
120430 Pubmed Healthcar Engelska 78 3 1 35
e Alla
Domestic sokord
violence Age
Experien 19-64
ces Human
Publicera
de de
senaste




10 aren
120503 Pubmed Healtcare Engelska 37 39
Experien Alla
ces sokord
Battered Age 19-
woman 64
Human
Publicera
dde
senaste
10 aren
120504 Cinahl  Nursing* Engelska 42 40
Domestic Alla
violence | sokord
Patients* Peer
rewieved
120504 Cinahl  Bacchu Manuell 29 41,37
sOkning
pa
forfattare
120504 Cinahl  Haggblo Manuell 10 42
m sOkning
pa
forfattare
120504 Cinahl  Yam Manuell 9 36
sokning
pa
forfattare
120505 Pubmed Nursing* Engelska 8 43
Intimate | Age 19-
partner 64
violence Alla
Awarene sokord
Ss* Human
Publicera
dde
senaste
10 aren.
ANALYS

Till en borjan l&stes abstract till artiklarna for att se om de 6verensstdmde med syftet.
Dérefter valdes de artiklar ut som verkade vara relevanta for syftet for att ldsas i sin
helhet for att fa en uppfattning om innehallet. Darefter bearbetades varje artikel var for



sig utifran syftet. Resultatet pa studierna laste for att kunna utkristalisera alla
upplevelser hos bade kvinnorna och sjukskdéterskorna. dar en viktig del var att dven
citaten noggrant anvéndes och sattes i hos kvinnan och sjukskoéterskan. Till en bérjan
antecknade jag alla upplevelser, som var 7 stycken hos kvinnorna respektive 24 stycken
hos sjukskoterskorna. Exempel pa upplevelser for kvinnorna var hur de i olika méten
upplevde vissa egenskaper hos sjukskoterskan som de tillskrev som obrydd, stressad,
kontrollerande, avsaknad av mansklighet. Exempel pa upplevelser hos sjukskoterskan
var rédsla for att satta kvinnan i en farlig situation, radsla for att forstora relationen,
radsla for mannen. Dessa olika upplevelser slogs sedan ihop till ett subtema. En
sammanstallning av resultatet fran varje studie utfordes dar de urskiljande likheterna
och skillnaderna mellan artiklarna antecknades i form av en Oversikt. Efter det
relaterades de olika artiklarna till varandra och skapade kategorier, subteman och teman
som framtrddde ur materialet. I sammanstéallningen av de olika teman som framtréadde
framkom att de upplevelser som beskrevs kan tolkas som begrénsningar i motet mellan
de bada kategorierna kvinnorna och sjukskoterskan. Som tillvagagangssatt gjordes ett
forsok att hela tiden skifta mellan helhet och delarna vilket ar en férdel vid en till
kvalitativ analys (32). Kvinnan och sjukskoterskan &r olika kategorier och deras
upplevelser ar indelade i tva olika teman, organisatoriska respektive relationsmassiga.
Under dessa finns olika subteman som &r indelade utifran skillnader och likheter i varje
artikel.

RESULTAT

De olika begrénsningar som framkommit foreligger 1 motet mellan sjukskoterskan och
den valdsutsatta kvinnan, har jag valt att kategorisera utifran kvinnorna samt
sjukskoterskan. Tva teman finns representerade i form av organisatoriska eller
relationsmassiga begransningar. De organisatoriska begransningarna behandlar
utformningen av miljon i vardsalen, arbetsbelastning, kompetens eller andra faktorer
som &r av en Overgripande strukturell karaktar och delvis ligger utanfér sjukskoterskans
omrade som profession. De relationsmassiga begransningarna ar upplevelser som kan
adresseras till hur motet och kommunikationen gestaltas mellan sjukskoterskan och den
valdsutsatta kvinnan. Citat har anvants for att forstarka upplevelserna i de olika
subtemana.

ORGANISATORISKA BEGRANSNINGAR

Kvinnorna

Organisatoriska begransningar som kvinnorna upplevde kan beskrivas i tre subteman;
bristande dverféring av information mellan vardpersonal, avsaknad av integritet/privata
rum och konet pa vardpersonalen.

Bristande 6verforing av information



Bradbury-Jones et al (2011) visar att nar kvinnorna berattat for vardpersonal om det
vald som de utsatts for, upplevde en otillracklighet i overforandet av information mellan
sjukvardspersonalen. Den tid det tog mellan de olika parterna i vardkedjan att f6lja upp
deras &rende gjorde att kvinnorna kénde att de blev mer apatiska och oengagerade i sin
situation. Kvinnorna upplevde det dven pafrestande att behova beratta vad de varit med
om upprepade ganger for olika personer (33).

Avsaknad av integritet/privata rum

Betydelsen av att fa mojlighet att beratta om valdet pa en saker plats belyses av Jane
Koziol-McLainoch Yam. Kvinnorna upplevde det som begransande och
integritetskrdnkande att inte kunna beratta for sjukskéterskan i enrum. ( 34, 35). De
upplevde det svart att beratta bland andra patienter med bara ett skynke emellan och
vissa valde att inget sdga eller forminskade problemet (34, 35). En del kvinnor som
berattat upplevde dock en lattnad att antligen fa beratta vad de varit med om och ansag
att bli tillfragade i sig var det primara (34).

Konet pa vardpersonalen

Bacchus visar att kvinnorna ké&nde sig reserverade att berdtta om vad de blivit utsatta for
till manlig vardpersonal och foredrog helst kvinna till kvinna (36). Nagra kvinnor ansag
att konet pa sjukskaoterskan var det sekundara och att bemdétandet var det viktiga for om
hon skulle berétta (36).

”” | think woman to woman is easier .””
(36, sid 14)

ORGANISATORISKA BEGRANSNINGAR
Sjukskoterskan

De begransningar sjukskéterskorna upplevde kan kategoriseras i tva subteman, dar
avsaknad av stdd och riktlinjer/kunskapsbrist samt nérvaro av kvinnans partner &r
representerade.

Avsaknad av stdd och riktlinjer/kunskapsbrist

Finnbogadottir mfl (33, 38, 39, 40, 41) skriver om sjukskdterskornas avsaknad av stod
och support fran sin éverordnade/verksamhetschef gjorde att de kande sig exponerade
och ensamma med problemet. (33, 38, 39, 40, 41 ). De ké&nde sig mindre sdkra och
upplevde att de saknade kontroll Gver sin situation. Riktlinjer saknades for hur de skulle
ga till vaga, bade gallande kommunikationen med kvinnan men éaven vilka regler de
skulle forhalla sig till om de tex var skyldiga att anméla mannen (33)

” To sum it all up, this is a rather important question, a difficult question, and it would
be helpful with some type of framework (...) secure guidelines and support. When it is
difficult, it is very troubling, when it is a difficult case, we are rather alone - ...//...”

(37, sid 186 )



Avsaknad av kunskap eller felaktiga forestallningar om valdet var ett problem som
sjukskoterskorna upplevde medvetet och omedvetet. Finbogadotti'r (33) visar att
sjukskoéterskorna sjalva upplevde en brist i kunskap att bem6ta kvinnorna (33). De
kande sig daligt utrustade och var oroliga for att de skulle gora situationen varre genom
att ta upp problemet da de inte visste hur de skulle hantera svaren, samt att de skulle
missa nagot viktigt och avgorande. (40, 43) samt att de efterfragade mer kunskap innan
de borjade fraga (38).

”You need knowledge before you start and you have to know where to refer
abused women and be aware of your role in it.”

(38, sid 8)

Omedvetet gestaltades kunskapsbrist hos sjukskdterskorna i form av myter och
forestallningar om hur den valdsutsatta kvinnan var och att hon var orsaken till
problemet. Bacchus visar i en studie (40) hur sjukskaéterskorna skiftade i synsatt fran att
innan studien se pa kvinnorna som orsak till valdet till att efter att de deltagit i studien
lagga ansvaret pad mannen och att uttrycka en storre forstaelse och empati for kvinnorna
(40). Att upptacka att en kvinna var utsatt genererade en storre forstaelse for kvinnans
situation (40). Sjukskoterskorna beskriver efter sin medverkan i studierna en okad
medvetenhet och kunskap och att de genom aren missat att identifiera valdsutsatta
kvinnor (37):

”There are probably many | have missed, for sure....”
(37, sid 184)
”There are hidden numbers and | am sure that | have failed to identified many, many.”
(41, sid 1084)
Narvaro av kvinnans partner
Sjukskoterskorna begransades aven att ta upp amnet om vald da kvinnans partner ofta
var narvarande (33, 38, 40). | manga fall hade kvinnorna uppfattningen att
sjukskoéterskorna ville att deras partner skulle vara med vid besoket. Detta kunde 16sas
med att sjukskoterskan bad mannen ga ut ur rummet eller att ett besok utan mannen
bokades in, dock upplevdes detta ibland som svart att utfora i praktiken (38).
RELATIONSMASSIGA BEGRANSNINGAR

Kvinnorna

Relationsmaéssiga begrénsningar som kvinnorna upplevde i motet med sjukskoterskan
kan utgoras av subteman fordelade i tva; kanslor av skam/skuld och bemétande.

Kanslor av skam/skuld



Kénslor av stark skuld och skam fanns nérvarande hos de flesta kvinnorna och
upplevdes som ett hinder for att berétta om sin situation ( 33, 35, 36). Bradbury-Jones et
al menar att manga av kvinnorna upplevde daligt sjalvfortroende vilket fick
konsekvensen att de inte tyckte att de var varda nagonting och att de enbart slésade med
sjukskoterskans tid. De fanns aven en radsla for att inte bli tagna pa allvar om de
beréttade (33.) Kvinnorna kénde att om sjukskoterskan gav lite tid, och samtidigt trodde
pa kvinnorna och det kvinnorna berattade kunde det underlatta valdigt mycket (33).
Kvinnorna menade att ndr man &r i deras situation kdnner man ingen tillit. De upplevde
det svart att tro pa nagon, och de kande sig skamfyllda och generade éver sin situation.
(33)

” 1t’s so hard to have trust. Trust is a really big thing. When you’re like this you don’t
trust nobody... it is hard to come out with it (diclosure of domestic abuse) because you
don’t feel good. You're embarassed. You're ashamed ™.

(33, sid 38)

Kvinnorna uppskattade stodet de fick av sjukskoterskan, nér sjukskoterskan avlastade
henne fran skuldkanslor. De var tydliga med vems fel det var samt att de poangterade
att det var oacceptabelt (31).

” 1t’s really nice to hear somebody say ’It"s not you. You have n"t done anything. It’s
him (the abusive partner) - his behaviour is unacceptable”.
(33, sid 38)

Kvinnorna vittnar vidare om att ménnen intalat dom att ingen skulle betro dom om de
berattade om situationen for nagon. Nar kvinnorna sokte vard hade de ofta gatt valdigt
lang tid och att de burit pa det de blivit utsatta for utan att beratta for nagon (33).

Bemotande

Kvinnorna kénde att bemotandet spelade en avgorande roll for deras vélbefinnande.
Upplevelser av att sjukskoterskan var oengagerad, stressade, kontrollerande och
saknade mansklighet karaktariserade kvinnornas moten med vardpersonalen (35). Ett
vardbesok kunde gora att de madde samre efterat (31). Karin V. Rhodes menar att
kvinnorna tyckte att nyckelkomponenterna ska utgdras av respektfullhet, engagemang
och att besitta kunskap (35).

Att fraga om valdet upplevdes genomgaende som positivt, av bade utsatta kvinnor som

icke utsatta kvinnor (44). Att fraga upplevdes av kvinnorna som att problemet togs pa
allvar samt gjorde att kvinnorna kande att valdet inte var deras fel (44).

RELATIONSMASSIGA BEGRANSNINGAR

Sjukskoterskorna



Utmadrkande for vad sjukskoterskorna upplevde som begransningar i relationen med de
valdsutsatta kvinnorna utgors av tva subtema; att de var radda for konsekvenserna av att
fraga om vald samt upplevelser av motstridiga kanslor/dilemma.

Réadda for konsekvenser

Det fanns olika orsaker till sjukskoterskans radsla for olika konsekvenser av att fraga.
Sjukskoterskor upplevde det svart att engagera sig och satta sig in i kvinnornas situation
for att de saknade tid. De upplevde arbetsmiljon valdigt stressig. (37, 38, 39, 40) och
vittnade om att de uteslot fragan om vald da de inte hade tid att ta hand om eventuella
konsekvenser av fragan om kvinnan var valdsutsatt (40). De var radda for att ha fel i sin
misstanke om att kvinnan var utsatt (37, 39). De var &ven oroliga for att relationen
skulle forstoras och att fragan skulle ses som en forolampning (37, 38, 40, 43), 4ven om
kvinnan visade uppenbara tecken pa att vara utsatt for vald. (40). En av
sjukskoterskorna uttrycker det:

7. 1., 1just couldn’t ask her. Also you might ruin the relationship you have with the
woman.”
(40, sid 749)

Det fanns &ven en réadsla for att kvinnans partner skulle vara aggressiv mot dom, vilket
aven vissa sjukskoterskor fick erfara efter att de fragat kvinnan om hon var valdsutsatt
(40).

”...l...and the man said to me when they came again, “are you trying to put something
into my wife’s head? Are yoy trying to put fire into my marriage?””
(40, sid 748)

Sjukskaterskorna uttryckte dven en oro och rddsla for vad som skulle hédnda med
kvinnan om de fragade. De var radda att satta henne i en farlig situation gentemot
mannen (40).

Motstridiga kénslor/dilemma

Motstridiga ké&nslor/dilemma &r det andra temat som innefattar alla emotionella uttryck
som uppkom i motet med kvinnorna. Dessa uttryck var upplevelse av otillracklighet,
frustration, ilska och en ledsenhet Gver situationen (33, 40, 44, 10). Sjukskoterskorna
brottades med kanslor av att skuldbeldgga kvinnan och dven kénna ilska mot henne da
hon inte gjorde nagot at sin situation. Samtidigt skamdes de for att de hade dessa tankar
och att de domde kvinnan (44). Dilemmat hade &ven sin grund i att sjukskdterskorna
upplevde en kéansla av otillracklighet genom att kvinnan valde att stanna kvar hos
mannen och en ovilja att anmala honom (33). Vissa sjukskoterskor ifragasatte om
ansvaret for valdsutsatta kvinnor ingar i deras profession. De fysiska skadorna och det
medicinska varden var nagot de ansag var korrekt att hjalpa kvinnorna med. Det sociala
och det emotionella aspekterna kunde vara nagot att konsultera kurator eller
socialarbetare (37, 40). Det kandes lattare att varda de fysiska skadorna (40).
Sjukskoterskorna kande att de hade svarigheter att uppratthalla en professionell hallning
(40, 43). De levde sig in i kvinnans situation da de sjalva var kvinnor. De kdnde med
kvinnorna och uttryckte en stor oro for dom samtidigt som de skattade sig lyckliga 6ver



sin egen situation med att ha en relation utan vald (43). Sjukskoterskan beskriver sina
tankar;

- It’s very difficult for me. And when | return home from work | can hug and kiss my
kids and thank my lucky stars that I am their mother and he their father..”
(43, sid 1650)

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Manga av de subteman som beskrivs i resultatet forekom i flera artiklar, dock forekom
nagra teman enbart i en artikel. Dessa subteman som inte aterkom i flera artiklar &r
kvinnornas upplevelse att konet pa sjukskéterskan har en avgorande betydelse for att
skapa en relation samt &verforing av information mellan vardpersonal (36, 33 )
Subteman som endast aterkom i en artikel kan stodjas av att ett enskilt
forskningsresultat har ett kunskapsvérde, dock kan ett storre varde skapas om flera
studiers resultat sammanfors (32). En persons upplevelse &r unik och kan saledes utgora
en viktig del i resultatet.

| resultatet i detta férdjupningsarbete presenteras citat for att starka subtemats betydelse.
Citat anvands med fordel i en ansats till kvalitativ analys for att forstarka vardefull
informationen i ett forskningsresultat (32).

Det var fem artiklar som anvéndes som behandlade sjukskoterskans upplevelser av att
bemdta kvinnor som ar utsatta for vald (38, 39, 40, 41, 44). Tva artiklar behandlade
bade sjukskoterskans och kvinnans perspektiv (34, 43). Det var darfor lattare att finna
artiklar som behandlade sjukskdterskans upplevelser. Déarfor utférdes fler sokningar
med sokord avseende att hitta artiklar som behandlade kvinnornas upplevelser. | de
sokningar som utfordes aterkom tre artiklar (33, 37, 43). Detta far tolkas som att de
mest relevanta artiklarna har hittats inom mitt valda omrade. Manga traffar utgjordes av
artiklar som behandlade férekomsten av vald mot kvinnor genom screening och aven
hur valdet tar sig i uttryck. Farre artiklar behandlade upplevelsen av bemotandet, vilket
kan ses som en nackdel i férhallandet till syftet.

De flesta artiklar som Overensstamde med syftet baserades pa undersokningar utforda
inom Primarvard, BVC/MVC samt pa akutmottagningar. Detta far anses
overensstamma med den forskning som visar att problemet vald mot kvinnor ofta
upptacks pa dessa instanser samt att valdet ofta trader in i relationen vid tidpunkten av
graviditet (ref). | den forskning som &r utférd inom Primarvarden ar det ofta
barnmorskor (midwaves) som &r deltagare i studierna. I mitt arbete refererar jag till dom
som sjukskaoterskor.

I tre artiklar Bradbury — Jones et al (33) och Yam (35) och Loughlyn (42) refererades
kvinnors upplevelse av vard till att galla vardpersonal, varvid det var svart att skilja ut
om det var i kontakten med l&kare eller sjukskoterska som upplevelsen géllde. Jag valde



att anvanda Yam den da det handlade om kvinnornas (patienternas) upplevelser samt att
sjukskaterskor ingdr i kategorin vardpersonal. | artikel med Loughlyn (42) anvander jag
enbart resultatet som beror sjukskoterskans upplevelser.

En nyare forskning som framkom om amnet vald i nara relationer var gjord pa personer
som levde i samkonade relationer och som var utsatta for vald. Da arbetet handlar om
mans vald mot kvinnor i heterosexuella relationer valde jag att inte anvanda dessa.
Aven om valdets mekanismer kan te sig likvardigt i alla relationer oavsett kon, existerar
en tyngre evidens i artiklar som berér samma omrade (32).

| fraga om geografiskt omrade for de anvanda artiklarna sa ar tva artiklar Sverige (37,
38). De flesta ar fran engelsktalande lander som Storbritannien (33, 36, 40) , USA (34,
35, 39) och Nya Zeeland (40, 43). En ar fran Finland (41) och en fran Israel (43). Ur en
socioekonomisk kontext far dessa artiklar ses som jamstdllda och jamforbara med
varandra och for syftet.

Sokkorden var till viss del relevanta. Domestic violence och intimate partner violence
tenderade att ha mer traffar pa artiklar som behandlade samkonade relationer an
sokorden battered women. Sokningar pa ordet awareness utfordes, dock patraffades
artiklar langre fran syftet da fler artiklar om férekomst och medvetenhet och kunskap
om vald antraffades.

Att anvanda sig av manuella sokningar dar de mest frekventa forskarnas artiklar soktes
visade sig vara av varde, da alla dessa sokningar gav relevanta artiklar. Dessa var 36,
37, 42. Tva sokningar pa forfattare gjordes pad enbart efternamn, Bacchus och
Haggblom. Den tredje forfattaren soktes via fornamn och efternamn for att begransa
antalet traffar, da forsta sokningen pa enbart efternamn gav 149 traffar. Den artiklel
som funnits mest relevant och anvéndbar &r en studier som utforts tillsammans med
barnmorskor (37) da de ofta fatt en vidare inblick i de valdsutsatta kvinnornas genom
att de skett upprepade méten med kvinnorna.

En del likheter och skillnader som framkom i analysen behandlade kvinnorna ur ett
perspektiv av etnicitet. Detta kunde vara att mannen vid bes6k med sjukskoterskan
insisterade pa att tolka at kvinnan, vilket da omoéjliggjorde for sjukskoterskan att fraga
om vald. Jag har i mitt resultat valt att inte anvanda mig av begreppen etnicitet eller
andra maktuttryck an kén/genus pa grund av utrymmesskal. En del artiklar berérde den
komplexa situation som kvinnor med funktionshinder och som ar valdsutsatta ingar i.
Dessa perspektiv ar bortvalda och &r en medvetenhet finns om hur detta kan paverka
resultatet.

En annan brist kan foreligga i det faktum att de flesta artiklar behandlar kvinnliga
sjukskéterskors upplevda begransningar. Manliga sjukskoterskors upplevelser tenderar
att falla bort. Jag benamner dock sjukskoterskan som konlos da vissa artiklar (33, 42)
aven har med manliga sjukskoterskors upplevelser.

Alla artiklar var av kvalitativ karaktdr, metoderna var djupintervjuer, observationer i
form av ljudupptagningar eller fokusgruppsintervjuer. Antalet deltagare var mellan 5 —
36 kvinnor eller sjukskoterskor. En studie anvénde sig av 1281 kvinnor och 80
vardpersonal som medverkande (34). Att anvanda sig av kvalitativa studier som ofta



beskriver ett fatals upplevelser kan antas vara svart att gora till allmangiltiga eller att de utgor
begransningar till att finna resultat som kan appliceras for flertalet. Dock kan det ses till
bakgrunden att allas upplevelser &r unika och lika mycket varda, varav aven ett fatal utgor
relevans i allra hogsta grad for syftet.

Etiska rad eller komiteér hade godkant merparten av artiklarna (33, 36, 37, 43). Forskarna
verkade for att forklara studien tydligt och allt deltagande var frivilligt. Det fanns anledningar
att skydda kvinnorna som varit utsatta for vald da de kan upplevas kansligt och
pafrestande att deltaga i studier. Speciella strategier antogs som bland annat innebar tid
for reflektion och for att kunna upptacke eventuella stress hos deltagarna. Stod och
grupper for samtal fanns dven tillgangligt for deltagarna (40). Ofta var &ven
undersokningsledarna eller intervjuarna kvinnor (33). Bade de kvinnliga patienterna
och sjukskoterskorna som deltog gavs anonymitet.

Artikel 34, 35, 38, 42 hade ingen etisk diskussion. Daremot var studien godkand av
sjukhuset eller vardcentralen (studie 38, 39, 41) samt ett skriftligt godkéannande fran
deltagarna (studie 35, 36, 39, 41).

Vissa studier baserades dven pa att sjukskoterskor (vardpersonal) studien skulle fraga
patienten om valdsutsatthet. Infor dessa var deltagarna med i olika former av traning
och/eller utbildningar for att erhalla kompetens om foreteelsen vald samt hur man
upptacker valdutsatthet (40, 42).

En storre teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet av att arbeta med kvalitativa
metoder hade underlattat arbetsprocessen vid analys av vetenskapliga artiklar i detta
fordjupningsarbetete.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet beskrivs i tva teman, organisatoriska begransningar och relationsmassiga
begransningar, avseende kategorierna kvinnor och sjukskoterskor. Under dessa teman
behandlas flera olika subteman, dock inte som egna rubriker utan invavda i texten till
varje tema, och diskuteras utifran syftet och deras betydelse i motet for att skapa en
relation. Som grund i analysen ligger omvardnadsbegreppen tillit, trygghet och trost
samt kdn/genus och makt.

Organisatoriska begransningar

En trygg och saker miljo kan utifran resultatet tolkas utgora en mojlighet. Kvinnorna
upplevde brister i Overforingen av information mellan vardpersonalen i
sjukvardssystemet som en begransning i motet (33). Detta resulterade i upplevelser av
apati och oengagemang hos kvinnorna. Efter att kvinnorna berattat om valdet utsattas fa
en ny vantetid till uppfoljning och handlaggning kan innebéra att integriteten och
tryggheten inte blir uppfylld. Att behéva vanta pa uppféljning nar man som patient
berattat att man blivit utsatt for vald i nara relationer kan vara utlamnande och kan
tolkas som att den inte ar viktig. Grunden for trygghet rubbas da patienten inte kanner
nagot engagemang Gver sin situation och en brist pa tilltro och tillit uppsta (21). Varden



ar dven i denna mening varken lattillganglig eller till for patientens bésta vilket HSL
framhaller (22). Varden underlattar inte heller respekten for kvinnans sjalvbestammande
eller ratt till sin egen kropp enligt HSL (22) Nar kvinnan upplever fortroende och
ké&nner tilltro till en sjukskoterska kan det upplevas krédnkande att behova tvingas
upprepa sin beréattelse for ytterliggare en sjukskoterska pa en annan (eller samma)
avdelning. Att behtva upprepa berattelsen kréver att en ny relation etableras. Detta kan
ses med bakgrund av skapandet av en relation dar det tar bade tid och fortroende att
skapa en relation da ny trygg grund behover utvecklas.

Att erbjuda patienten att beratta i enrum utan anhoriga, mannen eller andra patienter &r
en viktig del av att skapa en trygg miljo for att kunna etablera en tillitsfull relation. Det
ar ett satt att respektera patientens ratt till integritet (22). Pa vissa avdelningar kan detta
vara ett organisatoriskt problem som ar svart att losa i praktiken da manga avdelningar
bestar av flerbaddsrum och en privat miljo kan vara svar att skapa.

Att skapa forutsdttning for moten med kvinnan utan hennes partner dr dven en
forutsattning for att en relation ska kunna skapas. Att erbjuda en sédker milj6 ar ett férsta
steg mot ett respektfullt bemdtande och inger trygghet for kvinnan. Att vissa kvinnor
beréttade utan att erhalla enrum och anda upplevde en tillfredsstéllelse, kan ses som att
berattandet i sig ar en essentiell del for kvinnan. En trygg relation skapar en saker miljo
dven om den fysiska platsen inte ar saker. En trygg relation foregar alltsa miljon. Aven
sjukskoterskan begrénsades av att kvinnans partnern var narvarande (37-39), vilket dven
var ett hinder i relationsuppbyggandet med kvinnan. Bade de valdsutsatta kvinnan och
sjukskoterskan var i behov av en saker miljo dar integriteten respektive professionen
respekterades.

De tillfragade patienterna berattade helst for en kvinnlig sjukskoterska (36). Att som
patient uppleva att en kvinnlig sjukskoterska &r lattare att skapa en relation till och inger
ett storre fortroende kan ses som ett uttryck for den upplevelse av maktojamlikhet som
existerar. En maktojamlikhet d&r mannen ar 6verordnad kvinnan liksom kvinnan ar
underordnad enligt det genussystem som beskrivs (29). Den utsatta kvinnan kan
uppleva det lattare att beratta for ndgon som hon har en mer jamlik relation till.
Samtidigt ar sjukskoterskan i en position av att inneha mer kunskap och saledes dven
mer makt &n vad kvinnan i egenskap av patient har. Har ar det viktigt att sjukskoterskan
verkar for en respekt och tillitsfull relation for att skapa en maktbalans i métet med den
valdsutsatta kvinnan (21). Att vissa kvinnor anda sag bemdétandet som det essentiella i
motet och inte kdnet pa sjukskoterskan far ses mot denna bakgrund. En val fungerande
relationen foregar aterigen yttre faktorer. Begransningen i form av konet pa
sjukskaterskan kan aven upphéavas om en manlig sjukskoterska identifierar tecken pa att
patienten &r utsatt, att han later en kvinnlig sjukskoterska ta 6ver omvardnaden och
samtalet. Detta forutsatter dock att den kvinnliga sjukskéterskan kan skapa en tillitsfull
relation (21).

En annan begransning som sjukskoterskorna upplevde var avsaknad av stod, riktlinjer
och kunskap (33). Sjukskoterskorna kande sig ofta utelamnade och efterfragade aven
stéd och véagledning av en verksamhetschef eller en person som besitter det storre
huvudansvaret (33). Detta far ses som att sjukskoterskorna kanner ett ansvar Gver
situationen och kvinnorna men att de saknar verktyg for hur de ska agera.



Att som sjukskoterska uppleva en otillracklighet i kunskaps kan utgéra en osékerhet och
kénslor av otillracklighet. Den upplevda begransningen av stod, riktlinjer och
kompetens kan tolkas pa olika satt. En medvetenhet om att artiklarna ar fran en del
olika lander med ett eventuellt annorlunda uppbyggt system av dels hur sjukskoterskans
profession ar uppbyggd i form av kompetenser att forhalla sig till, men aven vilka regler
och riktlinjer som finns att tillga. Det finns dock dokument i form av forhallningsregler
att tillga i Sverige i form av HSL och Socialstyrelsens riktlinjer.

Relationsmassiga begransningar

Det andra temat av begransning som fanns i de valdsutsatta kvinnorna och
sjukskoterskan upplevelser var hinder i form av olika kanslor. Dessa var for
sjukskéterskan motstridiga kanslor/myter och en radsla for konsekvenser medan det for
kvinnorna karaktariserades av skam/skuld och bemdétandet av sjukskéterskorna.

Motstridiga kénslor som sjukskoterskorna upplevde hindrade dom i motet med
kvinnorna (37, 43) far tolkas som att sjukskoterskorna levde sig in i kvinnornas
situation men att en svarighet att hantera dessa kanslor forelag. De kande ett ansvar for
situationen men samtidigt upplevdes hinder. Sjukskdéterskorna insag att de kunde
identifiera sig med kvinnorna vilket skapade problematiska kanslor. Identifiering med
kvinnorna uttryckte sig genom att de sag sig tillhéra samma kon. Detta kan ses som att
de kvinnliga sjukskoterskorna upplever en samhdrighet med kvinnorna som grupp (29).
Ett sétt kan da vara att distansera sig fran kvinnorna och uttrycka att skulden ligger hos
kvinnan. Pa detta satt skyddar kvinnorna sig fran att sjalva vara en del av den
underordnade kategorin, kategorin kvinna (29). Det blir i moétet med kvinnorna
uppenbart for sjukskoterskorna att orsaken till att kvinnorna ar utsatta for vald ar just
for att de ar kvinnor. Sjukskoterskorna tillhér ddrmed samma grupp, det underordnade
konet. Detta ar en del av det genussystem som beskrivs och som de blir medvetna om
(29). Genom identifieringen med kvinnorna uttrycks aven en medvetenhet om mén som
grupp som potentiella valdsverkare/forovare. Samtidigt ar sjukskoterskorna sjalva inte
utsatta for vald och &r medvetna om att de haft tur” med sin partner. Svarigheter med
att anta en professionell hallning kan ses som att sjukskdéterskorna i forsta hand
identifierar sig som kvinnor och inte som sjukskoterskor. Det privata foregar har
professionen.

Den rédsla for konsekvenser som sjukskoterskorna upplevde manifesterades i fem olika
anledningar till att de kande ett hinder att fraga om vald. Tva missuppfattningar var att
de skulle ha fel om att valdet forekommit samt att de skulle forstora relationen med
kvinnan (37, 39). | motsats till detta visar undersokningar att kvinnorna ansag att
relationen blev samre och att de madde samre efter besoket om sjukskoterskan inte sag
deras situation eller fragade om vald (33). Understkningarna visade dven att kvinnorna
upplevde det positivt om sjukskoterskorna fragade om vald, dven de kvinnor som inte
var utsatta for vald. Sjukskoterskorna var aven radda for konsekvensen att de genom att
fraga skulle satta kvinnan i fara (37, 40). Enligt den uppbrottsprocess som beskrivs ar
den mest kritiska perioden for kvinnan néar hon lamnar mannen (14). Situationen att leva
med valdsutsatthet ar redan farlig for kvinnan. Att frdga om vald kan mojliggora ett
eventuellt uppbrott for kvinnan. Att som sjukskoterska anta detta resonemanget att
utsatta kvinnan for fara ar fruktlost da en farlig situation redan féreligger. Fragan kan



snarare ses som en mojlighet. Att kvinnans partner upplevdes som aggressiv kan delvis
kopplas till utformning av en saker miljo. Att utesluta en narvaro av kvinnans partner
kan ses som en mojlighet for att 6verbrygga radslan for partnern. Mannen besitter en
form av maktovertag i form av sitt kon och det potentiella hotet om vald som finns
narvarande.

Att uppleva tidsbrist (37, 43) ar en faktor till att inte kunna etablera en relation da
sjukskoterskan inte har tid att bygga upp en trygghet och tillit som en god relation
kraver, da de inte ansdg sig kunna ta hand om de eventuella konsekvenser en fraga
innebar. Sjukskoterskorna kénner harmed ett ansvar for kvinnorna och situationen. De
kan inte rattfardiga det eventuellt uteblivna bemdétande som kan bli konsekvensen av att
fraga kvinnorna. Att skapa ett vélbefinnande hos kvinnorna och se valdet som en
angelagenhet, ar att som sjukskoterska ta ansvar for hela patientens halsotillstand och
att forsoka se till alltid ha patientens halsa som framsta mal (22).

De valdsutsatta kvinnorna beskriver starka kanslor av skam och skuld dver sin situation
innebar att sjukskoterskan har ett ansvar att ej befasta dessa kanslor i motet. Verkan for
att eliminera dessa negativa kanslor &r skapa en bekraftande relation som inger trost till
kvinnan. Att ge bekraftelse till patientens &r att lindra lidande i vardsituationen och &r
en grund for en bra relation (25). Att etablera en relation genom att tro pa kvinnan
genom att bekrafta berattelsen och ej fordoma samt frilagga kvinnan fran skuld. Detta
kan goras genom att sjukskoterskan ar tydlig med vems fel till valdet det &r samt att det
ar oacceptabelt. Att pa detta sétt skapa trost och utgora en trygghet for kvinnan &r en
grund for att tillit kan skapas sa att kvinnan ska kunna beratta. Samtidigt ar det viktigt
att respektera kvinnans autonomi och ratt till sjalvbestdmmande i sin sitauation (22). Att
som sjukskoterska inte agera kontrollerande utan se kvinnan ar en unik person med ratt
att skapa sin egna handlingar. Att sjukskoterskan tar ansvar for situationen men
samtidigt tar hansyn till vad kvinnan vill kan skapa en tillitsfull relation (25).

Kvinnorna upplevde att de saknade ett gott bemdtande hos sjukskoterskorna, fororsakat
av en rad olika faktorer (35). | motet saknade de tid, tillit och en mansklighet av
sjukskoéterskorna. De 6nskade att de skulle bli betrodda med det som de beréttade. De
upplevde det negativt om sjukskoterskan var kontrollerande och beréttade fér dom hur
och vad de skulle gora. Att respektera kvinnans autonomi och ratt till egna individuella
kénslor och vilja innebédr av att stodja utan att skuldbeldgga eller att doma hennes
beslut. Interaktionen mellan kvinnan och sjukskoterskan kan istéllet karaktariseras av
tillit och respekt samt utga fran vad kvinnan vill. Att friga om vald upplevdes
genomgaende som positivt och manga kvinnor upplevde att fragan gjorde att de kunde
kanna att det inte var deras fel. Detta kan tolkas som att fraga flyttar fokus av skuld fran
kvinnan till mannen. Att fraga ar aven att uppmarksamma och se kvinnan och hennes
situation samt att ge bekréaftelse pa det lidande kvinnan upplever (25).

Konklusion

Det foreligger alltsa en diskrepans mellan hur patienter som utsatts for vald i néra
relationer vill bli bemdtta och hur sjukskdterskan bemdoter dessa patienter. Diskrepansen
bestar av ett antal begransningar i organisationen och relationen mellan de valdsutsatta
kvinnorna och sjukskoterskorna. For att éverbrygga dessa begrénsningar framkommer



en del mojligheter for sjukskdterskan i sitt arbete i motet med valdsutsatta kvinnor. Att
varden erbjuder en séker miljo for kvinnor som blivit utsatta for vald och som tillvaratar
kvinnans integritet skapar mojligheter till att stiarka relationen. Samtidigt finns
mojligheter for sjukskoterskan att tillvarata den kompetens och stdd som finns i
utbildning och riktlinjer. Sjukskdterskeprogrammet vid Goteborgs universitet har
obligatorisk forelasningar om vald i nara relationer som en del i utbildningen. Riktlinjer
finns att tillga i form av HSL och sjukskoterskans kompetensheskrivning. Genom detta
kan sjukskdterskan dven minimera radslan for konsekvenser av att fraga om
valdsutsatthet och upplevelsen motstridiga kanslor samt inforliva en handlingsfrihet och
en trygghet i motet med valdsutsatta kvinnor. Mojligheter till att upphdva de
begransningar om framkommit i relationen mellan kvinnorna och sjukskoterskan
baseras pa att erbjuda trést och trygghet for att skapa en tillit i motet. Att internalisera
detta kan radera de kanslor av skuld och skam som ar framtradande hos de valdsutsatta
kvinnorna samt Oka mojligheten for ett bra bemodtande. Att vara medveten om
maktforhallandet i relationen &r en forutsattning for att skapa en tillitsfull relation med
valdsutsatta kvinnor. Som den overordnade i den potentiella maktobalans som
foreligger i motet har sjukskoterskan ett ansvar att skapa en god relation.
Sjukskoterskan bor darfor aktivt verka for att utveckla sin kunskap i motet med de
valdsutsatta kvinnorna for att verka for en god relation.

En fortsatt studie dar sjukskoterskan inforlivar dessa mojligheter vore intressant for
vidare undersokningar. Att vidga omradet till att innefatta mer komplex problematik
som etnicitet, funktionshinder och andra maktuttryck kan ses som en begransning med
aven som en mojlighet infor framtida forskning.
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