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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskaterskor har en betydande roll i arbetet med kvinnor som utsétts for vald i
nara relationer, detta pa grund av att det ingar i sjukskaterskeyrket att hantera situationer dar
vald paverkar patienters hélsa och vélbefinnande. Sjukskoterskor anser sig dock inte ha
tillracklig kunskap for att beméta och identifiera dessa kvinnor. Syfte: Syftet med denna
litteraturstudie ar att beskriva dels hur kvinnor som utsatts for vald i nara relationer upplevt
motet med vardpersonal, och dels hur sjukskéterskan kan identifiera och bemoéta de
valdsutsatta kvinnorna. Metod: Litteraturoversikt. Resultat: Kvinnors upplevelser av motet
med vardspersonal &r i stor utstrackning negativa. Sjukskoterskor anser sig inte ha tillracklig
kunskap for att kunna identifiera och bemota kvinnor som utsatts for vald i néara relationer.
Litteraturdversikten belyser hur sjukskoterskor bor tdnka vid identifikation och bemdétande av
dessa kvinnor samt ger forslag pa hur detta kan uppnas. Diskussion: Sjukskéterskor behdver
mer kunskap om kvinnor som utsétts for vald i nara relationer for att pa sa sétt kunna skapa en
vardrelation som &r en forutsattning for identifikation och ett gott bemétande. Slutsats:
Forslagsvis bor traning och/eller undervisning implementeras. Ett personcentrerat arbetssatt
foreslas vara gynnande i motet med kvinnor som utsatts for vald i néra relationer.

Nyckelord: Vald i nara relationer, kvinnor, identifikation, bemétande, sjukskoterskor.
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Inledning

Kvinnor som utsatts for vald i nara relationer ar en komplex patientgrupp inom hélso- och
sjukvarden. Upplevelser fran den kliniska verksamheten har vackt ett intresse for hur
sjukskoterskor kan identifiera och bemota dessa kvinnor. Observationer har gjorts kring hur
kvinnor som utsatts for vald i nara relationer fatt sina behov atsidosatta som en féljd av hélso-
och sjukvardpersonals okunskap. Darmed anses det betydelsefullt att belysa vikten av
sjukskaterskors roll i att identifiera och bemota kvinnor som utséatts for vald i nara relationer.

Bakgrund

Definition

Vald mot kvinnor har av World Health Organization, WHO (2014) klassificerats som ett brott
mot manskliga rattigheter och ett folkhalsoproblem. Pellmer, Wramner och Wramner (2012)
beskriver folkhalsa som en viss befolknings halsa och ohélsa déar det sker ett samspel mellan
olika levnadsfaktorer.

FN har definierat begreppet vald mot kvinnor som "any act of gender-based violence that
results in, or is likely to result in, physical, sexual or mental harm or suffering to women,
including threats of such acts, coercion or arbitrary deprivation of liberty, whether occurring
in public or in private life" (WHO, 2014).

Historik och statistik

Synen pa jamstalldhet mellan man och kvinnor har historiskt sétt forandrats under de senaste
decennierna i Sverige. Kvinnor har succesivt uppnatt okade rattigheter bade vad galler
ekonomiskt och politiskt, men dven fatt rattigheten att bestamma over sitt eget liv och sin
kropp. En rad olika reformer har tagits fram géllande kvinnors rattigheter, bland annat méns
vald mot kvinnor med start ar 1864, d& husagan avskaffades. Aklagaren har fran ar 1944
laglig ratt att atala man som misstanks misshandla sin hustru, aven utan kvinnans anmélan.
Valdtakt inom aktenskapet blev ar 1965 ett brott och ar 1982 f6ll vald mot kvinnor under
allmént atal (Brottsoffermyndigheten, 2000).

Generellt sett har 30 % av varldens kvinnor som nagon gang levt i en parrelation upplevt
fysiskt eller sexuellt vald av en man de haft en relation med. Av de mord pa kvinnor som sker
i varlden &r det cirka 38 % av dessa som utférs av en manlig partner (WHO, 2014). Ar 2014



anmaldes 28 200 fall av vald mot kvinnor i Sverige och cirka 50 % av dessa fall utfordes i
hemmet av en manlig partner till kvinnan, dock kan ett stort morkertal uppskattas da manga
kvinnor valjer eller inte vagar anméala misshandeln (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014a).
Den vanligaste platsen for mans vald mot kvinnor ar i kvinnans bostad och rapporter visar att
valdet ékar i forhallande till relationens langd (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014b). Pa
grund av att vald mot kvinnor framst sker i hemmet uppméarksammas det séllan av
utomstaende (Socialstyrelsen, 2015).

Valdets karaktar

Socialstyrelsen (2015) beskriver att vald mot kvinnor kan ha olika karaktar som kan ta sig
uttryck genom fysiskt, psykiskt/emotionellt och sexuellt vald samt forsummelse. Fysiskt vald
innebar fysisk skada mot kroppen och kan innefatta bland annat sparkar, slag, knuffar,
stryptag och knivstick. Psykiskt/emotionellt vald kan till exempel innefatta hot, kontroll,
krankningar, trakasserier, tvang samt social isolering. Sexuellt vald innebar patvingade
sexuella handlingar i form utav till exempel samlag utan samtycke, tvinga nagon att se pa
pornografi och sexuella trakasserier. Forsummelse kan innebéra att végra den utsatta hjélp av
olika slag. Ytterligare bor namnas att vald mot kvinnor i en nara relation sallan &r en
engangsforeteelse utan ett aterkommande problem. Studier har visat att kvinnor som utsatts
for vald i storre utstrackning drabbas av fysisk och psykisk ohélsa an de som inte utsatts.
Exempel pa ohélsa ar depression, riskbruk av alkohol, sjalvskadebeteende, huvudvark,
smartor i nacke och axlar, yrsel samt mag- och tarmbesvar. Valdet kan dven fa konsekvenser
vad géller ekonomisk och social problematik. Vald mot kvinnor i nara relationer kan som
namnt vara svart att upptacka, dock finns symtom och tecken som kan tyda pa att kvinnor
utsatts for vald. Fysiska skador kan till exempel vara blamarken, sar, brannskador, avslitet
har, sonderrivna klader, atstorningar, smnstorningar, svarigheter att svalja samt
psykosomatiska problem sa som magont, oro och yrsel. Psykiska skador som kan uppsta ar
sjalvdestruktivitet, isolering, sémre sjalvfortroende, personlighetsforandring samt undvikande
av fysisk kontakt. Det har faststallts att det finns grupper av kvinnor som har storre risk att
utsattas for vald. Dessa grupper &r aldre kvinnor, kvinnor med missbruks- och
beroendeproblem, kvinnor med funktionsnedsattning, kvinnor med utlandsk bakgrund samt
kvinnor som riskerar att utsattas for hedersrelaterat vald (Socialstyrelsen, 2015). Det bor dock
poangteras att vald mot kvinnor i néra relationer sker i alla samhallsklasser och sammanhang
(Socialstyrelsen, 2001).

Halso- och sjukvardens ansvar och skyldigheter

Halso- och sjukvarden har en viktig funktion vad géller att uppmarksamma vald, erbjuda vard
och hanvisa till andra aktorer for stod. En rad lagar reglerar halso- och sjukvardens ansvar och
skyldigheter gentemot kvinnor som utsétts for vald (Socialstyrelsen, 2015). Halso- och
sjukvardslagen & 2a och 2c beskriver att varden ska uppfylla god kvalité och sakerhet, bygga
pa sjalvbestammande och respekt samt verka forebyggande mot ohélsa (SFS 1992:562).



SOSFS 2014:4 kapitel 8 § 9 beskriver att halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att fraga en
patient om denne utsatts for vald i de fall da misstanke kring detta rader. Om misstanke
fortfarande rader efter samtal med patienten skall halso- och sjukvardspersonal informera om
vard, stod och hjalp samt se till vilka behov patienten kan tankas ha. Halso- och
sjukvardspersonalen har ocksa som ansvar att vid misstanke om vald fraga patienten om
denne har barn i familjen (Socialstyrelsen, 2014). Om barn finns i familjen ar personalen
enligt Socialtjanstlagen kapitel 14 § 1 (SFS 2015:85) skyldig att géra en orosanmalan till
Socialnamnden. Patientsakerhetslagen kapitel 6 § 12 beskriver att hélso- och
sjukvardspersonal inte far réja en patients uppgifter, med undantag for om personal enligt lag
ar skyldig att gora det. Enligt § 13 far halso- och sjukvardspersonal dock inte réja patientens
uppgifter om risk for vald mot denne rader om obehoriga far kannedom kring
uppgiftslamnandet (SFS 2014:888). Enligt Socialstyrelsen (2001) ar det viktigt att ha i atanke
att en kvinna som ar utsatt for vald kan leva under hot och darfér kanna stor radsla. Halso-
och sjukvardspersonal bor darfor i samband med varden komma 6verens med kvinnan om
vem eller vilka som far ta del av informationen. Dessutom bor poangteras att hélso- och
sjukvardspersonal aldrig far gora en polisanmalan angaende valdet mot kvinnan utan kvinnans
medgivande, med undantag for om patienten ar under 18 ar (Socialstyrelsen, 2001).

Sjukskoterskans roll

Inom halso- och sjukvarden har sjukskéterskan en betydande roll for de kvinnor som utsétts
for vald i nara relationer, da det enligt Socialstyrelsen (2005) ingar i sjukskoterskans
kompetensbeskrivning att identifiera samt forebygga ohalsa. Dessutom ingar i
kompetensbeskrivningen att kunna hantera situationer dar vald och/eller hot om vald paverkar
patientens halsa och valbefinnande. Sjukskoterskan ska i dessa fall ha kunskaper for att kunna
vagleda och informera patienten angaende rattigheter samt formedla kontakt med stodjande
instanser (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskan har en viktig roll i att hjalpa patienten att
identifiera och forsta sina upplevelser for att motverka lidande och bringa mod (Snellman,
2014). Lidandet ar en subjektiv upplevelse och beror pa den individuella manniskans
perspektiv pa sin halsa och livssituation (Wiklund, 2009). En studie av Bradbury- Jones,
Taylor, Kroll och Duncan (2014) visar att kvinnor som utsatts for vald kan ha svart att
identifiera och namnge valdet samt att kunna forsta situationen. Kvinnorna vill ibland inte
erkanna eller visa att de utsatts for vald. Det finns dven kvinnor som 6nskar beratta om valdet
men lever med radsla och darfor har svart for att hitta ratt tidpunkt och person att anfortro sig
till. Vidare visade studien att de utsatta kvinnorna vill att sjukskdterskan eller annan halso-
och sjukvardspersonal ska fraga om vald samt ge stod i att se och satta namn pa valdet
(Bradbury- Jones et al., 2014). For att en patient ska vilja dela med sig av sin beréttelse kravs
att en vardrelation har byggts upp mellan patienten och sjukskoterskan (Snellman, 2014).



Vardrelation — Ett omvardnadsbegrepp

Vardrelation innebar framst en relation som fér med sig nagot positivt for patienten. En
vardrelation bor beakta personlig och allman etik. Den allménna etiken skiljer sig fran den
personliga genom att den delas av flera manniskor och kan besta av manskliga rattigheter och
normer, medan den personliga etiken bygger pa egna tankar och erfarenheter. Genom att
bygga en relation som beaktar etisk kunskap skapas en ansvarsfull relation som innefattar
omsesidighet, respekt och fortroende. Att som sjukskéterska inge fortroende ar av stor vikt da
det far patienten att kanna tillit till sjukskoterskan och de atgarder som kommer séttas in. En
form av vardrelation som beskrivs dr ”jag-du”-relationen, som innebar en relation som bygger
pa omsesidighet, jamlikhet, acceptans och bekréaftelse. En forutsattning for att skapa en sadan
vardrelation dar patienten kanner tillit ar att sjukskoterskan i samtalet visar personlig narvaro
samt har ett holistiskt synsatt. En ytterligare viktig aspekt for att kunna skapa en relation till
patienten &r att det ar viktigt att bada parterna ar villiga att pabo6rja en sadan vardrelation.
(Snellman, 2014).

Forutsattningar for att sjukskoterskan ska kunna skapa en god relation till patienten bygger pa
de resurser sjukskoterskan har. Dessa resurser kan vara formagan att vara aktivt lyssnande, att
visa respekt gentemot patienten samt att pa ett pedagogiskt satt kunna ge information. Det ar
viktigt att sjukskoterskan dven tar hansyn till, och uppmuntrar patientens resurser, for att pa sa
sétt bjuda in patienten till att 6ppna sig och beratta om sina kanslor, tankar och erfarenheter
(Eldh, 2014).

Behov av evidensbaserade strategier

WHO (2015) har sammanstéllt olika atgarder for att hjalpa kvinnor som utsatts for vald. En av
dessa atgarder ar att utveckla evidensbaserade riktlinjer for att starka sjukvarden i sitt
preventiva och stodjande arbete. Hittills finns dock fa evidensbaserade atgérder for prevention
och bemétande av kvinnor som utsétts for vald. I en studie av Lawoko, Sanz, Helstrém och
Castren (2011) undersoktes i vilken utstrackning screening for identifikation av kvinnor som
utsétts for vald i nara relationer utfordes av sjukskoterskor, ldkare och barnmorskor. Studien
visade att cirka halften av personalen som deltog minst en gang de senaste tre manaderna hade
fragat nagon av sina kvinnliga patienter om de utsétts for vald. En slutsats som kunde dras var
att mer systematisk traning inom hélso- och sjukvarden behdvs for att kunna identifiera,
stodja och bemota kvinnor som utsatts for vald. Enligt Socialstyrelsen (2015) anser hélso- och
sjukvardspersonal sig inte ha tillracklig kunskap och beredskap for att kunna hantera
identifikation, stod och bemotande av valdsutsatta kvinnor. Detta kan vara en anledning till att
fragor om vald ofta uteblir inom halso- och sjukvarden.



Problemformulering

Da vald mot kvinnor av en manlig partner ar ett folkhalsoproblem som férekommer i alla
sociala grupper kan det anses vara av stor betydelse att sjukskoterskor pa ett systematiskt satt
fragar kvinnor om vald for att kunna identifiera vald i nara relationer och skapa ett gott
bemotande. Socialstyrelsen har konstaterat att halso- och sjukvardspersonal inte anser sig ha
tillracklig kunskap for att genomfora detta. Det ar darfor viktigt att skapa 6kad forstaelse for
hur sjukskoterskor kan identifiera och bemota dessa kvinnor. For att uppna detta ar det dven
viktigt att belysa kvinnors upplevelser av métet med vardpersonal.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva dels hur kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer upplevt métet med vardpersonal, och dels hur sjukskoterskan kan identifiera och
bemata de valdsutsatta kvinnorna.



Metod

Metoden som anvants var en litteraturdversikt vilket enligt Friberg (2012) innebér att en
kartlaggning inom ett visst omrade utfors. Litteraturdversikten innehaller bade kvantitativa
och kvalitativa studier. For att skapa en helhetsbild av omradet utfordes forst en
oversiktssokning for att sedan utfora de preciserade sokningarna dar artiklar valdes. Dérefter
genomfordes en sammanstéllande analys av studiernas resultat.

Litteratursdkning

Litteratursokningen utférdes i databaserna Cinahl och PubMed. Dessa databaser valdes da de
ar relevanta for omvardnadsvetenskapliga studier. 1 Cinahl anvandes s6korden Domestic
violence, abus*, batter*, intimate partner violence, IPV, nurs*, women, och identify.
Avgransningar som gjordes var female, 2005-2015 samt peer reviewed, se bilaga 1, soktabell
1. 1 PubMed anvéndes sokorden abus*, domestic violence, intimate partner violence, women,
nurs*, identify, support, intervention, NOT pregnan® och NOT child*. Avgransningar som
gjordes var female och 10 years, se bilaga 1, soktabell 2.

De priméra sdkorden (domestic violence, abus* samt intimate partner violence) valdes genom
att en sokning pa abuse i Cinahl headings utfordes. Sokorden IPV och batter* patraffades
under sokprocessen da dessa termer var aterkommande i flera studier.

Inklusionskriterier i studien var att det &r kvinnor som &r utsatta for vald i néra relationer, att
det ar en manlig partner som ar forovaren, att sjukskoterskor pa nagot satt benamns i studien
samt att studien ska vara utford i ett land med liknande lagstiftning vad galler aga som i
Sverige. Att sjukskoterskor pa nagot satt ska benamnas i studien innebdr att sjukskéterskor
antingen ska vara deltagare i studien eller att kvinnor i studien berdttar om motet med
sjukskoterskor. Endast studier som utforts i lander med liknande lagstiftning vad géller aga
som i Sverige valdes, dels for att avgransa materialet, och dels for att resultatet skulle vara
applicerbart i Sverige. Exklusionskriterier var par som lever i samkdnade relationer,
familjevald samt gravida kvinnor. Da gravida kvinnor och/eller barn som utsatts for vald var
aterkommande i soktraffarna anvandes den booleska sokoperatoren NOT i sokprocessen.

Vid sokning i databaserna uppkom dubbletter av artiklar som redan valts i tidigare sokningar,
dessa artiklar angavs i tabellerna (bilaga 1) som relevanta abstract och granskade artiklar men
angavs endast som valda artiklar vid forsta soktillfallet de patraffades.

En artikel (Tower, Mcmurray, Rowe & Wallis, 2006) valdes genom en sekundarsokning da
denna artikel patraffades i Tower, Rowe och Wallis (2012) déar den angavs vara fas ett i en
tva-fasstudie.



Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning av de valda artiklarna anvandes en granskningsmodell av Willman,
Stoltz, och Bathsevani (2011) ddr det beskrivs att ett granskningsprotokoll kan anpassas och
utformas efter vad som &r lampligt for den individuella litteraturdversikten. Modellen
presenterar en rad olika fragor som kan stéllas vid kvalitetsgranskning av artiklar. Av dessa
skulle ett antal lampliga fragor valjas ut for att skapa en egen granskningsmodell.

De fragor som valdes var:

Har studien en klart beskriven kontext?

Ar syftet valdefinierat?

Ar urvalsprocessen valbeskriven?

Ar datainsamlingsmetoden/analysmetoden vélbeskriven?
Overensstammer resultatet med syftet?

ok N E

Utifran fragorna skapades ett poangsystem enligt Willman et al. (2011) dar varje ja-svar gav
ett poang, med undantag for fraga 4 dar 0,5 poang gavs for datainsamlingsmetod respektive
analysmetod. Varje studie fick efter granskning en poangsattning mellan 0-5 poéng, se bilaga
2.

Analys

Vid analys av studierna jamfordes likheter och skillnader i studiernas resultat enligt Fribergs
(2012) beskrivning. Utifran de monster som framkom vad galler likheter och skillnader
skapades olika teman. Teman och underteman skapades for att underlatta resultatets
skrivprocess och ansags lampligt for att skapa en god struktur i resultatet.

Etiska stallningstaganden

Ett krav var att de studier som valdes till resultatet skulle vara etiskt granskade. Samtliga
studier hade fatt godkénnande av en etisk kommitté. Samtliga studier hade informationskrav
dar bade muntlig och skriftlig information gavs till deltagarna om respektive studie. Dessutom
kunde deltagarna vélja att avsluta deltagandet om sa énskades. Detta beskrivs av Olsson och
Sorensen (2011) som etiska principer.



Resultat

Vid analys av resultatet uppkom tre teman och sju underteman. Temana &r identifikation,
svarigheter och mojligheter for identifikation och bemétande. Underteman till temat
identifikation &r symtom och tecken, riktlinjer, identifikationsmetoder och dokumentation.
Underteman till temat svarigheter och majligheter for identifikation ar kvinnors negativa
upplevelser av motet med vardpersonal, hinder for identifikation och dnskemal om traning.

Identifikation

Sjukskaterskor beskrivs som den viktigaste yrkesgruppen vad galler identifikation och
bematande av kvinnor som utsétts for vald i néra relationer. Detta eftersom att sjukskoterskor
arbetar patientndra och ofta &r den forsta yrkesgruppen som patienter méter (Haggblom &
Moller, 2006).

Symtom och tecken

Ett antal studier beskriver att en varningssignal pa att kvinnor utsatts for vald i nara relationer
ar nar kvinnan soker vard men inte kan och/eller vill férklara hur skadan uppstod, eller nar
skadans karaktar inte dverensstammer med kvinnans beréttelse (Haggblom & Méller, 2006;
Leppakoski, Astedt-Kurki & Paavilainen, 2010; Leppéakoski & Paavilainen, 2012; Sundborg
et al., 2012). En anledning till att kvinnor valjer att inte avsl6ja att de utsatts for vald i nara
relationer ar att de kan skammas dver situationen da de kan beskylla sig sjalva for valdet.
Annu en anledning kan vara att de ar radda for att deras partner ska f& vetskap om avsléjandet
och darfor vilja skada kvinnan ytterligare (Haggblom & Méller, 2006). For att sjukskdterskor
ska kunna identifiera kvinnor som utsatts for vald i nara relationer behéver de vara
uppmarksamma pa kvinnornas beteenden (Haggblom & Méller, 2006; Leppékoski et al.,
2010; Leppakoski & Paavilainen, 2012; Ramsay et al., 2012). Beaktansvarda beteenden &r
nedstdmdhet, oro och osakerhet (Haggblom & Modller, 2006; Leppékoski et al., 2010; Ramsay
etal., 2012), stress (Leppékoski et al., 2010; Leppékoski & Paavilainen, 2012) samt att
kvinnorna inte beklagar sig 6ver sin situation (Haggblom & Méller, 2006). Kvinnorna kan
upplevas “vara pa sin vakt” samt dndra beteende nér partnern ér i ndrheten (Leppékoski et al.,
2010). Vanligt &r att kvinnans manliga partner ar éverbeskyddande och inte vill [amna
kvinnan ensam med sjukskoterskan (Leppakoski et al., 2010; Sundborg et al., 2012).

Fysiska tecken som sjukskoterskan bor vara observant pa ar hematom, svullna lappar
(Leppékoski et al., 2010; Leppakoski & Paavilainen, 2012; Sundborg et al., 2012),
strypmarken pa halsen (Leppékoski et al., 2010) samt avslitet har (Sundborg et al., 2012).
Kvinnorna soker ofta hélso- och sjukvard frekvent och inkommer da med nya och/eller
aterkommande skador (Haggblom & Moller, 2006; Leppakoski et al., 2010; Ramsay et al.,



2012; Sundborg et al., 2012). En svarighet med att upptécka skador kan vara att kvinnorna
exempelvis doljer blaméarken och sar (Leppéakoski et al., 2010). Vald i nara relationer kan
aven yttra sig i mer diffusa symtom och tecken sa som gastrointestinala besvar (Haggblom &
Moller, 2006; Sundborg et al., 2012), brost- och/eller ryggsmarta (Leppakoski et al., 2010),
oforklarlig kronisk smérta (Ramsay et al., 2012; Sundborg et al., 2012) samt fatigue
(Haggblom & Moller, 2006). Leppakoski et al. (2010) och Ramsay et al. (2012) menar att
riskbruk av alkohol och droger dven kan vara ett tecken pa att kvinnor utsatts for vald i nara
relationer.

Riktlinjer

En studie presenterar hur riktlinjer kan anvéndas av sjukskoterskor for att identifiera kvinnor
som utséatts for vald i nara relationer. Riktlinjerna som presenteras ar en modifikation av
kanadensiska riktlinjer, Women abuse: Screening ldentification and Initial Response, som
anpassats till den islandska kontexten (Kolbrun Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008). De
kanadensiska riktlinjerna innefattar praktiska rekommendationer, rekommendationer
angaende uthildning samt rekommendationer for hur riktlinjerna kan implementeras. De
praktiska rekommendationerna innehaller hur sjukskéterskor kan stalla fragor om vald, hur de
kan hantera svaren, hur de ska dokumentera samt deras lagliga skyldigheter.
Rekommendationerna angaende utbildning beskriver att utbildning inom omradet ska inféras
pa samtliga arbetsplatser. Rekommendationer for implementering innefattar bland annat hur
de kan samarbeta med andra instanser samt att de ska ge stdd till sjukskoterskor och ge dem
mojligheter for reflektion (RNAO, 2005). De islandska riktlinjerna forekommer i tva
versioner, en langre och en kortare version.

Den langre versionen av riktlinjerna ger exempel pa hur sjukskoterskan kan éppna en
diskussion kring vald i nara relationer, vilka hinder som kan forsvara identifikation, resultat
fran evidensbaserad forskning som beskriver paverkan pa kvinnors halsa samt hur
dokumentation kan foras och vilka instanser eller organisationer sjukskoterskor kan
rekommendera och hanvisa kvinnor till. Den langre versionen innehaller dven hur
sjukskaterskor ska forhalla sig till kvinnorna, en checklista for att forsakra sig om kvinnans
trygghet och sakerhet samt hur sjukskoterskan tillsammans med kvinnan kan skapa en
sékerhetsplan (Kolbrun Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008).

Den kortare versionen ar utformad for att sjukskoterskor ska kunna bara med sig i sitt dagliga
arbete och omfattar ett flodesschema innehallande symtom och tecken som hjalp vid
identifikation, definition av vald i néra relationer samt hur sjukskaéterskor kan éppna en
diskussion kring valdet och kontaktuppgifter till olika stodjande instanser. Samtliga
sjukskéterskor i studien rekommenderade att dessa riktlinjer borde anvandas.
Sjukskoterskorna menade att riktlinjerna var till stor hjélp da de bistod med kunskap kring
identifikation och bemdtande av kvinnorna, var anvandbara vid dokumentation, gav
kompetens inom damnet samt inneholl hur sjukskoterskor kan paborja en diskussion om vald
och hur fragor kan stéllas (Kolbrun Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008). Aven Beynon et al.
(2012) tar upp att sjukskoterskor dnskar och rekommenderar att olika typer av riktlinjer bor



anvandas inom halso- och sjukvarden for att underlatta vid identifikation av kvinnor som
utsatts for vald i nara relationer.

Identifikationsmetoder

Vid identifikation av kvinnor som utsatts for vald i nara relationer visar ett par studier att det
ar av yttersta vikt for sjukskoterskan att skapa en trygg relation med kvinnan (Kolbrun
Svavarsdottir, 2010; Haggblom & Moller, 2006). Exempelvis valjer vissa kvinnor att beratta
om valdet forst nar de har traffat samma sjukskoterska vid ett antal tillfallen. De beskriver
aven att kvinnors forsta respons pa fragor om vald i nara relationer kan vara tystnad och
observation av sjukskoterskan, innan kvinnorna slutligen bestammer sig for att sjukskoterskan
gar att anfortro sig till angaende sin situation (Haggblom & Moller, 2006). En studie belyser
kvinnors upplevelser av att bli konfronterade angaende att de utsatts for vald. De menar att
aven om de inte direkt beréattar for sjukskoterskan om valdet har samtalet en viktig roll i att
starta en process hos kvinnan som kan gora att hon senare berattar om valdet och tar kontroll
over sitt liv (Tower et al., 2006).

Det &r viktigt att sjukskaoterskor vid identifikation av kvinnor som utsétts for vald i nara
relationer har ett lugnt forhallningssatt dar kvinnorna ges tid att svara pa fragor (Haggblom &
Moller, 2006; Leppakoski et al., 2010) samt att noga observera kvinnorna under samtalen
(Leppékoski et al., 2010). Kvinnor beskriver att det ar viktigt att sjukskoterskor erhaller goda
kommunikationsfardigheter for att kvinnorna ska 6ppna sig angaende valdet (Leppékoski &
Paavilainen, 2012; Tower et al., 2006). Vissa sjukskoterskor beskriver att de véljer att stélla
latta och konkreta fragor om vald, att de haller 6gonkontakt med kvinnan under samtalet samt
belyser betydelsen av att forklara for kvinnan varfor dessa fragor stalls (Haggblom & Maller,
2006). Enligt en studie foredrar kvinnor att svara pa fragor om vald i néra relationer genom att
svara pd ett skriftligt eller datorbaserat frageformular istallet for att ha ett samtal med
sjukskaterskor (MacMillan et al., 2006). Dock finns ingen evidens for att frageformular som
ensam identifikationsmetod i hogre utstrackning identifierar vald i nara relationer (Kolbrun
Svavarsdottir, 2010; MacMillan et al., 2006). Vissa kvinnor upplever att det ar lattare att
berétta om emotionellt och sexuellt vald genom frageformular jamfort med samtal med
sjukskaterskor, medan andra kvinnor upplever att identifikationsmetoden inte har nagon
betydelse for avslGjandet av dessa typer av vald. Vad galler fysiskt vald daremot uppdagas det
framst genom samtal med sjukskéterskor (Kolbrun Svavarsdottir, 2010). Oavsett om fragor
kring vald i nara relationer sker genom ett samtal eller genom ett frageformular, ar det viktigt
for sjukskoterskor att skapa en tillforlitlig relation med kvinnorna for att de ska vaga éppna
sig angaende valdet (Kolbrun Svavarsdottir, 2010). Ett par studier menar att en trygg, lugn
och avskild miljo ar betydelsefullt for kvinnor vid identifikation av vald i nara relationer
(Haggblom & Moller, 2006; Kolbrun Svavarsdottir, 2010).

Dokumentation
Journalforing &r av yttersta vikt om kvinnor som utsétts for vald i nara relationer valjer att
anmala sin partner, eftersom att journalen da ar en del av bevismaterialen. Dessutom kan
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sjukskoterskan lasa i journalen om liknande skador tidigare forekommit, vilket &r en viktig del
vid identifikation. Faktorer som sjukskoterskor dokumenterar i journalen ar beskrivning av
skador, psykologiskt, socialt och fysiskt tillstand, valdets karaktar, vidtagna atgarder, drog-
och alkoholvanor samt information om férévaren/partnern (Haggblom et al., 2005). | de
tidigare beskrivna riktlinjerna framférdes hur riktlinjer kan underlatta for journalforing
angaende vald i nara relationer (Kolbrun Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008).

Svarigheter och mdéjligheter for identifikation

Kvinnors negativa upplevelser av motet med vardpersonal

Kvinnor som utsatts for vald i nara relationer och uppsoker halso- och sjukvard for detta
upplever att de ofta mots av sjukvardspersonal som visar brist pa empati och omtanksamhet
(Pratt-Eriksson, Bergbom & Lyckhage, 2014; Reisenhofer & Seibold, 2012; Tower et al.,
2006). Det bristande bemdtandet hos sjukvardspersonalen kan bero pa okunskap och de kan
darmed ha forutfattade meningar om kvinnor som utsatts for vald i nara relationer. Detta kan
exempelvis ta sig uttryck i att sjukvardspersonal uttrycker att vald i nara relationer kan bero
pa kvinnans personlighet och att det darfor inte &r ett samhéllsproblem (Leppakoski &
Paavilainen, 2012). Flera kvinnor upplever sig bli skuldbelagda nér valdet uppdagas av hélso-
och sjukvarden, dels for att vara orsaken till valdet, och dels for att de inte har lamnat sin
partner. Detta upplever kvinnorna bland annat genom att avlasa sjukvardspersonalens
kroppssprak som kan uppfattas som domande (Reisenhofer & Seibold, 2012).

Det har beskrivits hur kvinnor forvantat sig att deras lidande skulle upphdra samt att deras
situation skulle forbéattras efter att valdet uppdagats av halso- och sjukvarden, men istallet
upplevde sig kvinnorna svikna av sjukvardsystemet (Pratt-Eriksson et al., 2014). Vidare
beskrivs att kvinnor upplever sjukvardspersonal som ohjalpsamma (Leppékoski &
Paavilainen, 2012; Pratt-Eriksson et al., 2014; Reisenhofer & Seibold, 2012). Ohjalpsamheten
kan uttrycka sig i bristande information angaende hjalp och valmajligheter samt bristfallig
uppféljning och vidarehénvisning till andra organisationer som arbetar med att hjalpa kvinnor
som utsatts for vald i nara relationer. Kvinnorna beskrev aven att varden ofta utférdes under
stress (Pratt-Eriksson et al., 2014). Vidare belyser en studie problematiken kring att det forst
ar nar kvinnornas situation blir extrem som hansyn dven tas till psykisk ohélsa (Reisenhofer &
Seibold, 2012). Kvinnor som utsatts for vald i nara relationer kan kanna sig forsummade,
osynliga och ignorerade samt upplever sig behéva kampa for att bli sedda av
sjukvardspersonalen. Nar kvinnornas lidande blir ignorerat och férsummat kan resultatet bli
att kvinnorna kanner en existentiell ensamhet, maktloshet och otrygghet i den vardande
situationen (Pratt-Eriksson et al., 2014). Sjukvardspersonalens bemotande och agerande har
darmed en direkt inverkan pa kvinnornas halsa, valbefinnande och sjalvkansla (Reisenhofer &
Seibold, 2012; Tower et al., 2006). Flera studier visar aven att kvinnor som utsétts for vald i
nara relationer kanner bristande tillit gentemot hélso- och sjukvarden (Leppékoski &
Paavilainen, 2012; Reisenhofer & Seibold, 2012; Tower et al., 2006). Den bristande tilliten
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kan resultera i att kvinnorna déljer valdet (Reisenhofer & Seibold, 2012), men &ven att de
undviker att uppsoka hélso- och sjukvard trots att de ar i ett stort behov av vard (Tower et al.,
2006).

Hinder for identifikation

Flera studier har undersokt sjukskoterskans problematik kring identifikation av kvinnor som
utsatts for vald i nara relationer (Beynon, Gutmanis, Tutty, Wathen & MacMillan, 2012;
Héaggblom & Modller, 2006; Haggblom, Hallberg & Mdller, 2005; Leppakoski & Paavilainen,
2012; Ramsay, Rutterfors, Gregory, Dunne, Eldridge, Sharp & Feder, 2012; Sundborg, Saleh-
Stattin, Wandell & Tornkvist, 2012). Det finns olika orsaker till varfor sjukskoterskor véljer
att inte fraga kvinnor om vald i nara relationer trots att misstanke finns. Dessa orsaker kan
vara att sjukskoterskan vill varna om kvinnans integritet, svarigheter att formulera fragor om
vald, att de inte vet hur svaret ska hanteras (Haggblom et al., 2005) samt tidsbrist (Beynon et
al., 2012; Haggblom et al., 2005; Leppakoski & Paavilainen, 2012). Andra faktorer som
paverkar sjukskoterskors val om att inte fraga sina kvinnliga patienter om vald i nara
relationer redogors i en studie som bristande stod fran kollegor och ledning samt brist pa
kunskap om kvinnors situation vid vald i nara relationer. Sjukskaterskor uttrycker daven
ovisshet kring vad som &r yrkesgruppens skyldigheter gentemot kvinnorna (Leppékoski &
Paavilainen, 2012). Vidare tar Sundborg et al. (2012) upp att sjukskoterskor kanner sig
ofdrberedda, att det inte finns tillrackliga resurser som exempelvis samarbete med andra
aktorer som har kvalifikationer att méta och hjalpa kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer. Brist pa erfarenhet (Haggblom et al., 2005; Sundborg et al., 2012), otillracklig
traning inom omradet (Beynon et al., 2012; Leppékoski & Paavilainen, 2012; Sundborg et al.,
2012), avsaknad eller bristande riktlinjer och rutiner (Haggblom & Médller, 2006; Leppékoski
& Paavilainen, 2012; Sundborg et al., 2012) samt att fragor kring vald i nara relationer kan
upplevas irrelevant i relation till besdksorsaken (Haggblom et al., 2006; Ramsay et al., 2012)
ar ytterligare omstandigheter som paverkar sjukskoterskors val att fraga eller inte fraga
kvinnor om vald i néra relationer.

Onskemal om traning

Flera studier visar att sjukskoterskor ar i behov av, samt dnskar traning i att identifiera
kvinnor som utsatts for vald i nara relationer (Beynon et al., 2012; Haggblom et al., 2005;
Héggblom & Moller, 2006; Leppékoski et al., 2010; Leppékoski & Paavilainen, 2012;
Leppékoski & Paavilainen, 2013; Sundborg et al., 2012). Exempelvis 6nskar sjukskoterskor
att genom traning fa mer kunskap om hur de kan kanna igen vald i néra relationer, hur fragor
kan stallas samt hur och vilken hjalp som kan erbjudas (Haggblom & Moller, 2006). Ett par
studier har visat att sjukskoterskor som erhallit traning har hogre kompetens inom
identifikation av kvinnor som utsétts for vald i nara relationer (Haggblom et al., 2005;
Leppakoski et al., 2010).
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Bemotande

Onskvarda egenskaper hos en sjukskoterska beskrivs som att vara flexibel, arlig, empatisk,
kompetent, stottande, kreativ samt att fungera som en lank till andra stédjande instanser
(Haggblom & Médller, 2006).

Flera studier visar att sjukskéterskor i bemotandet av kvinnor som utséatts fér vald i nara
relationer bor ha ett empatiskt forhallningssatt och stétta kvinnorna i deras situation. Det ar
viktigt att sjukskoterskor vid bemotandet visar kvinnorna att de blir lyssnade pa samt
bekraftade i sitt lidande (Brykczynski, Crane, Medina & Pedraza, 2009; Haggblom & Mdller,
2006; Pratt-Eriksson et al., 2014; Reisenhofer & Seibold, 2012; Tower et al., 2012).
Bemotandet bor ske utan att vara férddmande gentemot kvinnornas val och handlingar
(Brykczynski et al., 2009; Tower et al., 2012). For att astadkomma detta har ordvalet en
avgorande betydelse, exempelvis bor sjukskoterskor inte ifragasatta varfor kvinnan inte har
lamnat sin partner eftersom att detta ar ett domande utlatande. Istallet bor kvinnor uppmuntras
att berétta om sin situation (Brykczynski et al., 2009). Det ar aven viktigt att inte vara
domande gentemot kvinnans partner eftersom kanslor kan finnas kvar gentemot honom. Ett
démande utlatande kan da leda till att kvinnan inte langre kan anfortro sig till sjukskoterskan
angaende valdet. Det ar dock viktigt att alltid poangtera for kvinnor som utséatts for vald i nara
relationer att valdet aldrig &r deras fel och att de inte behdver kanna sig skyldiga till
situationen (Tower et al., 2012).

Sjukskaéterskor menar att forhallningssattet bor vara neutralt gentemot patienter, forutom nar
det handlar om vald. Det ar av stor vikt att fa kvinnorna att forsta att ingen har ratt att utsatta
dem for vald. Det ar aven viktigt att sjukskéterskor har ett forhallningssatt dar fokus ligger pa
kvinnornas styrkor och resurser (Haggblom & Moller, 2006). Darmed har sjukskoterskor en
betydande roll vad galler att aterstalla kvinnornas positiva syn pa sig sjalva och pa sa satt
stérka deras sjalvkansla och valbefinnande (Reisenhofer & Seibold, 2012). En annan viktig
aspekt i ett icke-ddmande bemdtande ar for sjukskoterskor att vara medvetna om sitt
kroppsprak. Detta eftersom att dessa kvinnor som patientgrupp beskrivs vara nagot av
experter pa att avlasa kroppsprak, med anledning av att detta kan ha varit en livsavgérande
strategi for att 6verleva den valdsamma relationen (Tower et al., 2006).

Kvinnor som utsatts for vald i nara relationer kan behdva flera ar av stod och hjélp for att
aterhamta sig och lamna den valdsamma relationen (Haggblom & Moéller, 2006). Ett par
studier menar att en viktig del i varden ar att samtala med kvinnorna om valdet och ge dem
majlighet att beratta om sina upplevelser (Kolbrun Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008;
Reisenhofer & Seibold, 2012). Genom att beméta kvinnorna pa detta sétt visar sjukskoterskan
att hon/han bryr sig om kvinnans beréttelse och situation (Kolbrun Svavarsdottir &
Orlygsdottir, 2008). En samtalsstrategi som kan anvandas av sjukskoterskor ar att aterspegla
kvinnornas beréttelser for att pa sa satt validera kvinnornas upplevelser och kéanslor (Tower et
al., 2006). Nagra sjukskoterskor beskriver att de foljer upp samtalet genom att ringa
kvinnorna dagen efter. Detta uppskattas ofta av kvinnorna (Haggblom & Moller, 2006). Finns
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det vid samtal sprakliga barriarer ar det av stor betydelse att anvanda en professionell tolk,
inte en anhdrig eftersom att det kan paverka kvinnans berattelse (Brykczynski et al., 2009).

Det &r viktigt att sjukskaéterskor i bemotandet av kvinnor som utsatts for vald i nara relationer
informerar dem om deras rattigheter och vilken hjélp som finns att tillga (Haggblom et al.,
2005; Haggblom & Modller, 2006; Pratt-Eriksson et al., 2014). Det &r betydelsefullt att for
kvinnorna belysa vilka konsekvenser som kan uppkomma om kvinnorna stannar kvar i den
valdsamma relationen samt att lagga vikt pa partnerns ansvar for valdet. En del sjukskoterskor
beskriver hur de rader och uppmuntrar kvinnorna att Iamna den valdsamma relationen
omgaende (Haggblom & Moller, 2006). Manga sjukskaoterskor som arbetar med dessa kvinnor
beskriver att de dven uppmuntrar till att géra en polisanmélan (Haggblom et al., 2005;
Haggblom & Modller, 2006). Kvinnor som utsétts for vald i nara relationer lever vanligtvis
med radsla for de hot och valdshandlingar partnern utsétter dem for. Det ar darfor viktigt att
sjukskoterskan tillsammans med kvinnan utformar en sékerhetsplan for henne och familjens
eventuella barn (Leppéakoski & Paavilainen, 2013; Reisenhofer & Seibold, 2012).

| en studie ger erfarna sjukskoterskor inom omradet forslag pa atgarder i bemotandet av
kvinnor som utséatts for vald i nara relationer. Dessa atgarder ar bland annat att ge kvinnorna
végledning, skapa en accepterande miljo, lyssna, bekrafta och validera kvinnornas
upplevelser, uppmuntra till att delta i sociala sammanhang, att skapa en tillitsfull relation med
kvinnan (Brykczynski et al., 2009) samt att hanvisa till stddjande instanser eller
organisationer (Brykczynski et al., 2009; Haggblom & Méller, 2006; Leppakoski &
Paavilainen, 2013). Sjukskoterskor forklarar dock att kvinnokliniker ar den del av hélso- och
sjukvarden som &r bast lampad att bemota och hjalpa dessa kvinnor (Haggblom & Moller,
2006). Ett par studier beskriver hur kvinnorna upplever att d&ven sma saker sa som exempelvis
att finnas dar, att ge narkontakt i form av att lagga en stéttande hand pa axeln samt erbjuda
nagot att ata och dricka har stor betydelse for att de ska kdnna att sjukskéterskan bryr sig om
dem (Reisenhofer & Seibold, 2012; Tower et al., 2006; Tower et al., 2012;). Tower et al.
(2006) belyser daven vikten av att beméta kvinnorna som jamlikar.

Brykczynski et al. (2009) upplyfter betydelsen av att vid bemotandet av kvinnor som utsétts
for vald i nara relationer ha ett holistiskt forhallningssatt. Att som sjukskoterska lyssna och
diskutera valmajligheter med kvinnorna &r borjan pa den process som kan leda fram till att
kvinnorna tar sig ur den valdsamma relationen.
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Diskussion

Metoddiskussion

FOr att besvara studiens syfte var en litteraturdversikt den mest lampliga metoden eftersom att
detta ger en bredare bild av det valda problemomradet. Da det gjordes ett medvetet val att
begransa litteraturéversikten till studier som utforts i 1&nder med liknande lagstiftning vad
géller aga som i Sverige, kan resultatet ddrmed inte appliceras utanfér denna kontext. Denna
avgransning ansags vara lamplig for att litteraturoversikten skulle vara applicerbar i Sverige
och for de lagar som rader har. | sokprocessen blev det aven tydligt att studier inom omradet,
kvinnor som utsatts for vald i nara relationer, framst utforts i lander dér synen pa aga ar
liknande den i Sverige. | studierna som anvéndes i resultatet kunde det tydligt ses att vald och
hot om vald mot kvinnor inte var lagligt i de I&nder studierna var utférda. Darmed drogs
slutsatsen att lagstiftning vad géller aga ar liknande den i Sverige.

En studie (Tower et al., 2006) fick i kvalitetsgranskningen endast 3,5 poéng, vilket kan anses
som lagt. Anledningen till poangsattningen var bristande beskrivning av urvalsprocessen av
de nio kvinnor som deltog i studien, samt att resultatet inte besvarade hela syftet. Det var
tydligt beskrivet att de deltagande kvinnorna hade rekryterats fran organisationer som stodjer
kvinnor som utsétts for vald i nara relationer, och pa grund av denna tydlighet bortsags darfor
den bristande urvalsprocessen. Den del av syftet som inte besvarades i resultatet var att
etablera en kvinnocentrerad vard. Studiens resultat ansags anda intressant da den belyste
kvinnors upplevelser, vilket &r en del av den aktuella litteraturstudiens syfte.

Resultatdiskussion

Det kan anses uppseendevackande att kvinnor som utsétts for vald i nara relationer i stor
utstrackning har negativa upplevelser fran métet med sjukvardpersonal. En markant skillnad
mellan kvinnors upplevelser av motet med sjukvardpersonal och vad som anges i
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskaterska (Socialstyrelsen, 2005) blir tydlig da
det beskrivs att de i sitt yrkesutdvande ska kunna hantera situationer som pa nagot satt
innehaller vald och som till foljd av detta orsakar patienten ohélsa och minskat vélbefinnande.
Det som anges i halso- och sjukvardslagen uppfylls inte alltid av sjukvarden da studier visar
att kvinnor bland annat upplever sig bli skuldbelagda for det vald de utsatts for (Reisenhofer
& Seibold, 2012). Eftersom kvinnors upplevelser av motet med sjukskoterskor inte lever upp
till vad som beskrivs i kompetentbeskrivningen och lagstiftningen, kan slutsatsen dras att
sjukskoterskor inte har tillrdcklig kunskap och beredskap for att bemdta kvinnor som utsétts
for vald i nara relationer pa det satt de enligt lag ar skyldiga att gora. Detta ifragasattande
styrks av Leppékoski och Paavilainen (2012) som beskriver hur sjukskéterskor kanner sig
osakra pa vilka skyldigheter de har gentemot kvinnor som utsétts for vald i nara relationer.

Under litteraturdversiktens gang har det blivit tydligt att sjukskoterskor i flera fall misstankt
vald i nara relationer men trots detta valt att blunda for misstanken. En slutsats som kan dras
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ar att det kan vara i detta, att sjukskoterskor ofta medvetet blundar for valdet, som det
bristande bemétandet grundar sig. Om sjukskéterskor blundar for valdet kan de inte heller
identifiera kvinnor som utsétts for vald i nara relationer. Resultatet blir da att de utsatta
kvinnorna inte far den hjélp och det stod de behéver och har ratt till. Detta kan ses i studier
dar det beskrivs att sjukskoterskor vid métet med kvinnor avstar fran att stalla fragor om vald
trots att misstanke kring vald i nara relationer finns. De menar att avsta fran detta varnar om
kvinnans integritet eller anses irrelevant i forhallande till besoksorsaken (Haggblom et al.,
2005; Haggblom et al., 2006; Ramsay et al., 2012).

For att fa en kvinna som utsatts for vald att berétta om sin situation for sjukskoterskan kan
slutsatsen dras att en vardrelation bor byggas upp. Nagot som kan anses vara avgorande for att
som sjukskoterska skapa en vardrelation ar att lyckas lamna sina egna vérderingar och
tyckanden utanfor samtalet, for att inte lata detta paverka bemotandet och forhallningsséttet
gentemot kvinnan. Om sjukskoterskan inte lyckas med detta finns risk att bemotandet och
forhallningssattet istallet upplevs som domande utifran kvinnans perspektiv, vilket resulterar i
att kvinnan inte far fortroende for sjukskoterskan. Konsekvensen av detta blir att
sjukskoterskan inte kan identifiera valdet och darmed inte erbjuda kvinnan den hjalp hon
behdver. Aven Snellman (2014) belyser betydelsen av att en vardrelation maste byggas upp
for att patienten ska beratta om sin situation. Slutsatsen om betydelsen av en vardrelation
styrks av ett par studier som beskriver hur viktigt det ar for sjukskoterskor att skapa en trygg
och tillitsfull relation med kvinnorna for att de ska vaga beratta om den valdsamma situation
de lever i (Kolbrun Svavarsdottir, 2010; Haggblom & Mdller, 2006).

Tower et al. (2006) beskriver hur kvinnor som utsatts for vald i nara relationer ar experter pa
att lasa av kroppssprak. Detta grundar sig i den valdsamma relation de lever i dar de kan
behéva vara uppmarksamma pa tecken hos sin partner for att kunna undvika vald. Aven Fors
(2014) menar att det for sjukskoterskan ar viktigt att vara medveten om sitt kroppssprak i
motet med patienter och da inta en kroppsstallning som &r valkomnande och icke-hotfull. For
att uppna detta ar det viktigt att tanka pa att till exempel inte ha sina armar i kors samt att inte
sta lutad Over patienten. Vidare har dven gester, tonlage i rosten och mimik betydelse for att
visa ett aktivt lyssnande och att berattelsen tas pa allvar (Fors, 2014). Ett bristande kroppsprak
kan darmed anses leda till ett bemdtande som kvinnan upplever démande. Om sjukskdterskan
inte lyckats ldmna sina egna varderingar och tyckanden, kan detta speglas genom
kroppsspraket. Det ar darfor viktigt att inte enbart tanka pa att den verbala kommunikationen
ska vara professionell, utan att det dven ar av betydelse att kroppsspraket ar valkomnande och
utstralar 6ppenhet for att pa sa satt inge trygghet och fortroende.

Att arbeta personcentrerat skulle forslagsvis kunna underlatta vid bemdétandet av kvinnor som
utsatts for vald i nara relationer da uppbyggandet av ett partnerskap &r av yttersta vikt for att
kunna arbeta personcentrerat. Partnerskapet kan i det har fallet ses som en vardrelation.
Ekman et al. (2011) menar att ett personcentrerat arbetssatt bekréftar patientens beréttelse,
situation, familjeforhallanden, styrkor, svagheter, framtidsplaner och rattigheter. Det finns
evidens foOr att ett personcentrerat arbetssétt resulterar i att patienten blir mer ndjd med métet
med vardpersonal samt uppnar battre halsa pa grund av att halsoplaner ar baserade pa
patientens livssituation och dnskningar. Vidare skapas ett starkare band mellan vardpersonal
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och patient da det inom ett personcentrerat perspektiv dr av yttersta vikt att ett partnerskap
byggs upp och uppratthalls, dar patienten ses som en jamlike vars berattelse, kanslor och vilja
alltid satts i centrum (Ekman et al., 2011). Forslagsvis skulle det personcentrerade arbetssattet
kunna uppna det som studier beskrivit att kvinnorna saknar i métet med vardpersonal.
Dessutom skulle det hjalpa sjukskoterskor att beméta kvinnor som utsétts for vald i nara
relationer och genom motet skapa en vardrelation som far kvinnorna att kdanna sig forstadda,
bekraftade och satta i centrum.

Da kvinnor som utsatts for vald i nara relationer ar en mycket komplex patientgrupp for
sjukvarden att bemoéta vad det géller dels att uppratthalla kvinnans sékerhet, dels att
identifiera dem samt att halso- och sjukvarden har otillrackliga resurser for att erbjuda dessa
kvinnor hjalp. Da kvinnor utsétts for vald borde det vara prioriterat att utforma riktlinjer som
stod for sjukskoterskor i sitt arbete med kvinnorna. Slutsatsen som dras av detta ar att
riktlinjer skulle underlatta for sjukskaterskor att rutinmassigt fraga kvinnor om de utsétts for
vald samt bidra till att de kanner trygghet i sin yrkesroll vid identifikation och bemétandet av
valdsutsatta kvinnor. Slutsatsen styrks av Kolbrun Svavarsdottir och Orygsdottir (2008) som
har visat att riktlinjer rekommenderas av sjukskoterskor som menar att riktlinjerna har varit ett
stort stod vid identifikation och bemdtande av kvinnor som utsatts for vald i nara relationer.

En studie visade att kvinnor foredrar att svara pa fragor kring vald genom ett skriftligt eller
datorbaserat frageformular jamfort med ett samtal (MacMillan et al., 2006). Detta resultat kan
grunda sig i att kvinnor inte kanner ett tillrackligt stort fortroende for sjukskoterskor for att
vaga beratta om vad de utsatts for, men dven att skriftliga och datorbaserade fragor gor det
lattare att undvika att beratta om valdet. En ytterligare orsak kan vara att kvinnorna kanner sig
genanta dver att de utsatts for vald av sin partner samt att de ar radda for att bli skuldbelagda
och kritiserade. Skulle endast frageformular anvandas som identifikationsmetod kan
konsekvensen antas bli att kvinnor som utséatts for vald missas eftersom att fragorna besvaras
sjalvstandigt utan sjukskoterskans narvaro, vilket kan gora det lattare att inte svara
sanningsenligt eller undvika att svara alls.

Att utforma ett bedomningsinstrument for identifikation av kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer skulle kunna vara till hjalp for att uppmérksamma problemet och fanga upp utsatta
kvinnor. Genom att rutinmassigt screena kvinnor for vald i nara relationer med ett
bedomningsinstrument som hjalpmedel, kan slutsatsen dras att eventuellt fler valdsutsatta
kvinnor kan identifieras och fa hjalp. Inom hélso- och sjukvarden forekommer redan andra
bedémningsinstrument for rutinmassig screening inom olika omraden, bland annat vad galler
fallrisk, risk for trycksar, risk for malnutrition, munhélsa samt riskbruk av alkohol. Pa sa satt
kan patienter identifieras och darefter fa atgarder insatta (Vardhandboken, 2013). Da dessa
bedémningsinstrument anvands rutinméassigt inom hélso- och sjukvarden borde det dven ga att
infora ett bedomningsinstrument for att identifiera kvinnor som utsétts for vald i nara
relationer.

En slutsats som dras ar att en forutsattning for att identifiera och bemdta utsatta kvinnor &r att
sjukskaterskor far 6kad kunskap om vald i néra relationer. Genom 6kad kunskap kan
sjukskoterskor kdnna mer trygghet i att hantera identifikation av kvinnorna samt hur de kan
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skapa fortroende i bemotandet. Om sjukskoterskor utstralar trygghet och fortroende kommer
kvinnorna kanna tillit vilket ger en god grund for att skapa en vardrelation. For att uppna dkad
kunskap inom omradet hos sjukskaéterskor kréavs bade teoretisk och klinisk traning.
Forslagsvis bor detta implementeras redan i grundutbildningen for sjukskoterskor, men dven
pa arbetsplatser. Som stdd till detta visar Boursnell och Prosser (2010) att genom traning och
undervisning inom vald i nara relationer okar sjukskoterskors kunskap, vilket leder till att de
kanner mer trygghet i sin roll samt uppnar praktiska fardigheter for att kunna identifiera och
bemdta kvinnorna.
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Slutsats

For att oka sjukskaterskors kunskap och fardigheter inom omradet, kvinnor som utsatts for
vald i nara relationer, bor klinisk traning och undervisning implementeras pa arbetsplatser och
I grundutbildningen for sjukskoterskor. Samtliga arbetsplatser bor utforma riktlinjer for hur
sjukskaterskor rutinmassigt ska kunna identifiera och beméta kvinnor som utsatts for vald i
néra relationer. Forslagsvis skulle ett personcentrerat arbetssétt gynna dessa kvinnor.

Vidare forskning om riktlinjer som stdd vid identifikation och bemétande av kvinnor som
utsatts for vald i nara relationer ar 6nskvart, for att starka sjukskoterskors kunskap och darmed
hjalpa fler utsatta kvinnor.
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Soktabell 1: Cinahl

Datum Stkord Begrénsningar | Antal Relevanta Granskade | Valda
traffar abstract artiklar artiklar
13/10 Domestic Peer reviewed, | 139 17 17 2
violence 2005-2015,
AND Nurs* | female
AND
Women
13/10 Abus* AND | Peer reviewed, | 86 15 15 2
Batter* AND | 2005-2015,
Women female
AND Nurs*
15/10 Intimate Peer reviewed, | 185 23 23 3
partner 2005-2015,
violence female
AND
Women
AND Nurs*
15/10 IPV AND Peer reviewed, | 54 15 15 1
Nurs* AND | 2005-2015,
Women female
16/10 Abuse AND | Peer reviewed, | 46 8 8 1
Nurs* AND | 2005-2015,
Identify female
AND
Women
Soktabell 2: PubMed
Daum Sokord Begransningar | Antal Relevanta Granskade | Valda
traffar abstract artiklar artiklar
16/10 Abus* AND 10 years, female | 71 10 10 1
Women And
Nurs* AND
Identify AND
Support
16/10 Intimate partner | 10 years, female | 32 7 7 2
violence AND
Women AND
Nurs* AND
Identify NOT
Pregnan*
16/10 Intimate partner | 10 years, female | 76 15 15 1
violence AND
Women AND
Nurs* NOT
Pregnan* AND
Intervention*
16/10 Intimate partner | 10 years, female | 171 34 34 1
violence AND
Women AND
Nurs* NOT
Pregnan* NOT
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16/10 Intimate partner | 10 years, female | 177 39 39 1
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Tabell: Oversikt av analyserad litteratur.

Forfattare Syfte Metod Resultat Kommentarer Granskni
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Titel 1-5)
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Beynon et al. Utforska ldkare och | Kvantitativ. Resultatet Hogt antal 5p
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(or don’t) about | for vald i nara 328 lakare och | Sjukskdterskor | trovérdigt resultat.
partner violence: | relationer. Faststdlla | g som ej angav | inte fragar om
a qualitative skillnaderna mellan | sin yrkestitel. vald ar tidsbrist. | Deltagarna var
analysis. professionerna samt Bade lakare och | anonyma och
identifiera vad som | Kontext: sjukskaterskor | forskarna kunde
BMC Public kan impliceras i Kanada, fran ansag sig varai | darfor inte
Health. praktiken. olika instanser. | behov av aterkoppla till
tréning for att deltagare vid
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dessa kvinnor.
Brykczynski et Presentera kunskap | Kvalitativ. Vad det &r som | Samtliga 4p
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Journal of mottagning och | frageformulér. sjukskdterskorna
Caring Sciences. hogriskklinik. Emotionellt och | och
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utvérdera Urval: 14 barnmorskor och barnmorskor.
Identifying anvandning av sjukskoterskor, | ansag att
abuse among kliniska riktlinjer 10 barnmorskor | Kliniska Nagot otydlig
women: use of for identifikation av | och 208 riktlinjer ar ett dataanalys.
clinical valdet. kvinnliga bra hjélpmedel
guidelines by patienter. vid
nurses and identifikation
midwives. Kontext: Island | av kvinnor som
pa akut- utsatts for vald i
Journal of mottagning och | néra relationer.
Advanced hogriskklinik.
Nursing
Leppékoski & Hur Tvérsnitts Utifran Metoden ger en 4p
Paavilainen sjukvardspersonal studie. resultatet djupare forstaelse
(2012). pé Triangulering: | skapade da forfattarna
akutmottagningar Kvalitativ och forfattarna en anvénde sig av
Triangulation as | kan identifiera kvantitativ. modell for triangulering.
a method to kvinnor som utsatts | Semistrukturera | identifieringav | Resultatet
create a for akut fysiskt vald | de intervjuer vald i nara dverensstammer
preliminary i néra relationer och | och relationer. med tidigare
model to hur de kan ga till frageformular. Denna innehdll: | studier som

27




identify and vaga. En -Symtom och utforts i olika
intervene in identifierings Urval: 35 tecken. kontexter inom
intimate partner | modell ska skapas. | kvinnor och -Positiva och sjukvérden. Detta
violence. 480 negativa ger en 6kad
sjukvardsperson | faktorer som validitet.
Applied Nursing al. kan paverka
Research. identifikationen | En svaghet kan
Kontext: . vara att utifran
Akutmottagnin | -Forslag pa forfattarnas
gar i Finland. atgarder. perspektiv ar
triangulering en
svar metod att
bemastra.
Urvalsprocessen
var otydligt
beskriven.
Leppakoski & Undersoka atgarder | Kvantitativ. Sjukvardsperso | Studien ar utford 4p
Paavilainen som utfors av Frageformuldr. | nal som erhallit | pa flera olika akut
(2013). sjukvardspersonal traning kring mottagningar
pa Urval: 488 amnet och vilket 6kar
Interventions for | akutmottagningar. sjukvardsperson | handlade trovérdigheten i
women exposed al. utifran resultatet.
to acute intimate riktlinjer,
partner violence: Kontext: 28 hjalpte kvinnor | Studien
emergency akut oftare an fokuserade enbart
professionals” mottagningar i sjukvardsperson | pa kvinnor som
perspective. Finland. al utan traning kommit in for en
och riktlinjer. akut skada
Journal of relaterat till vald i
Clinical néra relation och
Nursing. inte kvinnor som
inkom for andra
problem relaterat
till valdet. Detta
kan leda till att
manga kvinnor
missas.
Urvalsprocessen
var otydligt
beskriven.
Leppakoski et al. | Beskriva Tvérsnittsstudie | Svart att Resultatet 4p
(2010). frekvensen av . Triangulering: | identifiera Overensstammer
kvinnor som kvalitativ och kvinnor som med tidigare
Identification of | besdker kvantitativ. utsétts for vald i | forskning och &r
women exposed | akutmottagning pa nara relationer. | applicerbart pa
to acute physical | grund av fysiskt Urval: 488 Viktigt med andra
intimate partner | vald i nara relation | sjukvardsperson | systematisk akutmottagningar.
violence in an uppskattat av al. traning och
emergency sjukvards personal. kunskap om 51 % svarade
department Samt hur dessa kan | Kontext: vald i nara vilket kan vara en
setting in identifieras akut. Finland pé 28 relationer. svaghet.
Finland. olika Inkluderade
akutmottagning enbart kvinnor
Scandinavian ar. som inkom med
Journal of fysiska skador
Caring Science. relaterade till
vald.
MacMillan et. al | Att faststalla den Randomiserad Kvinnorna Ett stort antal 5p

(2006).

mest optimala

studie.

foredrog att

deltagare styrker

28




Approaches to
Screening for
Intimate Partner
Violence in
Health Care
Settings.

American
Medical
Association.

identifikationsmeto
den for kvinnor
som utsatts for vald
i ndra relation.

Kvantitativ.

Urval: 2461
kvinnliga
patienter.

Kontext: 2
akutmottagning
ar, tva
familjecentraler
och tva
kvinnokliniker i
Ontario,
Canada.

skriftligen eller
via dator svara
pa fragor
angaende vald i
nara relationer
framfor en
intervju med
sjukvardsperson
al.
Datorbaserad
identifikation
visade sig dock
inte identifiera
ett 6kat antal
utsatta kvinnor
jamfort med

trovérdigheten.
Flodesschema.

En svaghet kan
vara att kvinnorna
var kénda hos de i
sjukvardspersonal
en som
intervjuade dem.
Detta skulle
kunna paverka
sjukvardspersonal
ens bedémning.

intervjuer.
Pratt-Eriksson et | Fa en fordjupad Fenomenologis | Kvinnornas Forfattarna var 5p
al. (2014). forstaelse for hur k, hermeneutisk | upplevelser av medvetna om att
kvinnor som utsétts | metod. deras moten dessa kvinnor &r
Don'task don’t | for vald i nara Intervjuer. med sjukvarden | sarbara och
tell: Battered relationer upplever beskrevs som kvinnorna
women living in | motet med Urval: 12 ater informerades om
Sweden sjukvardspersonal, | kvinnor som traumatiserande | att denna studie
encounter with socialen och lever under , honchalant skulle kunna
healthcare polisen. skydd. och som ett vacka negativa
personnel and outhérdligt kénslor. Detta ar
their experience Kontext: lidande. en styrka pga. Att
of the care Sverige. de blev vl
given. Womens forberedda samt
shelter. att forfattarna
International kunde ha ett
Journal of lampligt
Qualitative forhallningssatt.
Studies on
Health and En svaghet &r att
Well-being. studien &r utford i
en storstad och
erfarenheterna
kommer darfor
enbart fran stora
sjukhus.
Ramsy et. al Att méta Randomiserad Sjukskoterskor | Enstyrka drattett | 4,5p
(2012). kunskapsniva, kontrollstudie. och lakare var validerat
attityder och Kvantitativ. positivt frageformular
Domestic kliniska fardigheter | Frageformular. | installdatill att | anvéndes.
violence — hos engagera sig i
knowledge, sjukvardspersonal Urval: 272 kvinnor som Deltagarna ansag
attitudes, and inom priméarvarden, | sjukskoterskor | utsatts for vald i | att
clinical practice | géallande omradet och lakare. nara relation. frageformularet
of selected UK | véld i nara De ansag sig tog for lang tid att
primary health relationer. Kontext: 48 dock inte vara besvara vilket
care clinicians. vardcentraler, tillrackligt skulle kunna ha
inom tvé forberedda for | paverkat hur de
British Journal geografiska att mota dessa svarade. Oklar
of General omraden i kvinnor samt dataanalys.
Practice. Storbritannien. | ansag sig ha

dalig kunskap
kring
tillgdngliga

29




resurser. Lakare
var béttre
rustade inom
omrédet 4n

sjukskoterskor.
Mer tréning
behdvs.
Reisenhofer & Utforska hur Kvalitativ. Fyra stora Enstyrka i 5p
Seibold (2012). | australienska Grounded kategorier studien &r att det
kvinnor som utsétts | theory. identifierades: ar kvinnornas
Emergency for vald i nara Semistrukturera | 1)Tillgang till upplevelser som
healthcare relationer upplever | de intervjuer. sjukvard: belyses vilket
experiences of sjukvarden samt hur utmaningar och | visar vilken
women living det paverkar deras Urval: 7 barridrer. betydelse
with intimate forstaelse av véldet | kvinnor. 2)Vard kvinnor | sjukvardspersonal
partner violence. | och sjalvkannedom. behdver/Vard en har.
Kontext: kvinnor far.
Journal of Akutmottagnin | 3)Diskussion Kvinnorna som
Clinical g och kring vald i deltog i studien
Nursing. primarvard i ndra relationer | hade alla lamnat
Australien. samt sin valdsamma
sjalk&nnedom. relation vilket
4) skulle kunna
Uppmarksamm | paverka deras svar
avald i nara da de beréttade
relationer, ga om en tidigare
vidare och upplevd situation.
ateruppbygga Det kan vara en
sig sjalv. svaghet da
kvinnorna kan ha
hunnit bearbeta
det de gatt
igenom. Lagt
antal deltagare.
Sundborg et al. Bedoma Kvantitativ. Sjukskoterskorn | Lampligt antal 5p
(2012). sjukskoterskors Frageformular. | a saknade sjukskoterskor for
beredskap inom riktlinjer och ett trovardigt
Nurses prepardn | primarvarden for att | Urval: 192 stod fran resultat. Flodes
ess to care for kunna identifiera sjukskoterskor. | verksamheten. diagram.
women exposed | och ge omvardnad Sjukskoterskorn
to Intimate till kvinnor som Kontext: a ansag sig ha
Partner utsatts for vald i Primarvard i for lite kunskap
Violence: a néra relationer. Sverige. for att fraga om
quantitative kvinnor utsatts
study in primary for vald i nara
health care. relationer.
BMC Nursing
Tower et al. Expandera kunskap | Kvalitativ. Halsa ar Studien ger en 35p
(2006). om hélsoproblem Intervjuer. komplext for berikad forstaelse
hos kvinnor som dessa kvinnor for héalsans
Domestic utsatts for vald i Urval: 9 och sjukvérden | komplexitet hos
violence, health | néra relationer for kvinnor. kan inte alltid kvinnor som
and health care: | att problematisera identifiera utsatts for vald i
Women's sjukvarden och Kontext: detta. néra relationer
accounts of their | etablera en Organisationer | Sjukvardperson | vilket ar en styrka
experiences. kvinnocentrerad som stodjer al paverkar da fa studier
hélso- och sjukvard. | kvinnor som kvinnornas fokuserar pa just
Contemporary utsatts for vald i | halsa. hélsan hos
Nurse. nara relationer i kvinnorna.

30




Australien.

Ingen tydlig
urvalsprocess.
Resultatet svarade
delvis inte pa

syftet
(kvinnocentrerad
halso- och
sjukvard).
Tower et al. Utforska Kvalitativ. Visar hur Overensstammer | 4p
(2014). sjukskaterskors Intervjuer. sjukskdterskor | med tidigare
upplevelser av att ser hur kvinnors | studier angaende
Reconceptualisi | varda kvinnor som | Urval: 12 halsa paverkas | att
ng health and utsatts for vald i sjukskoterskor. | av vald i ndra sjukskoterskorna
health care for nara relation. Samt relationer. sjalva kanner att
women affected | jamféra resultatet Kontext: de inte har
by domestic med studie 1 Sjukhus i tillracklig
violence. (Tower et al., Australien. kunskap for att
2006). mota dessa
Contemporary kvinnor.
Nurse.
Otydlig

urvalsprocess.

31




32



