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Sammanfattning

Introduktion: Méans vald mot kvinnor ar ett samhalleligt problem varlden éver, manga
av dessa kvinnor besoker varden for sina fysiska skador som orsakats av valdet.
Problematiken &r att kvinnorna ofta sjalva inte trader fram och talar om sin situation
frivilligt vid vardbesok. Effekten av valdet orsakar fysiska och psykiska besvar som
posttraumatisk stress, PTSD och fysisk smarta. Majoriteten av kvinnorna vagar inte
beratta om valdet for de ar radda att bli bematta fordomsfullt och inte bli betrodda, det

resulterar istallet i 16gner till orsaken bakom de skador de soker for.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva halso-och sjukvardspersonalens
upplevelser av att bemota kvinnor som utsatts for vald i nara relationer och vilka

strategier som tillampas vid motet.

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design. Syftet med studien presenteras i
resultatet utifran 11 vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats.

Huvudresultat: Resultatet var utformat utifran tva stycken huvudteman med
tillhérande subteman. | resultatet framkom det att det finns stora brister i form av
kunskap i hur de ska bemoéta kvinnor som utsétts for vald i nara relation och vilka
strategier de ska tillampa vid bemétandet.

Slutsats: Det rader inga tvivel om att det finns stor kunskapsbrist generellt pa
arbetsplatser inom halso-och sjukvarden géllande hur hanteringen av valdsutsatta
kvinnor ska utféras. Det ar hogst aktuell att flera arbetsplatser ser 6ver sina
utbildningsplaner och utbildar personalen for att ge dem en trygg grund, och bra

strategier att tillampa vid motet med kvinnor som utséatts for vald i nara relation.

Nyckelord: vald, kvinnor, halso- och sjukvardspersonal, bemétande.



Abstract

Introduction: Men's violence against women is a societal problem worldwide, many of
these women seek care for their physical injuries caused by the violence. The problem is
that women themselves often do not come forward and talk about their situation
voluntarily during care visits. The effects of violence cause physical and mental
ailments such as post-traumatic stress disorder, PTSD. The majority of women do not
dare to tell about the violence because they are afraid of being treated with prejudice
and disbelief, it instead results in lies to the cause behind the injuries they are looking
for.

Aim: The aim of this study was to describe the health care professionals' experiences of
dealing with women who are exposed to violence in close relationships and what
strategies are applied at the meeting.

Method: A review study with a descriptive design. The aim of the study was presented
in the results based on 11 scientific articles with a qualitative and quantitative approach.
Main results: The result is based on two main themes with each sub-theme. The results
showed that there were shortcomings in the handling of abused women in health care,
mainly due to a lack of knowledge in the area and an insecurity among the staff.
Conclusion: There is no doubt that there is a great lack of knowledge in general in
workplaces in health care regarding how the handling of abused women should be
carried out. It is highly relevant that several workplaces review their training plans and
train staff to give them a secure foundation, and good strategies to apply when meeting

women who are exposed to violence in close relationships.

Keywords: Violence, women, health care personnel, treatment
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1.Introduktion

1.1 Vald mot kvinnor

Mans vald mot kvinnor &r ett samhalleligt problem som férekommer vérlden éver och
morkertalet ar stort, dels pa grund av att definitionen varierar mellan olika lander och att
valdet inte anmals och kartlaggs i samma utstrackning som valdet sker. Berakningar
visar att ca 10% valjer att anmala valdet de utsétts for (Johnsson-Latham, 2019).
Brottsoffermyndigheten (2001) menar att majoriteten av de kvinnor som &r utsatta av
vald inte anmaéler detta till polisen, utan i stallet vander sig till halso- och sjukvarden
eller Socialtjansten. World Health Organisation (2021) estimerar att 1 av 3 kvinnor &r
utsatta av vald i nara relation. Brottsforebyggande radet (2021) skriver att i Sverige ar
2020 anmaldes 28 900 misshandelsbrott mot kvinnor varav 23 200 begicks av nagon
kvinnan hade en relation till. Berglund och Witkowski (2019) skriver att valdet kostar
Europeiska unionen, EU ca 200 miljoner euro varje ar, av dessa miljoner uppskattas
hélften besta av kvinnans forlust av livskvalité och personligt lidande. Resterande
miljoner kommer fran olika samhalleliga insatser som till exempel halso- och
sjukvarden och rattsvasendet. Vald mot kvinnor definieras av Forenta nationernas
generalférsamling som alla kdnsbaserade handlingar som kan resultera i psykisk, fysisk
eller sexuell skada for kvinnan, det inkluderar aven hot om dessa, tvang och
frihetsberdvning bade i det offentliga och i det privata (FN, 1993).

Johnsson-Latham (2019) menar att en huvudsaklig orsak till att just kvinnor drabbas av
vald beror pa att man och kvinnor tilldelas olika roller i samhéllet och att méannen ofta
har mer makt. Denna maktordning ser olika ut i varlden, men generellt har méannen mer
ekonomiska resurser, mer ratt till utbildning och storre frihet till sexuella relationer.
Maktordningen kan ocksa upplevas ge rétten att sla kvinnor eftersom de anses mindre

varda.
1.2 Valdets effekter pa den fysiska och psykiska hélsan hos kvinnan

Willman (2009) skriver begreppet hélsa kan tolkas utifran flera perspektiv, religicst,
filosofiskt, ekonomiskt, politiskt och varderingar och tankesatt. Halsa ar darmed ett
brett och abstrakt begrepp som kan betyda olika saker ur olika perspektiv. Begreppet
anvands i stor omfattning inom varden bland olika professioner. Willman (2009) menar

att man kan sammanfatta begreppet till tva perspektiv, det naturvetenskapliga och det



humanistiska. Ur det naturvetenskapliga perspektivet beskrivs halsa som motsats eller
franvaro av sjukdom. Ur det humanistiska perspektivet innebéar det att utga fran
manniskan och att ha ett holistiskt synsatt. Nationellt centrum for kvinnofrid, NCK
(2010) skriver att majoriteten av de kvinnor som blivit utsatta for sexuellt vald upplever
olika typer av psykiska problem. Ofta handlar dessa om sémnproblem, oro, skuld, skam
och undvikande av situationer eller platser som paminner om handelsen till den graden
dar kvinnan isolerar sig. NCK (2010) menar dven att Posttraumatisk stressyndrom,
PTSD ar en relativt vanlig diagnos bland kvinnor for sexuellt vald, ca en tredjedel av
offren upplever symtom som tyder pa PTSD efter ett Gvergrepp. Personer med PTSD
[6per storre risk for t.ex. suicid, missbruk, svara depressioner och sémnproblem. Brist
pa somn leder inte bara till psykiska problem utan &ven fysiska. NCK (2010) skriver att
en manniska kan drabbas av sjukdom langt efter att ett Gvergrepp har skett. Manga av de
somatiska sjukdomar kvinnor drabbas av kan kopplas till langtidseffekten av PTSD,
utséndringen av stresshormoner som adrenalin, noradrenalin och kortisol och dess
negativa effekt pa halsan. Olika typer av kronisk smarta, hjart- och karlsjukdomar och
autoimmuna sjukdomar ar sjukdomar som kvinnor kan drabbas av efter att ha lidit en
lang tid av PTSD (NCK, 2010). Andra fysiska reaktioner en valdsutsatt kvinna kan
uppleva ar mag-tarmproblem, hjartklappning, bréstsmartor, yrsel, huvudvérk, rygg- och

nacksmértor.
1.3 Kvinnors upplevelser av bemotandet av héalso-och sjukvardspersonal

I en artikel av Fender, Hutson, Ramsay och Taket (2006) har det analyserats att
kvinnorna &r oroliga att bli domda av hélso- och sjukvardspersonal, (HSP), nar de
avslojar att vald forekommer i en relation. Sérskilt uppskattar de nar kommunikationen
kan individanpassas pa ett lampligt sétt. Flera av de kvinnor som levde i en psykisk
krankande relation behovde fa fragan om vald i nara relationer tva ganger innan de
vagade erkéanna. Ovriga faktorer som spelade roll for kvinnorna var personkemi med
HSP samt hur erk&nnande de var gentemot sig sjalva vad de var utsatta for.
Socialstyrelsen (2019) skriver att screening inom halso- och sjukvarden innebar att man
systematiskt undersodker en grupp manniskor i befolkningen som l6per stor risk att
drabbas av ohdélsa i framtiden, till exempel livmoderhalscancer eller bréstcancer.
Screeningen kan innefatta bade en fysisk undersékning men ocksa i form av fragor som
stélls till patienten.l en annan studie av Koziol-McLain, Giddings, Rameka och Fyfe

(2010) studerar de kvinnors upplevelser av att bli screenade for vald i nara relation pa



en akutavdelning eller en vardmottagning, flera av deltagarna hade en positiv installning
till screeningen och upplevde en kénsla trygghet och omhéndertagande. Nagra av
kvinnorna hade en negativ upplevelse av screeningen da de befann sig i ett Gppet rum
med en gardin som skiljevagg, eftersom de ansag att de inte kande sig tillrackligt
skyddade att prata 6ppet om det utifran miljon de befann sig i. Utifran resultatet i en
studie av Dufort, Gumpert och Stenbacka (2013) kunde de identifiera att de icke-
hjalpsokande kvinnorna och de hjalpsdkande har liknande upplevelser av vald. Utifran
resultatet menar de att det styrker vikten av att inom halso- och sjukvard ha rutinfragor
innefattande vald i nara relationer, for att fanga upp de icke-hjalpsokande

kvinnorna. Den problematik som uppstar hos flera av de valdsutsatta kvinnorna ar att de
upplever en skam och ar oroliga att de inte ska bli tagna pa allvar. | en studie av Yuen
Loke, Lan Emma Wan och Hayter (2012) s& beskrivs de hur kvinnorna drabbas av lag
sjalvkéansla, depression och i vissa fall sjalvmordstankar. | flera av fallen lever dessa
kvinnor i tystnad, tills de inte klarar av det mer och soker sig till en akutmottagning.
Problematiken kvinnorna upplevde var att de kande att de inte blev tagna pa allvar, nar
de egentligen vill bli bem6tta med empati, acceptans och végledning for framtiden. | en
liknande studie av Pratt-Eriksson, Bergbom och Lyckhage (2014) beskrivs det att en
slagen kvinna &r en kvinna som upplever det svart att bli tagen pa allvar och

uppmarksammad och att det krdvs mycket av dem for att bli horda.
1.4 Travelbees omvardnadsteori om mellanmanskliga relationer.

Teorins tyngdpunkt utgar ifran att som sjukskoterska lindra patientens lidande och
hjalpa patienten att behalla en kénsla av hopp infor framtiden. Travelbee menar att god
omvardnad uppnas via relationen mellan manniskor, HSP behdver kanna en trygghet i
att bemota de kvinnor som utsatts for vald i nara relation och vet vilka strategier de ska
tillampa for att kunna vagleda dem vidare for framtiden. Travelbee delade upp
omvardnaden i fem steg, det forsta steget ar det forsta métet mellan sjukskéterska och
patient. Under det andra steget vaxer identiteter fram. Det tredje steget handlar om att
utveckla empati. Det fjarde steget handlar om sympati. Samt det sista och femte steget
handlar om att skapa 6msesidig forstaelse for varandra (Pokorny, 2010, Current Nursing
2020).

1.5 Problemformulering



Det finns ett stort morkertal av kvinnor i vart samhélle som lever i en relation dar vald
forekommer, fysiskt som psykiskt. Majoriteten av de valdsutsatta kvinnor véljer att inte
tala hogt om att valdet forekommer, sa oftast soker sig dessa kvinnor sig till halso- och
sjukvarden nar valdet har gatt for langt. Manga av dessa kvinnor besoker
akutmottagningar for sina skador och har i manga fall redan en pahittad orsak till
skadorna. | dagsléget finns det bristfallig kunskap hos HSP hur de ska bemdota dessa
kvinnor och vaga fraga om vald i nara relationer. HSP kan gora stor skillnad for dessa
kvinnor genom att vaga fraga rutinmassiga fragor kring vald i hemmet och ge dem en
chans att kunna f& hjalp. Aven om det bara &r en brakdel av de morkertal som finns,
som vagar erkanna vid forfragan sa for det en stor skillnad for den enskilde individen.
Syftet med studien var att géra en sammanstallning av tidigare forskning for att fa en
tydlig bild av hur HSP upplever att beméta kvinnor som utsatts for vald i nara relation.
Med resultatet av studien hoppas forfattarna att halso- och sjukvarden kan se éver HSP

eventuella kanslor av osdkerhet

och kunskapsbrister géllande hur de bemdter kvinnor som utsatts for vald, och pa sa vis
kunna 6ka tryggheten for HSP med forbattringsmojligheter i form av utbildning hur de

ska bemdta dessa kvinnor pa ett lampligt vis.
1.6 Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva hélso-och sjukvardspersonalens upplevelser av
att bemata kvinnor som utsatts for vald i nara relationer och vilka strategier som

tillampas vid motet.

2. Metod

2.1 Design

Litteraturstudien har en deskriptiv design. (Polit & Beck 2021)
2.2 SOkstrategi

Anrtiklarna soktes i databasen MEDLINE via sokmotorn PubMed eftersom den ar
inriktad pa artiklar som har ett fokus pa omvardnad (Polit & Beck, 2021). MeSH
(Medical Subject Headings)-termer och fritext kombinerades med de booleska
termermer “AND” och “OR” for att utfallet av artiklar skulle 6ka (Polit & Beck, 2021).
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Sokorden som anvéndes var, “health personnel”, “intimate partner violence”, “battered
women” och “attitudes of health personnel”. SOkorden valdes for att de berdr syftet som
ska undersokas. Begransningar som gjordes var engelska och aldern begransades till
vuxna 6ver 19 ar samt att artiklarna skulle inte Gverstiga 5 ar (Polit & Beck 2021).
Databassokningen resulterade i 11 artiklar som inkluderades i arbetet, vilket innefattar
en artikel som soktes manuellt. S6kningen sammanfattas i tabell 1.

Tabell 1. Databassokning

Databas Begransningar | Soktermer Antal Valda
Sokdatum traffar | artiklar
MEDLINE Engelska Health personnel[MeSH Terms] OR 232 10
via Pubmed | Adult 19+ Attitudes of health personnel [Text Word]
5ar AND intimate partner violence[MeSH

2021-08-30 Terms] OR battered women[MeSH Terms]

Manuell 1
sokning
Totalt:
11

2.3 Urvalskriterier

Inklusionskriterier: artiklarna som inkluderades skulle besvara syftet samt
fragestallningarna gallande HSP strategier och upplevelser kring valdsutsatta kvinnor.
Artiklarna skulle &ven vara empiriska och folja strukturen introduktion, metod, resultat,
och diskussion som dven kallas IMRaD. De skulle &ven vara kvalitativa. Kvantitativa
artiklar inkluderades enbart om studien bestod av en beskrivning av HSP upplevelser,
strategier som tillampas och attityder som ska spegla ké&nslan att bemota kvinnorna.
Artiklarna skulle dven vara skrivna pa engelska eller ha en engelsk 6versattning
tillganglig (Polit & Beck 2021).

Exklusionskriterier: artiklar som ber6rde patientens perspektiv exkluderades samt &aven
artiklar som inte besvarade syftet eller fragestallningarna gallande HSP strategier och
upplevelser kring valdsutsatta kvinnor. Litteraturstudier och metaanalyser exkluderades
i studien (Polit & Beck 2021).



2.4 Urvalsprocessen och utfallet av moéjliga artiklar

Sokningen resulterade i totalt 232 artiklar, varav samtliga abstract lastes. 202 valdes
bort pa grund av att det inte fanns en direkt koppling till HSP perspektiv av kvinnor som
utsatts for vald i nara relation. Av de artiklar som var kvar efter forsta urvalet sa lases
abstract igenom pa de 30 artiklar som fanns kvar, av dessa valdes 15 st bort i andra
urvalet for att de inte besvarade studiens syfte och hade en annan infallsvinkel an de
syfte som skulle studeras i féreliggande studie. 4 artiklar exkluderades da de var
avgiftsbelagda. De resterande 11 artiklar inkluderades i arbetet, 9 kvalitativa, en

kvantitativ samt en mixed method. Se figur 1.

Totalt 232 abstracts 202 artiklar svarade inte
lastes pa syftet
15 artiklar exkluderades |
. A da de inte svarade pa
30 artiklar ansags syfiet

ténkbara utifran abstract
= Ll s 4 artiklar exkluderades

da de var avgiftsbelagda |

11 artiklar inkluderas i
arbetet
9 kvalitativa
1 kvantitativ
1 mixed methods

Figur 1. Urvalsprocessen av artiklarna.
2.5 Dataanalys

Forfattarna har last artiklarna noggrant och objektivt i sin helhet flera ganger, bade
individuellt och tillsammans. Under processen av studerandet av artiklarna sa
fargmarkerad respektive forfattare enskilt det som ansag som viktigt och vasentligt
tillhérande syftet med foreliggande studie. Efter varje genomgang av en artikel fylldes
bifogade bilagor i for att kvalitetsgranskas, se bilaga 1 och 2. Artiklarna som godkénts
efter granskningen genomgick ytterligare en granskning av resultaten dar avsnitt
markerades som besvarade studiens syfte. Forfattarna jamforde artiklarnas resultat med

varandra. Teman har identifierats och formulerats genom att flytta relevanta delar fran



artiklarna till ett annat dokument. Dessa teman kommer sedan utgéra resultatet i arbetet
(Aveyard, 2014). Metoden som anvénds vid analysen av artiklarna ar en tematisk
analys, vilket ar en 1amplig metod eftersom den ofta anvands av forfattare med lite

erfarenhet av att skriva studier (Aveyard, 2014).
2.6 Etiska 6vervaganden

Etiska 6vervagande skedde regelbundet under arbetets gang. Forfattarna till arbetet har
varit objektiva dvs hallit egna asikter, varderingar och kénslor utanfor studien. Plagiat
som t.ex. kopiering av texter har inte forekommit samt att forfattarna har forhallit sig till
en korrekt referenshantering med tydliga referenser samt referenslista. Oredligheter som
exempelvis forfalskning och fabricering av data forekommer heller inte. All data har
granskats oberoende av forfattarnas egna varderingar och asikter (Sandman &
Kjellstrom 2018).

3. Resultat

Resultatet i denna litteraturstudie utgick ifran resultatet som framkommit i 11
vetenskapliga artiklar, (se bilaga 3 och 4) och kommer presenteras i I0pande text. De
teman och underteman som identifierades och formulerades utifran dataanalysen var
huvudtema bristande kunskap bland sjukvardspersonal med tva underteman, avsaknad
av utbildning eller fardighetstraning och en osakerhet i att vaga fraga. Det andra
huvudtemat som presenteras ar halso- och sjukvardspersonalens strategier att bemadta
kvinnor som utsatts for vald i nara relation. Huvudteman presenteras i fet stil och

underteman i vanlig text under huvudtemat (se tabell 2).

Bristande kunskap bland halso- Halso- och sjukvardspersonalens strategier att

och sjukvardspersonalen beméta kvinnor som utsatts for vald i nara relation

Avsaknad av utbildning eller

fardighetstraning

En osakerhet i att vaga fraga

3.1 Bristande kunskap bland halso- och sjukvardspersonal

3.1.2 Avsaknad av utbildning eller fardighetstraning



Flera studier pavisar en stor kunskapsbrist hos HSP nar det galler vald i nara relationer
vilket ofta uttryckte sig i ett otillrackligt bemdtande gentemot kvinnor. | studierna var
HSP lékare, sjukskoterskor, distriktssjukskoterskor, barnmorskor, underskoéterskor och
fysioterapeuter. HSP i studierna hade olika erfarenheter kring utbildning och
fardighetstraning i vald i nara relationer, manga hade inte fatt nagon alls medan andra
hade genomgatt en utbildning eller traning men upplevde dessa som bristfalliga och var
i behov av kompletterande kunskap som t.ex. en praktisk utbildning istéllet for en
teoretisk. Denna brist pa kunskap upplever HSP att det hindrar i stor utstrackning att
agera nar de misstanker vald i nara relationer hos en kvinnlig patient eftersom de saknar
kunskap om vilka strategier som galler eller var man kan hitta dem om de fanns pa
arbetsplatsen (Alvarez, Debnam, Clough, Alexander, & Glass. 2018; Aziz, & El-
Gazzar. 2019; Rizkalla, Maar, Pilon, McGregor & Reade. 2020; Sundborg, Tornkvist,
Saleh-Stattin, Wandell & Hylander. 2017). Rahmaqvist, J., Benzein, E., och Erlingsson,
C (2019) belyser att med hjélp av rattsmedicinska riktlinjer som lyfter fram vikten av
dokumentation och fotografier av skadorna hos den valdsutsatta kvinnan, upplevde HSP
att de kande sig tryggare i hanteringen av valdsutsatta kvinnor. Det blev da lattare att
vidta atgarder eftersom de upplevde att de hade nagot konkret som backade upp dem i
all ovisshet. HSP upplevde, trots strategier och rattsmedicinska atgarder, att de hade en
bristande kunskap och praktiska forslag hur de skulle beméta kvinnor som utsatts for
vald. HSP ville ha dnnu tydligare strategier hur de ska géra om en situation kring en
valdsutsatt kvinna uppkommer. De flesta visste om strategier gallande
fotodokumentation samt hantering av barn som far illa men valdig bristande kunskap i
handhavandet av kvinnor som utsatts for vald. Det var osékra rutiner kring
omvardnadsdokumentation gallande vald och HSP visste ej om det var deras uppgift att
fora den typ av dokumentation eller om det var ndgon annan som skulle skéta den.
(Rahmaqvist et. al., 2019, Di Giacomo et al. 2016) HSP upplevde en oerhérd okunskap
kring deras professionella ansvar samt huruvida de kunde erbjuda vidare hénvisning.
Manga ansag att dessa kvinnor ofta hamnade mellan stolarna eftersom ingen visste vad
deras uppgift och ansvar lag. HSP kéande en osakerhet och en frustration kring vart de
skulle remittera valdsutsatta kvinnor efter utskrivning da de har friskforklarats fran sin
fysiska skada. Manga av de professioner som ingar inom halso- och sjukvarden hade
ingen behdrighet att remittera kvinnorna och tvingas hanvisa dem till en annan
vardgivare, ofta en lakare. HSP upplever det svart att identifiera valdsoffer om det inte

finns nagra tydliga fysiska skador som tyder pa vald. De upplever att det grundar sig i



att de inte har en utbildning inom detta och darfor k&nner sig osékra kring vad de ska
vara uppmarksamma for signaler eller tecken hos kvinnorna. De belyser att det ar viktigt
och nddvéndigt med en utbildningsplan for samtliga professioner for att 6ka
uppmarksammandet av de morkertal av kvinnor som inte sjdlvmant trader fram (Aziz,
& El-Gazzar. 2019; Laisser, Lugina, Lindmark, Nystrom & Emmelin. 2009; Rahmqvist
et. al. 2019; Rizkalla et al. 2020; Sundborg et al. 2015 & van der Wath. 2019). | nagra
studier har HSP erhallit en specifik utbildning som innehdll strategier gallande hur
kvinnor som &r utsatta for vald ska bemétas. Detta medférde en storre sakerhet i vad
som orsakar vald i nara relationer, vilka skyldigheter de hade samt hur man bemater en
kvinna som utsatts for vald. (Dawson, Rossiter, Doab, Romero, Fitzpatrick, & Fry.
2019; Di Giacomo, Cavallo, Bagnasco, Sartini, & Sasso. 2017 och Gandhi, Poreddi,
Nikhil, Palaniappan & Math. 2018)

3.1.3 En osékerhet i att vaga fraga

Rahmaquvist et al. (2019) och Sundborg et al. (2015) beskriver vikten av att maste finnas
tillrackligt med tid och en privat och avskarmad plats for att fa personalen att vaga fraga
och kunna ge rétt stod till kvinnan. HSP menar att den stress som ofta &r i form av lite
tid for varje patient, och kénner att de behdver kunna sétta sig med patienterna i lugn
och ro nar de ska tala om vald i nara relationer for att bygga upp en tillit. Speciellt
stressande blir det nar de fysiska skadorna ar omfattande som kvinnorna séker for och
att de tar mycket tid som avsatts pa kvinnan, de undviker da att fraga i all stress for de
inte kan ta det vid ett enskilt och lugnare tillfalle for att tiden inte récker till. HSP
beskriver handelser da patienter har kommit in med vaga symtom pa vald men att de da
inte vagar fraga for att de ar oroliga att kranka patienten om fallet inte ar sa, samt att de
ar radda att skapa paféljande problem fér kvinnan om de tar upp det. En vanlig kéansla
hos HSP é&r att de upplever att de inkraktar pa patientens privatliv som egentligen inte
ror dem. De menar att kvinnan inte namner det sjalv for att de inte vill att ndgon ska
uppméarksamma det. For att kunna vaga fraga om vald samt hantera svaret personalen
far sa visade det sig att det var viktigt for de att forbereda sig pa sitt vis att fraga samt
hur de ska hantera ett sadant svar och ta konversationen vidare i form av vidare
hanvisning och dvrig radgivning inom situationen kvinnan befinner sig i. (Rahmqyvist et
al. 2019 Sundborg et al. 2015) For att personalen ska vaga fraga sa behover de ha en
grund av fungerande strategier och kunskap om vad som tas emot pa basta satt hos



kvinnorna, i detta fall visade det sig att vara mycket viktigt att vara en aktiv lyssnare
och lagga ner extra tid pa samtalet, det resulterade i att kvinnorna var mer villiga att
Oppna upp sig. Det som fungerade samre var nér de bad kvinnorna fylla i ett formular,
det upplevdes inte lika genuint av personalen. Trots att personalen hade bevis och
underlag for vad som fungerar och inte, sa vagar en del av personalen anda inte fraga
om vald for de kéndes som en svar uppgift och att det krévs en viss kanslighet och
djupare kunskaper inom omradet. Det finns flera orsaker till att personal inte vagar fraga
kvinnor om vald i nara relationer, ndgot de namner i studien &r att det ibland kan
undvikas att tas upp pa grund av att de inte besitter information géllande hanvisning for
uppfoljning for kvinnan. De tar &ven upp radslan i tidigare erfarenheter av att valds
fragor har landat fel hos kvinnan och det har tagits emot fel. Om HSP later bli att fraga
om vald undviker de aven att skamma ut sig om kvinnan nekar till vald eller att
kvinnans vardighet skadas. En del HSP undviker att fraga om vald for att de sjalva har
en bakgrund av samma problematik, och har da svart att hantera kanslorna sjalva da det
tar upp gamla minnen for dem sjalva. Det resulterar istéllet i att de blundar for det
misstankta valdet som eventuellt sker for att det blir svarhanterat for HSP. (Laisser,
Lugina, Lindmark, Nystrom & Emmelin. 2009; Rahmqvist et al. 2019 & Sundborg et al.
2015.)

3.2 Halso- och sjukvardspersonalens strategier att bemota kvinnor som

utsatts for vald i nara relation

HSP som har egna erfarenheter av vald i nara relation har en stérre benagenhet att vilja
hjalpa de kvinnor de méter som ar utsatta. Det finns annan HSP som menar att ha egna
erfarenheter kring vald i nara relationer kan vara en styrka i situationer nar de bemaéter
kvinnor som blir utsatta for vald i nara relation. HSP kan ha svart att hantera kanslorna
som uppkommer i samband med ett méte med en valdsutsatt kvinna. Detta ger dock en
kénsla av beslutsamhet och beredskap och utgor ett skél att agera har de identifierat att
egna erfarenheter av vald i relationer kunde bli ett hinder for en del individer da de blev
for kanslomassigt engagerade eller att de undviker att fraga da det blir for kansligt for
HSP. HSP hade sjalva forslag att infora kamratstod pa arbetet och vaga prata 6ppet om
vald och erfarenheter av vald for att kunna hjalpa varandra fa fram trygga strategier att
arbeta efter, trots personal som har en bakgrund och erfarenheter av vald. (Alvarez et.
al, 2018; Laisser et al. 2009; Sprague, Hatcher, Woollett & Black. 2017; Rahmgquvist et.

al & Sundborg et al. 2015.) Dawson et al (2019) och van der Wath (2019) beskriver att
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for HSP ar det viktigt att ha en strategi utifran hur de ska stélla fragor och agera
gentemot kvinnorna i samtalen gallande vald i relation. De menade att det framst &r
viktigt att inte stalla for mycket detaljerade fragor som istallet kan resultera i jobbiga
tillbakablickar hos kvinnan an bra guidning i helande syfte. De namner att det finns en
skor grans i vad som kan uppfattas som fordémande beroende pa vad HSP ger for rad,
det &r viktigt att undvika rad som att kvinnan ska lamna mannen och i stéllet vanda pa
det och saga att det upplevs som en ohallbar situation hon befinner sig i. Det &r viktigt
att undvika att fatta beslut at kvinnan, och som HSP kan de endast vagleda och fa
kvinnan att tdnka i ratt banor. Det finns skilda meningar mellan HSP vilka strategier
som fungerar bast nar de ska bemaéta kvinnorna och fa dem att vilja 6ppna upp sig
gallande vald. En del HSP ansdg att fragestallningar som var korta och direkta var det
bésta sattet for att fa kvinnorna att Gppna upp sig, medan det fanns andra i personalen
som menade att det &r bra att bemdta dem 6dmjukt och forsiktigt och inte fraga direkt
for att bygga upp ett fortroende forst. Flera HSP var 6verens om att det ska vara en rutin
att fraga kvinnor om vald i néra relationer vid inskrivningssamtal, och att det ar
nodvandigt med tydliga strategier och bestammelser for hur det ska utforas sa alla gor
pa samma satt (Dawson et al. 2019 & van der Wath. 2019).

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syftet med denna studie var att beskriva hélso-och sjukvardspersonalens upplevelser av
att bemata kvinnor som utsatts for vald i nara relationer och vilka strategier som
tillampas vid motet. | resultatet framkom det att HSP saknar viktig kunskap och
strategier for att ta bemdta kvinnor pa ett sakert satt, trots att manga erhallit nagon form
av information upplevde man denna som otillrécklig. Denna okunskap kan relateras till
den osdkerhet bland HSP som hindrar att fraga de kvinnliga patienterna om vald
forekommer. HSP behover adekvata strategier och forhallningssatt for att kanna sig
tillrackligt sakra for att stalla fragor om vald. Detta resulterade i att manga av HSP
tvekar att ta upp &mnet med kvinnan, i radsla av att forolampa henne eller dventyra
patientrelationen. Det framkom &ven att HSP med egna erfarenheter kring vald i nara
relation var mer bendgna att hjélpa kvinnan, men &ven att det kan upplevas som ett

hinder eftersom det véackte kanslor som HSP ville undvika. Att &mnet upplevs kraftigt
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tabubelagt av bade de drabbade kvinnorna och HSP gor att HSP upplever att det finns
en fin linje mellan att hjalpa kvinnan och att gora det varre.

4.2 Resultatdiskussion
4.1.2 Bristande kunskap bland sjukvardspersonal

Utifran det resultat som har identifierats i foreliggande studie sa har det framkommit att
det rader stor brist pa kunskap inom d@mnet, och HSP kanner en stor osakerhet i form av
kunskap och vilka strategier de ska tillampa vid bemétandet av kvinnor som utsétts for
vald. Berglund och Witkowski (2019) skriver att HSP utgor en viktig grupp for att
identifiera och upptacka vald i nara relation och att de har ett tydligt ansvar att ge ett
korrekt medicinskt och psykosocialt omhandertagande. Detta &r problematiskt eftersom
det framkommer att HSP inte far en adekvat utbildning eller fardighetstraning for att ge
ett korrekt omhandertagande. Det behévs kunskap inom omradet for att kunna upptacka
vald och ge ett bra bemoétande och darefter en yrkesspecifik utbildning som kan kopplas
till arbetsuppgifterna fér HSP. Travelbees teori om mellanménskliga relationer ar en
teori som ar applicerbar pa motet mellan HSP och den utsatta kvinnan (Current Nursing,
2020). Det behdvs en tilltro och en tillit for att kvinna ska vaga 6ppna upp sig for HSP
och Travelbees teori menar att personalen ska hjélpa patienten att finna hopp for
framtiden i form av stdd och vagledning att ta sig ur relationen for att minska lidandet
hos patienten. Forfattarna till litteraturstudien menar att det bara kan ske om personalen
fragar om vald och 6ppnar upp for en kommunikation som kan hjélpa kvinnan som
blivit utsatt. Endast da kan kvinnan med hjélp av HSP borja hitta tillbaka till livet, finna
en mening for framtiden samt fa tillbaka hopp att ta sig ur sin tragiska situation.
Berglund och Witkowski (2019) menar att det &r motiverat att ha fragor om vald som en
del av anamnesen och att detta bidrar till en mer komplett helhetsbild av patienten.
Fragor om vald ger ocksa patienten bekraftelse och en mojlighet att beratta, det kravs
dock att personalen som fragar vet hur man hanterar svaret. Att fraga om vald muntligt
anses vara mer lampligt eftersom det ger personalen en mojlighet att stalla foljdfragor.
Fender, Hutson, Ramsay och Taket (2006) menar att de allra flesta kvinnor som blir
tillfragade uppskattar det, trots att det kan framkalla obehag. Dufort, Gumpert, och
Stenbacka (2013) skriver att HSP bor fraga kvinnan om vald, oavsett vilken
vardsituation hon befinner sig i eftersom detta ger kvinnan fler alternativ for hjalp vilket
kan leda till att hon kommer ifran valdet.
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4.2.2 Hélso- och sjukvardspersonalens strategier att bemdota kvinnor som

utsatts for vald i nara relation

For att fa en 6kad sékerhet for kvinnor som utsétts for vald i nara relation kréavs det ett
bra omhéndertagande inom hélso- och sjukvarden, precis som Berglund och Witkowski
(2019) namner sa ar det en del av vardens ansvar att forsoka identifiera och véagleda
dessa kvinnor som lever i en relation dar vald forekommer. For att HSP ska ha en
tillracklig formaga for att kunna hjalpa dessa kvinnor behévs det bra och tydliga
strategier for hur kvinnorna ska bemotas pa lampligast vis. Det har framkommit i
studien att alla arbetar utifran olika forutsattningar i form av kunskap och strategier med
att identifiera kvinnorna som utsatts for vald, det i sig bidrar till en osakerhet for bade
kvinnorna och personalen. Nar personalen inte vet vad som forvéantas av dem eller vad
de ska anvanda sig av for strategier sa resulterar det ibland i att fragan om vald undvikas
att stallas. Berglund och Witkowski (2019) menar att det &r viktigt att ha en struktur i
det viktiga arbetet och att det bor vara med som en del av anamnesen hos alla kvinnor
vid inskrivningssamtal, pa sa vis blir det naturligare for personalen att stalla fragan och
de blir sékrare i hur de ska vagleda kvinnan for fortsatt hjalp och st6d. En trygg personal
utstralar mer trygghet till kvinnan och gér det lattare for dem att 6ppna upp sig. Det
viktigaste forutsattningarna for personalen for att fa fungerande strategier i bemaétandet,
ha ratt kunskap om vald och det i sig gor det lattare i hanterandet av kvinnorna. Det
behovs standiga uppfoljningar och aterkopplingar emellan kollegor samt att samverka
med andra myndigheter for att fa ett fungerande samarbete for att kunna hanvisa

kvinnorna vidare sa att dem far den hjalp de behover.
4.3 Metoddiskussion

| foreliggande studie har forfattarna valt att anvanda sig av en deskriptiv design for att
ge en verklighetstrogen bild fran HSP hur deras upplevelser ar att bemota kvinnor som
utsatts for vald i nara relation samt de strategier som de tillampar vid motet. Polit &
Beck (2021) menar att en deskriptiv design &r bra att anvanda sig av nar det ska
redovisas tidigare erfarenheter inom olika omraden. Resultatet ar utformat utifran 11
vetenskapliga artiklar och en manuell s6kning som har sokts fram via databasen
MEDLINE via sokmotorn Pubmed, enligt Polit & Beck (2021) &r MEDLINE en
varldsledande sokmotor inom forskning gallande halsa, vard och medicin. Forfattarna

till studien har reflekterat dver att det kan ha varit till en nackdel att enbart sokt artiklar
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via en sokmotor da det ka ha missats andra relevanta artiklar som hade kunnat styrkt
arbetet ytterligare. For att fa fram relevanta artiklar till valda syftet har forfattarna
anvant sig av MeSH-termer i form av olika s6kord. Enligt Polit & Beck (2021) ar
MeSH ett bra hjalpmedel att anvéanda sig av for att fa mer korrekta och relevanta artiklar
pa sokningarna. MeSH-termerna kombinerades med booleska termer AND for att
begransa sokningarna och OR for att fa med alla relevanta delar i forhallande till syftet
som personalens perspektiv, valdsutsatta kvinnor men i olika synonymer for att inte
missa relevanta artiklar for manga forfattare anvander andra ordval som exempelvis
intimate partner violence istéllet for battered women. Sokningarna begransades och
skulle vara pa engelska, vuxna éver 19 ar och artiklarna skulle inte Gverstiga 5 ar,
anledningen till tidsbegransningen motiverades genom att fa sa nya och relevanta fakta
som mojligt som kanns aktuellt i dagens samhalle. En nackdel med att begransa
artiklarnas alder pa enbart 5 ar kan ha resulterat i manga bra tidigare skrivna artiklar har
sallats bort omedvetet. Polit & Beck (2021) rekommenderar dven att begransa
sokningen till enbart engelska artiklar, vilket forfattarna kande sig tryggast med da det
ar ett sprak som de beharskar. | studien forekommer artiklar fran olika delar av varlden
och det har forfattarna ansett som en styrka da det ger en mer global bild 6ver hur
situationen ser ut. FOrfattarna har granskat artiklarna genom att noggrant och objektivt
lasa igenom valda artiklar flertalet ganger individuellt och tillsammans for att hitta
relevant och viktig information for att besvara syfte och fragestéllning. Styrkan med att
bade lasa det individuellt och sedan tillsammans gjorde det lattare att diskutera
innehallet och fa bredare perspektiv och tolkning av artiklarna. Forfattarna har var for
sig sammanfattat innehallet i vardera artikeln i ett enskilt dokument under processen for
att kunna identifiera teman till resultatet, forfattarna anser att det har varit en styrka att
urskilja teman var for sig for att da bli annu tydligare vid jamforelse att dem hade ett
gemensamt resultat. Identifieringen av teman resulterade i tva huvudteman och tva
underteman, enligt Aveyard (2014) ar det viktigt att studera artiklarnas innehall for att
bygga en grund till att hitta gemensamma ndmnare till olika huvudteman och eventuella

underteman.
5. Kliniska implikationer

Mans vald mot kvinnor ar ett samhalleligt problem och halso- och sjukvarden har ett
ansvar att kunna fanga upp och hjélpa dessa kvinnor, tyvarr brister kunskapen inom
amnet hos majoriteten av HSP och det behévs en nationell férandring for att kunna
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hjalpa dessa kvinnor utifran ratt forutsattningar. HSP behover bra strategier for att
bemota kvinnor som besoker halso- och sjukvarden vid alla inskrivningar for att kunna
identifiera flera kvinnor an i dagslaget, da flera HSP undviker att fraga for att de kanner
en osakerhet i hanterandet. Det krédvs mer kunskap och utbildning for att komma vidare
i denna problematik, bade inom grundutbildningen men dven en kompletterande
utbildning i arbetslivet. Detta galler HSP men kan med fordel anvéndas inom andra
professioner som moter kvinnor som utsétts for vald i nara relationer som t.ex. polisen
och socialtjansten for att kvinnan ska kunna soka hjélp hos fler samhélleliga insatser.
Utifran resultatet i studien har det framkommit att det finns brist pa kunskap och
strategier i bemdtandet av valdsutsatta kvinnor. Studiens resultat kan anvandas som en
handledning for att granska arbetsplatser och upptacka vilka brister som férekommer
samt se Over hur dessa brister kan utvecklas och bli battre. Tanken med studien var att
belysa hélso- och sjukvarden om de bristfalliga strategier som finns pa manga

arbetsplatser, och férhoppningen dr att dessa ska ses 6ver och utvecklas.
6. Forslag pa fortsatt forskning

| foreliggande studie framkom det att manga inom halso- och sjukvarden kéanner en stor
osakerhet inom omradet med anledning av lite kunskap och inga direkta strategier att
forhalla sig till. Forfattarna till studien 6nskar att kunna fa se framtida studier dar de
testar att utbilda personalen och skapa tydliga och bra strategier och se om det dkar
chansen att fa fler kvinnor att trada fram och foérhoppningsvis ska standardiserade
strategier och forhallningssétt trada fram som ett resultat av forskningen.

7. Slutsats

Utifran det resultat som framstéllts i foreliggande studie sa rader det inga tvivel om att
en generell forandring av strategier gallande bemétandet av kvinnor som utsatts for vald
i nara relation som besoker halso-och sjukvarden ar hogst nodvandigt. Det &r inte
tillrackligt att ett fatal i personalen kanner en sékerhet och har goda kunskaper gallande
vald i nara relationer, det behdvs nationella direktiv for hur de ska beméta kvinnorna
som utsatts for vald samt aktuella direktiv for vidare uppféljning. Det ar hogst aktuell
att flera arbetsplatser ser dver sina strategier och utbildar personalen for att 6ka
sakerheten for de kvinnor som soker vard, sa att de kan bli uppfangade i tid och fa hjalp

att ta sig ur sin ohallbara situation.
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