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SAMMANFATTNING i

Bakgrund: Enligt WHO é&r kvinnomisshandel en lika vanlig orsak till d6d och invalidisering
bland kvinnor i fertil dlder som cancer, och en lika stor ()rsak till ohilsa som trafikolyckor och
malaria tillsammans. Trots 6kad uppmérksamhet och kdnnedom av kvinnomisshandel s&
identifierar séllan sjukvardspersonal kvinnor som bats, &ven om de har ett ansvar for att
uppticka och identifiera valdet och att lyssna pa, stédja och motivera dessa kvinnor.

Syfte: Syftet med denna studie var att belysa vad sjukvirdspersonal bor tinka pa i bemoétandet
med en kvinna som blivit misshandlad. 1
Metod: Intervjuer har utférts med personal frin enwl:tllinnojour i sddra Sverige.
Intervjumaterialet har det sedan gjorts en innehéllsanalys pa.

Resultat: I studien framkom hur viktigt ett 6dmjukt bemétande #r. Att kunna bekriifta
kvinnan, inte skuldbeldgga och visa respekt 4r egenskaper som behdvs for att inge trygghet.
Ett forsta steg att hjdlpa kvinnan ér att reagera och att viga fraga. Under samtalets ging ska
det strivas efter att bevara kvinnans autonomitet och integritet.

Diskussion: Vara egna grundléiggande virderingar och #sikter ger inriktning och mening &t
omvérdnaden och den ménskliga omsorgsprocessen. For att motet ska bli bra kriivs god
sjdlvinsikt hos den som beméter kvinnan. Det giller att a behandla sig sjédlv med
varsamhet och virdighet for att kunna respektera och| ge omsorg &t andra pé ett bra siitt.
Kvinnan behover dven bekrifielse for vad som har hint, att sjukvardspersonalen forstar
hennes situation, bryr sig om henne och forstar hennes idsla.

Nyckelord: Kvinnomisshandel, attityd, forhallningssiitt, bemStande
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INLEDNING

Hiélso- och sjukvérdspersonalen ér inte tillréckligt uppmérksam pa om en kvinna har blivit
misshandlad, trots att kvinnomisshandel &r mycket vanligt och ett omdiskuterat &mne i dagens
samhille (Bryant & Spencer, 2002). Kvinnorna sjélva anser att det &r kvinnojouren som har
den bista kunskapen och ger det bista stodet (Elman, 2001). Av denna anledning r studien
baserad pd intervjuer med kvinnor som arbetar pé kvinnojouren.

Definition av begrepp

I de fall det star kvinnan i féreliggande studie syftar det pa den misshandlade kvinnan. I de
fall det stir mannen syftar det pa den misshandlande mannen.

BAKGRUND

Fakta om kvinnomisshandel

Nér make, sambo eller pojkvéin misshandlar sin” kvinna kallas det for kvinnomisshandel
(Eklund-Moroney & Reuterskitld, 2004).

Enligt WHO é&r kvinnomisshandel en lika vanlig orsak till d6d och invalidisering bland
kvinnor i fertil dlder som cancer, och en lika stor orsak till ohilsa som trafikolyckor och
malaria tillsammans (SOU 2004:121).

S& mycket som 60 000 hot-, ofredande- och valdsbrott mot kvinnor anmiildes 2004. Det var
en 6kning med 4 % jamfort med 2003 (Eriksson, 2005).

Tabell 1 nedan visar hur ofta kvinnan blir slagen av bekant/obekant och var misshandeln sker.
Av tabellen kan utlésas just det faktum att misshandel oftast sker i hemmet av nigon bekant
till kvinnan (Nilsson, 2004). Det sker oftast i hemmet pa grund av att det 4r dir han kan
fortrycka, slé och véldta henne utan andras inblandning (Eklund-Moroney & Reuterski6ld,
2004).

B Utomhus av obekant
@ Inomhus av obekant
OUtomhus av bekant
Oinomhus av bekant

Ar 2003

Tabell 1. Misshandel mot kvinnor, anmilda brott &r 2003, férdelade efter relation och plats
for brottet (Nilsson, 2004).



Ar 1989 utékades lagen om all slags diskriminering till att #ven inkludera vald mot kvinnor.
Det kriivs av konventionsstaterna att de skyddar kvinnorna mot all slags véld (SOU
2004:121).

Ar 1998 triidde en lag i kraft om grov kvinnofridskriinkning, vilket ska underlitta fr kvinnor
i 4tal mot gérningsmin som upprepat krinkt nirstdende kvinnor. Det innebir att flera brott
doms tillsammans och det beh6ver inte preciseras exakt nér gdrningarna har dgt rum, da detta
ofta &@r en svérighet for kvinnan. Totalt har dock endast en tiondel av de drygt 1 000
polisanmélda grova kvinnofridsbrotten lett till ital. Straffet for grov kvinnofridskriinkning ar
ldgst sex manader och hogst sex érs fingelse (Soukkan, 2004).

Under varpropositionen beslutade Regeringen att ar 2006 6ka stodet till valdutsatta kvinnor
som ett forsok att minska méns vald mot kvinnor. 135 miljoner kronor kommer anviindas bl. a
till att ombilda Rikskvinnocentrum till ett nationellt kunskapscentrum och till att stédja
kvinnojouren i dess verksamhet. Ar 2007 och 4r 2008 kommer anslaget att 5kas med
ytterligare 16 miljoner vartdera ar. Utdver dessa anslag kan #dven de lokala brottsofferjourerna
ans6ka om medel for att i sitt arbete motverka méns vild mot kvinnor (Kvinnojouren, 2005).

De barn som vixer upp i familjer dir mamman blir misshandlad &4r en utsatt grupp
(Socialstyrelsen, 2004). Det finns vetenskapliga belégg for att vldet kan g4 igen” hos dessa
barn. Ungefir en tredjedel av de mén som misshandlar sin fru och drygt 40 % av de kvinnor
som blir utsatta f5r kvinnomisshandel har sett sin mamma bli misshandlad av sin pappa
(Eklund- Moroney & Reuterskiéld, 2004). Ett tydligt samband finns mellan
kvinnomisshandel, barnmisshandel och sexuella 6vergrepp mot barn inom familjen
(Socialstyrelsen, 2004). Kvinnomisshandel forekommer inom alla sociala grupper (Woodtli,
2000).

Viéldet startar tidigt, nistan en tredjedel av alla kvinnor under femton &r har blivit slagna av
sin partner. Kvinnomisshandel &r ofta kombinerat med sexuella 6vergrepp (Lundgren,
Heimer, Westerstrand & Kalliokoski, 2002).

Mannens vald mot kvinnan stegras gradvis tills det blir en normal del av vardagen. Detta kan
innebéra bade fysiskt vild men &ven psykiskt i form av kritik av allt som ségs och gors, vilket
leder till daligt sjélvfortroende hos kvinnan. Det &r oftast di som forsta slaget kommer. Nir
kvinnan berittar om Svergreppen har det ofta pagétt under en liingre tid och de berittar ofta
om en djup rédsla, en oro for att inte bli trodda och kiinslor av virdeldshet och skuld
(Kvinnojouren, 2004). Manga misshandlade kvinnor kinner att de inte vet var de ska ta vigen
och de har heller inget arbete. Kvinnan &r &ven riidd att han ska borja sla barnen och gér
darfor minga génger tillbaka (Nelms, 1999).

Socialstyrelsen menar att hilso- och sjukvérdspersonalen inte r tillriickligt uppméirksamma
nér kvinnor som soker vard har blivit utsatta for vald. Det &r viktigt att sjukvardspersonal &r
lyhdrda for att kvinnorna ska fa den vard de behdver (Socialstyrelsen, 2003). De kvinnor som
har rdkat ut for misshandel har inte farit illa av att de har uppmiirksammats, tvéirtom har de
ként att sjukvardspersonalen verkligen brytt sig om deras hilsa och sikerhet (Bryant &
Spencer, 2002). Att utsittas for fysiska, psykiska eller sexuella 6vergrepp leder alltid till
medicinska, psykiska och sociala konsekvenser for kvinnan (Socialstyrelsen, 2003).



Misshandlade kvinnor anser sjdlva att personal pa kvinnojouren har stérst kunskap om deras
situation och ger det bista stédet. Efter kvinnojouren kommer polisen, vilka kvinnorna tycker
upptréder pa ett respektfullt sétt och det simsta stodet ges av socialtjinsten (Elman, 2001). Ett
bra bemétande gor att kvinnan kénner sig trygg nog att kunna beriitta om sin situation. Att
mdta kvinnor med respekt och forstéelse dr grundliggande (Socialstyrelsen, 2003). Kvinnor
som blivit slagna behver erfaren sjukvardspersonal som informerar dem om deras riitt. De
vill ddremot inte ha sjukvardspersonal som rapporterar till polisen utan deras tillstind.
Kvinnorna tycker ménga génger att polisens ingripande kan géra det virre for dem och
dédrmed 6ka deras risker for att bli &nnu mer misshandlade (Bryant & Spencer, 2002).

Screening-test

Det faktum att sjukvardspersonal inte identifierar kvinnor som har blivit misshandlade har
dven Bryant och Spencer (2002) kommit fram till. Nér sjukvardspersonal kiinner till att
kvinnan blivit misshandlad 4r det endast 13 % av dessa som stiller fragor till kvinnan om vad
det egentligen &r som har hént. Det &r dérfor sjukvardspersonalen méste f3 in ett slags
screening-test som ska kunna gilla pa de flesta stiillen inom vérden. Bryant och Spencer har
anvint sig av ett screening-test. Ett screening-test innebr att stilla frigor, identifiera, héinvisa
och rapportera patienter som blivit offer for kvinno-misshandeln. Sjukvardspersonal som har
tréiffat kvinnor som blivit misshandlade av sina mén &r ofta ridda for att gora dem generade
genom att stéilla intima fragor som handlar om véld. Detta kan underlittas genom att ett
screening-test anvinds pé alla patienter, dven pa de kvinnor som inte blivit misshandlade.
Utéver screening-testet maste personalen upplysa kvinnan om vad som kan géras 4t sin
situation samt remittera henne vidare for fortgdende stdd och uppf6ljning. Om alla dessa saker
uppfylls kan det minska misshandelsfrekvensen. Undersokningar har visat att misshandlade
kvinnor inte alls tar illa vid sig néir sjukvardspersonalen stiller frdgorna. Dérfor 4r det viktigt
att de som arbetar inom sjukvéirden maste kéinna sig bekviima med att stiilla frigor, for att
kunna riddda kvinnors liv.

Attityder och bemdtande

Att uppmérksamma och identifiera kvinnor som blivit misshandlade har en stor betydelse for
resten av omhéndertagandet enligt Bryant och Spencer (2002).

En del av sjukvérdspersonalen som tar hand om misshandlade kvinnor har attityden att
kvinnorna inte 16per négon risk for att bli misshandlade. Sjukvardspersonalen vill lira kiinna
och etablera en kontakt innan de drar nigra forhastade slutsatser om kvinnan har blivit
misshandlad. Sjukvérdspersonalen vill inte heller ligga sig i eftersom de kénner sig okunniga
pé omradet. Aven miljon pa lasarettet kan ha en bidragande orsak till att kommunikationen
mellan sjukvérdspersonal och patienter inte alltid fungerar (a.a.).

Nelms (1999) har studerat sjukvardspersonalens attityder gentemot kvinnor som blivit
misshandlade. Sjukskéterskors effektiva omhindertagande av kvinnor som blivit
misshandlade, har att géra med sjukskoterskors attityder och vilket allvar de ser i situationen.
Det finns ménga myter (figur 1) om kvinnomisshandel som kan paverka sjukskéterskors
attityder till dessa kvinnor. Sjukskéterskor kinner ofta frustration ver de val som de
misshandlade kvinnorna gér och kvinnorna blir ibland arga pa sjukskéterskorna nir de
forsoker att hjélpa dem med bland annat transport till boende och skydd.



Behov av att bli bekriftad har visat sig vara viktigt for kvinnor som blivit misshandlade. Att
som sjukskéterska tala om for en kvinna som blivit slagen att du fSrtjénar inte och #r inte vird
att bli behandlad s hir, kan riicka for att f4 kvinnan att lyckas bryta den onda cirkeln (Nelms,
1999).

Myt: Kvinnomisshandel 4r en héndelse som inte paverkar samhillet i 6vrigt.

Fakta: Kvinnomisshandel &r den storsta orsaken till skada hos kvinnor och 6 miljoner kvinnor blir slagna av sina
mén varje ar, Eft resultat av misshandeln #4r franvaro frén arbetet vilket kostar samhillet mellan 3 och 5 miljarder
varje &r, varav 100 miljoner berdknas vara medicinska kostnader. Ungefir hilften av de kvinnor som mérdas
varje ar har blivit det av sina nuvarande eller fore detta mén.

Myt: En kvinna som blir slagen provocerar antagligen sin man.

Fakta: Detta pastdende baseras pé tron att det 4r okey f5r mannen att sl3 en kvinna om hon gor honom arg, eller
om han 4r stressad, pressad eller har druckit. En mans hus 4r hans “borg “och det 4r hans regler som giller. Den
vanligaste frigan en kvinna far nér hon har blivit misshandlad 4r: - Vad gjorde du for att f honom si arg?

Myt: Det som sker bakom stiingda dorrar &r mannens och kvinnans ensak.

Fakta: Denna myt att “det som sker bakom stiingda dorrar 4r mannens och kvinnans ensak” leder till en
forskoning av “kvinnomisshandel”.

Myt: Slagna kvinnor har sedan tidigare en ligre social stilining och méste tycka om att bli misshandlade annars
hade de vil limnat mannen? Om kvinnan limnar mannen viljer hon en vdldsam man 4ven nista ging.

Fakta: Vanliga tankar om kvinnor som blivit misshandlade &r att de 4r svaga, emotionellt storda och inte speciellt
smarta. Sjuksk&terskorna trodde sjélva att de var mycket smartare, starkare och mer emotionellt stabila sin
kvinnorna som blivit misshandlade. Tanken kvarstir att det 4r mojligt att kvinnor som limnat en man som
misshandlat dem troligen tréffar en ny man som gér likadant.

Myt: Sjukskoterskor anser att det ska vara l4tt for en misshandlad kvinna att ta sig ur forhallandet, men de tycker
inte det &r deras ensak att ta reda pé orsakerna till skadoma.

Fakta: Detta baseras pa sjukskdterskornas egen uppfattning av vilken roll de har i omhéndertagandet av kvinnor
som blivit slagna. Sjuskéterskorna tyckte inte att det var varken deras eller likarnas ansvar att ligga sig i
kvinnans situation. De ansdg vidare att sjukskéterskor har for lite kunskap och resurser for att ta tand om
misshandlade kvinnor. Om sjukskdoterskan har egen erfarenhet av misshandel kan det vara for sméirtsamt att
lyssna pé en kvinna som gir igenom samma sak. Trots detta ville sjuskoterskorna hjilpa kvinnorna genom att ge
dem rid om vad de kan gora.

Figur 1. Exempel p4 myter med tillh6rande fakta som framkom i en studie utford i
Atlanta/USA (Nelms, 1999).

For att sjukskoterskor ska kunna ta hand om misshandlade kvinnor kriivs att de forstar att
dynamiken runt omkring makt och kontroll har betydelse och att sjukskéterskornas
egna/andras attityder till och viirderingar om misshandlade kvinnor spelar roll for
omhéndertagandet av dessa kvinnor. I en studie frn Atlanta/USA presenteras en utbildning
som gér ut pa att 6ka sjukskéterskornas kunskap om hur de ska beméta kvinnor som
misstéinks ha blivit misshandlade. Hér framgér att det inte &r meningen att ridda kvinnan eller
tala om for henne vad som ska goras, utan kvinnan behéver kiinna stéd och bli stirkt genom

Oppna och understkande frégor. Det &r &ven viktigt att lyssna pa hennes beriittelse (Nelms,
1999).

Nér sjukskéterskor blir involverade med en misshandlad kvinna kan de fa svart for att “sitta
granser”. Ménga sjukskdterskor vill inte ha nigot att géra med “familjevaldsfall” och nir de
dnd4 hamnar i denna situation har de svért att beméta kvinnan pé ett bra sitt (Woodtli, 2000).




Woodtli (2001) har undersokt sjukskdterskors erfarenhet av och attityd till kvinnomisshandel.
[ stillet for att anvéinda ordet offer anviinde sig Woodltli i sin studie av dverlevare. Detta
darfor att hon tycker att ordet 6verlevare ger en innebord av att den misshandlade kvinnan &r
starkare, med en stérre integritet och sjdlvbestimmande &n vad ordet offer pavisar. Trots detta
refererade deltagarna ofta till kvinnorna s som offer. Nér de anviinde ordet dverlevare
forknippade de det med vuxna som har alternativ och valm&jlighet, men att det ur
Overlevarnas synpunkt finns komplexa omstindigheter som minskar deras valméjligheter.
Detta kan vara t ex barn, ekonomi eller andra familjeproblem. Sjukskd&terskorna ansag dven
att de flesta misshandlade kvinnor har 14g sjédlvkinsla och att de kinner sig isolerade fran
andra, inklusive familj och vénner.

Det som kunde utlédsas ur resultatet var att sjukskoterskorna sjdlva menade att sjukskoterskor
ska visa respekt, omtanke, empati och flexibilitet. Vikten av sjukskéterskans emotionella
handlag némndes ofta och att sjukskéterskan skulle erbjuda hjélp, trygghet, information och
vara en stédjande resurs (a.a.). o

Rikskvinnocentrum och deras utbildningsmaterial till hiilso- och
sjukvardspersonal

Ar 1994 startades Rikskvinnocentrum pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Det ér en
specialistenhet for kvinnor som utsatts for vald eller misshandel. Dir arbetar likare,
barnmorskor, kuratorer och administratrer. All sjukvéardspersonal &r kvinnlig (Lindstrém,
2005).

Rikskvinnocentrum har i uppdrag att utbilda sjukvéardspersonal och har under
Rikspolisstyrelsens ledning utarbetat ett material som tar upp hur en misshandlad kvinna ska
bemétas och hur viktigt det dr med rétt bemétande for att hon ska kéinna sig trygg nog att
beritta om sin situation. Dessa kvinnor 4r ofta radda for att inte bli forstiddda eller trodda,
varfor sjukvérdspersonalen maste visa stor respekt for det kvinnan séiger i en sddan hir
situation och ge dem skuldbefrielse. Visa intresse for det hon berittar och ta det pa allvar dven
om det ror sig om vaga antydningar och forvirrade meningar (Bjérck, Heimer & Hogmark,
2003).

I utbildningsmaterialet tar Rikskvinnocentrum upp sex punkter pa hur sjukvardspersonal bér
gbra om det foreligger misstanke om att en kvinna har blivit misshandlad:

¢ Ta dig an henne utan dréjsmal. Limna henne inte ensam.
¢ Samtala alltid med kvinnan i enrum. Om mannen dr med avvisas han under samtalet.
Om han végrar, anvind din auktoritet som sjukvéardspersonal och tala om att ni alltid

har den rutinen pa avdelningen/mottagningen.

¢ Fréiga rakt pa sak om kvinnan har blivit slagen. Ténk p4 att kvinnor som soker for
diffusa symtom kan ha varit utsatta fr vergrepp.

% Sitt ner i lugn och ro och undvik att bli stérd under samtalet. Lyssna aktivt och visa
forstaelse. Be henne forst ge en spontan berittelse.

¢ Undvik under samtalet dina egna virderingar om det som skett.

% Lat aldrig medf6ljande slikting eller anhérig tolka samtalet. Anviind auktoriserad tolk
vid behov. Lit om méjligt kvinnan godkénna tolken” (Bjérck m fl., sid. 9, 2003).



Rikskvinnocentrum menar att hilso- och sjukvéardspersonal bir ansvar for att uppticka och
identifiera valdet och att lyssna p4, stédja och motivera dessa kvinnor. Att kontakten mellan
sjukvérdspersonalen och patienten &r god 4r viktigt vid de tillfillen sjukvardspersonalen
beméter en misshandlad kvinna.. Sjukvérdspersonalens egna attityder och virderingar
paverkar sittet de beméter véldutsatta kvinnor pa (Bjérck m f1., 2003).

Landstinget Blekinges lokala riktlinjer

Landstinget Blekinge har utarbetat riktlinjer fér omhéindertagande av misshandlade kvinnor.
Dir tas vikten av ett aktivt lyssnande upp, hur betydelsefullt det &r att visa forstielse/respekt
for kvinnan och acceptera att kvinnan i detta léige inte orkar eller vill svara p4 fragor just nu.
Det ér dven viktigt att som sjukvardspersonal inte kritiserar kvinnans relation till mannen,
vilket kan 6ka kvinnans skam och leda till att hon kénner mer skuld. Négot som kan vara bra
att tdnka pa &r att sitta pA samma niva som kvinnan eller ligre for att skapa tillit hos henne.
Forklara att det kommer att ske en unders6kning och vad den innebir samt ge henne en
aterbesokstid inom tre dagar till samma likare som gjorde undersékningen. Har kvinnan
avvisat stddkontakt med kurator, kvinnojour eller socialtjanst vid forsta kontakttillfillet bor
hon erbjudas detta igen vid aterbesdket (Primérvarden i Blekinge, 2000).

Enligt sekretesslagen (1980:100 14kap. 4§) far du utan hinder anmdla till socialtjinsten om:
+« kvinnan dr under 18 ar
¢ det pagéar missbruk inom relationen
+¢ kvinnan dr gravid och behover hjilp for att det viintade barnet inte ska skadas
(Wilow, 2005).

Enligt socialtjénstlagen (2001:453 14kap. 1§) har sjukvardspersonal skyldighet att
anméla/limna uppgifter till socialtjéinsten om det finns kiinnedom om att barn far illa (Wilow,
2005). Barn far alltid illa om de lever i familjer d4r misshandel forekommer (Priméirvéarden i
Blekinge, 2000).

Watsons syn pi relationen mellan sjukskdterska och patient

Watson (1993) bygger sin teori pa ett humanvetenskapligt synsiitt, vilket innebdr att se till
hela personen. Detta inbegriper ménsklig frihet, val och ansvar samt limnar utrymme for
empiri, estetik, etiska virden, intuition och processforstielse. Det innefattar dven
mellanménskliga héndelser, processer och relationer.

Watson utgér frén en mellanménsklig omsorgsprocess med andliga dimensioner. Watson
menar att ménniskor i var tid lider av &ngest som grundar sig i ett andligt vakuum, d& den
vésterlandska kulturen och vara omvéardnadsstudier har skurit bort det andliga i sin syn p&
minniskan (a.a.).

I detta synsitt far sjukskdterskan mojlighet att anvénda sig av metoder som ger utrymme fr
sina egna och den andra personens subjektiva, innersta och personliga tankar. Watson menar
att omvardnaden bor inrikta sig pa ett humanvetenskapligt forhéllningssitt nir det giller
hélso- och sjukvardsfragor bade nu och i framtiden (Watson, 1993).

"Lika lite som det dr mojligt att skilja sjélen frén kroppen gér det att skilja
omvardnadens vetenskapliga verksamhet frdn dess kliniska tillampning”
(Watson, 1993, sid. 40).



Watson anser att i vért avpersonaliserade samhille &r det hélso- och sjukvérdens uppgift att
bevara och utveckla ménsklig omsorg. Det minskliga i samhillet kan bevaras genom att
sjukskoterskan har ett personligt, socialt, moraliskt och andligt engagemang i sin yrkesroll
och att hon tar ansvar gentemot sig sjélv och andra. Mélet f6r ménsklig omsorg &r ett
moraliskt ideal som strévar efter att beskydda, stéirka och bevara ménsklig virdighet. Det som
kénnetecknar en god sjukskaterska ér att vara lyhord for personen som en unik varelse och att
uppmiérksamma dennes kénslor. For att sjukskéterskan ska kunna utéva ménsklig omsorg
krivs en djupare sjédlvkinsla hos sig sjilv. Véra egna grundldggande virderingar och asikter
ger inriktning och mening 4t omvardnaden och den ménskliga omsorgsprocessen (Watson,
1993). Att sjukvardspersonalens egna vérderingar och &sikter paverkar relationen mellan
sjukvardspersonalen och en misshandlad kvinna har framkommit tidigare i studien. Med tanke
pé detta &r Watsons teorier vil dverforbara i omhéndertagandet av kvinnor som blivit
misshandlade.

”Forst och framst mdste vi tilldmpa var egen vilja till omsorg och kiirlek pa vart
eget beteende och inte pd andra. Vi maste behandla oss sjilva med varsamhet och
vdrdighet innan vi kan respektera och ge omsorg dat andra med varsamhet och
vdrdighet” (Watson, 1993, sid. 47).

Watson tar d&ven upp vikten av individuell hdnsyn, dmhet och tillgivenhet, att omsorgen méste
bygga pé en attityd som leder till en viljeakt, ett dtagande som tar sig uttryck i konkreta
handlingar. Handlingarnas vérde bor bedémas utifran vilbefinnandet hos den person som &r
foremal for omsorgen, i detta fall den misshandlade kvinnan. I den ménskliga omsorgen bér
sjukskoterskan gora sig fri frén formyndarmentalitet och frimja ménsklig autonomi och
valfrihet. Sjukskéterskan bor hjédlpa den misshandlade kvinnan till 5kad sjédlvkinnedom,
sjélvkontroll och bereda for sjdlvldkning. Om inte det upplevda sjilvet och det uppfattade
sjélvet stimmer 6verens med varandra leder det till ohélsa som i sin tur kan utlésa sjukdom.
Watson menar att speciella upplevelser som till exempel inre lidande, sjdlvforebraelse,
skuldkinslor och allmén/specifik stress &ven kan leda till sjukdom (a.a.). Enligt Primérvarden
i Blekinge (2000) utsitts en misshandlad kvinna for ett psykologiskt trauma, vilket medfor
psykisk chock eller djup sorg, som i sin tur ofta leder till just de kéinslor som beskrivs av
Watson hir ovan.

Watson (1993) anser att omvardnadens mél bér vara att stddja ménniskor att uppna storre
harmoni i ande, kropp och sjil, vilket kan oka patientens sjdlvkdnnedom, sjilvaktning,
sjélvlédkande och sjdlvomsorg. For att kunna utfora en mellanmiinsklig omsorgsprocess &r det
viktigt att sjukskoterskan hjdlper den misshandlade kvinnan att finna mening i tillvaron, i
disharmonin, i lidandet och oron. Sjukskéterskan ska striiva efter att frimja sjilvkontroll, ge
valmgjligheter och 6kat sjdlvbestimmande i besluten som rér kvinnans hilsa och ohiilsa.

For att det ska utvecklas en transpersonell relation ir det viktigt att bada parter i relationen
delar med sig av sina upplevelser d& Watson anser att de r lika viktiga for att en
mellanméinsklig omsorgsprocess ska kunna uppstd. Watson menar att en transpersonell
relation borjar niér sjukskéterskan trider in i den andras livsrum. Denna relation uppstir om
sjukskdoterskan forstér kvinnans kénslor och formér uttrycka dessa kiinslor pé ett sddant sitt att
kvinnan upplever sina egna kiinslor tydligare, vilket da leder till att kvinnans inre kénslor
frigérs (Watson, 1993).



Sjukskdterskan stoder den misshandlade kvinnan ytterligare genom att ge henne en objektiv
syn pa situationen. Ju starkare kénslor sjukskéterskan har i sitt utforande desto starkare
péaverkas kvinnan av omsorgsprocesssen. For att den transpersonella omsorgen ska fungera
krévs dkthet och uppriktighet av sjukskoterskan. Om sjukskdterskan dédremot bara ”gor sitt
jobb” s& kan det uppsta ett motsténd frin den misshandlade kvinnans sida, och d4 spelar det
ingen roll hur fint bemé&tandet &n ér eller hur skickliga metoderna &r som sjukskoterskan
anvénder sig av (Watson, 1993).

SYFTE

Syftet med denna studie var att belysa vad sjukvérdspersonal bér tinka pa i bemétandet med
en kvinna som blivit misshandlad.

METOD

Urval av deltagare

Eftersom personal pa kvinnojouren frekvent beméter kvinnor som har blivit misshandlade,
blev forfattarna intresserade av att gora en empirisk studie av kvinnojourpersonals
erfarenheter, for att ta reda pa vilka kunskaper de har inom detta omrade. En f5rfragan (Bilaga
1)om att gbra en intervjustudie, med tillhérande informationskompendie (Bilaga 2), skickades
i forsta hand till ordfSranden for en Kvinnojour i sédra Sverige. Informationskompendiet var
tdnkt som information till blivande deltagare. Ordforanden sjilv samtyckte till medverkan i
studien och tillfrdgade tre personer, utav de tio som arbetar déir som jourkvinnor, om dven de
ville medverka i individuella intervjuer. OrdfSranden valde dessa tre for att hon kéinner till
dem bist och vet vilka erfarenheter de har. Efter deras medgivande fick forfattarna deras
namn och telefonnummer. Varje deltagare blev sedan kontaktad via telefon for att nirmare
bestiimma tid och plats. Till sist fick deltagarna ett kodnummer som bara forfattarna kéinde till
och som forvarades pé ett sikert stille.

Datainsamling

Intervjuerna utformades efter Anderssons (2001) metod. Detta innebiir att deltagarna blev
upplysta om att alla uppgifter skulle behandlas konfidentiellt, att samtalen skulle bli bandade.
Banden skulle forvaras pa ett tryggt stille och inga utomstaende skulle kunna f ta del av
materialet. Deltagarna blev dven upplysta om att de inte behévde besvara alla fragor och att
de kunde avbryta intervjun nir si dnskades. Individuella intervjuer som spelades in pa
diktafon utférdes med varje deltagare och varade mellan 20 till 60 minuter. Vid forsta
intervjun var alla tre intervjuarna med, men sedan beslutades det att utfora dem tva och tva
och att endast en intervjuare stillde fragor di det gav en bittre kvalité. Intervjuerna bestod av
tre 6ppna fragor som kompletterades med foljdfragor som var individuellt utformade, for att
fortydliga i de fall dér svaren inte var riktigt heltiickande.

De tre huvudfrégorna var:
% Vad finns det for tecken som kan visa p att en kvinna har blivit misshandlad?
% Vilket bemétande bor man ha till en kvinna som nyss har blivit misshandlad?

KD

% Vad ska man aldrig gora eller siga till en kvinna som nyss har blivit misshandlad?
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Dataanalys

[ sitt arbete har forfattarna inspirerats av Graneheim och Lundmans (2003) analysmodell.
Intervjuerna skrevs ut ordagrant pa datorn. Dessa skrevs sedan ut p& papper sa att alla
forfattare hade ett exemplar av varje intervju. Intervjumaterialet léstes igenom flera ganger

innan forfattarna str6k under meningsbérande enheter som sedan jamfordes mot varandra och

dess virde diskuterades. Efter det att alla var 6verens skrevs de meningsbérande enheterna ner

i ett schema for att sedan kondenseras till mer dverskadliga enheter. Dessa delades sedan in i

koder (tabell 2). Koderna skrevs ner pa lappar som lades ut pa bordet. Koderna grupperades in
efter samhorighet och kategorier bildades. Dessa delades sedan in i subkategorier (tabell 3).
Efter det att resultatet var utarbetat listes intervjuerna igenom ytterligare en gang for att

understka om resultatet stimde 6verens med materialet och att ingen information hade

missats.

Meningsbiirande enhet

Kondenserad mening

Kod

Man ska ju inte pasta nagot,
utan man s#ger ju att det ser
ut som om du har blivit
slagen av de hir skadorna.

Inte pésté ndgot, siéiga att det
ser ut som.

Icke démande.

S4 &r det att frdga kvinnan, Véga fraga om man Vaga fraga.
véga fraga henne - har du missténker misshandel.
blivit misshandlad, om man
nu ser tecken som tyder pa
det.
Jag forstar att du har det Visa forstaelse for Visa forstaelse.
jobbigt, att du har problem. | situationen.
Tabell 2. Exempel pa kodning.
Kategori Kategori
Ett vardande forhallningssétt Motivation
Subkategori Subkategori
Viktiga egenskaper hos den som beméter Bekrifta
Inge trygghet Stod
Véga fraga Uppmuntra/motivera
Sjélvinsikt
Autonomitet

Tabell 3. Exempel pa kategorisering.
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RESULTAT
Ett virdande forhallningssiitt

Viktiga egenskaper hos den som bemdter

Det &r viktigt att téinka p4 att alla kvinnor kan vara utsatta. Det finns ingen social grupp som &r
mer utsatt &n ndgon annan, utan misstéink att kvinnan kan vara misshandlad om det finns
ndgot tecken som tyder pa det.

Att det &r viktigt med ett 6dmjukt bemotande kom upp flera génger under intervjuerna. En av
jourkvinnorna gav ett exempel pa hur samtalet kan inledas:

“Jag vet inte, men jag tror at:J du kanske dr utsatt.”

Om inte kvinnan &r mogen att berétta ska kvinnan inte bli tvingad till det.

Bemot inte kvinnan pé ett allt for sjilvsakert sétt. Sig inte till henne hur situationen ska
hanteras. Det &r viktigt att inge lugn och inte ge ett stressat intryck.

Kvinnan befinner sig i ett traumatiskt skede och behover kéiinna sig omhindertagen, fa stora
famnen, liksom ett barn behver beskydd av sin mamma.

Inge trygghet

Det &r viktigt att beméta kvinnan pa ett sitt som inger trygghet. Vikten av att visa respekt for
kvinnan och hennes forhéllande till mannen togs upp av alla jourkvinnorna vid flera tillfillen.
Prata inte illa om mannen eller sig saker som “ta dig i kragen, ga dar ifran” vilket kan
skuldbeldgga kvinnan ytterligare. Sig att han gor fel, men bekrifta att han inte behover vara
en dilig ménniska i det stora hela. D6ms mannen ut helt s tar kvinnan pa sig skulden och
kommer inte att anf6rtro sig.

Vad som &r viktigt 4r att visa forstéelse for kvinnan och hennes situation, att det &r
kinsloméssigt jobbigt och att kvinnan kan vara riidd for att beriitta. Visas forstaelse for
kvinnans rédsla och att det finns en vilja att lyssna, sa kéinner kvinnan att hennes situation tas
pé allvar. Kénner kvinnan denna omtanke, s &r det storre chans att kvinnan anfortror sig. For
att inge fortroende bor 6gonkontakt skapas till exempel genom att sitta sig ner pa kvinnans
nivé under samtalet. Tala dven om att det rader tystnadsplikt.

Exempel pa hur ett samtal kan inledas med kvinnan:

"Hur dr det egentligen, de hdr skadorna du har fatt, det stammer inte riktigt med
berdttelsen. Nu dr det bara du och jag hdr inne och jag har tystnadsplikt, vill du
berdtta om det?”

Viaga friga

Vid misstanke om att en kvinna har blivit misshandlad &r det viktigt att reagera, men inte pa
ett drastiskt séitt. Aven vid osikerhet, fraga hur det ligger till. Det &r aldrig farligt att friga
utan det ger henne en Sppning att berétta. Om fragan stills pa ritt siitt s behover kvinnan inte
kénna sig krénkt om det inte stimmer. Ofta syns det pa kvinnan om det stimmer eller inte.
Ménga ménniskor vagar inte friga da de 4r réidda for att ligga sig i.

”Den som vagar frdga, den vagar hon ocksé ta kontakt med sen.”
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Sjiilvinsikt

Det #r viktigt att inte blanda in sina privata upplevelser i samtalet med kvinnan och beritta om
eventuella sjdlvupplevda erfarenheter.

Ténk igenom dina egna vérderingar innan en eventuell situation uppstér, dir en kvinna méste
tillfrdgas om det forekommit misshandel. Det &r viktigt att veta hur situationen ska hanteras
vid ett jakande svar. Dérfor ér det av betydelse att ha en utvecklad sjilvinsikt och vara stark i
sig sjélv for att viga beméta situationen.

Det dr dven viktigt att kidnna av situationen, att ha en kénsla f6r hur just denna kvinna vill bli
bemott.

Autonomitet

Det som jourkvinnorna tog upp flest ganger var vikten av att bevara kvinnans autonomitet.
Forsok inte tvinga henne att berfitta vad som har hént eller léigga orden i munnen pa henne.
Till exempel:

”Inte tala om for henne vad hon ska gora, alltsa att ga ifran den hér mannen.

Det ska vi bara inte forsoka gora.” eller “det hdr ska vi ta itu med, nu ska vi

ringa polisen och anmdla honom, sa hdr far han inte géra”.

Kvinnan méste sjélv f4 bestimma om en anmiilan till polisen mot mannen ska goras eller inte.
Gor inget utan kvinnans samtycke.

Motivation

Bekriifta

”Dina skador ser ut som om han har slagit dig”

Visa kvinnan forstéelse genom att uppmérksamma vad som har hént. Antingen genom ord
som i citatet ovan, eller genom kroppssprék eller mimik utstrila vetskap om vad som hint.
Det ér inte alltid det behver ségas med ord.

Stéd

Nér samtal ska foras med kvinnan &r det lampligt att sitta sig ner vid hennes sida och tala om
att hjélp finns. Det &r viktigt att visa att méinniskor finns déir for henne som kan stilla upp. Ge
stod genom att leda kvinnan framét si att sjélvfortroendet stiirks, men pressa henne inte till
beslut.

Uppmuntra/motivera

Om kvinnan har svért for att berétta om situationen, forssk motivera henne att 5ppna sig. Tala
om for kvinnan att det inte 4r hennes fel det som skett, utan mannen bér hela ansvaret.
Uppmana kvinnan att anméla mannen da det inte dr acceptabelt att han slar, en anmilan &r for
hennes eget bésta. Om kvinnan inte vill anmiila sa upplys om att skadorna bér dokumenteras,
sd att det finns i journalen om anmalan skulle géras vid ett senare tillfille. Finns det barn i
familjen s4 tala om for kvinnan att de alltid far illa av att se sin mamma bli slagen. Flera av
jourkvinnorna sade att det &r bra att tala om for kvinnan hur viktigt det 4r att ta tag i
situationen for bade henne och barnens skull. Som en av jourkvinnorna sa:

”Ar det ett liv att leva, dr det att dlska?”
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Tala om att det finns lagar och hjélp att f&. Erbjud information om kvinnojour, kurator,
socialtjénst och polis, och hur kvinnan kan komma i kontakt med dem.

Om inte kvinnan verkar mogen att ta tag i situationen si kan f6ljande s#gas:

”Du far bli jattearg pa mig om det nu inte dr sa, men dr det sa, du behover inte
sitta hdr och nu och erkdnna allting, men ring.”

Miljéns betydelse

En fSrutsittning for att kvinnan ska kénna sig trygg &r att miljén runt henne &r bra. Alla
jourkvinnorna tog upp vikten av att mannen aldrig ska vara med i under6kningsrummet, da
samtal med kvinnan inte bor ske i mannens néirvaro. Tala om for honom att undersdkningen &r
personlig och anvind din auktoritet som sjukvardspersonal, for att fi honom att limna
undersdkningsrummet. Om kvinnan dr ensam med sjukvardspersonalen &r det littare att skapa
en personlig kontakt, och friga henne hur hemmiljén #r. Kvinnan bor dven kinna att nigon
har tid, finns dér och inte stéller nigra krav. Kvinnan beh6ver kénna att det finns ndgon som
vill och klarar av att hora hennes historia.

Uppf6ljning
Gér inte mannen med pé att 1dmna kvinnan ensam med sjukvéardspersonalen kan kvinnan
kallas till ett aterbesok. Poéngtera da att mannen inte ska vara med vid detta tillfille.

Om kvinnan beriéttar hur det ligger till, men inte vill gora nigon anmilan bér vidare kontakt
med Kvinnojouren eller en kurator erbjudas.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Genom sina bakgrundsstudier uppfattade forfattarna att kvinnor som har blivit misshandlade
av sina mén, oftast anser att de far det bésta bemétandet av personal pa Kvinnojouren. P4
grund av detta valde forfattarna att géra en empirisk studie som baserades pa den kunskap
som finns inom kvinnojourens verksamhet. D4 det inte finns tillréickligt med information om
hur de arbetar, och tiden var begrénsad till tio veckor valde forfattarna att intervjua fyra
personer som jobbar pd Kvinnojouren. Fyra personer ir ett 1agt antal med tanke pa studiens
syfte, men svaren av de fyra dverensstiimde vil med varandra, vilket styrker dess relevans.
Om fler personer hade intervjuats hade dock resultatet troligen blivit annorlunda. Att urvalet
av deltagarna gjordes av ordfranden och att inte alla blev tillfragade kan ha paverkat
resultatet, dd ordfSranden kan ha valt personer som har samma synsitt som henne sjélv.

Alla intervjupersoner fick samma huvudfrégor. I de fall svaren inte var tillrickligt
uttbmmande, eller om forfattarna ansig att intervjupersonen inte uppfattat frigan korrekt
stilldes foljdfragor. Detta ledde till att svaren blev tydliga for forfattarna.

Vid forsta intervjutillfdllet var alla tre forfattarna med och stillde fragor. Detta ledde till att
det blev, forvisso intressant, men 6verflodig information vilken inte var relevant for syftet.
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For att intervjumaterialet skulle bli mer lattoverskadligt, och med tanke pé den korta tid som
var avsatt till studien, valdes att endast tvd av forfattarna skulle medverka vid varje
intervjutillfille, och att endast en av forfattarna stéllde fragorna. Intervjuerna bandades vilket
forfattarna anser ir en fordel for att f& med all information, och att dven kiinslotillstdnd som
till exempel suckar och pauser kommer med. Det som kan vara negativt med denna metod &r
att det &@r svart att f4 med den intervjuades kroppssprak.

Forfattarna valde att anvénda sig av Graneheim och Lundmans (2003) analysmodell eftersom
den é&r vil ldmpad vid intervjustudier. Meningsenheter togs ur intervjumaterialet vilket gjorde
det 6verskadligt nér det dverflodiga materialet togs bort. Det material som togs bort var inte
relevant for syftet. Trovirdigheten av det utvalda materialet kéinns h6ég da alla forfattare forst
ldste igenom intervjumaterialet noga, och sedan tog ut meningsenheter var for sig. Dessa
meningsenheter stilldes sedan mot varandra for att jimfora om forfattarna hade kommit fram
till samma slutsatser om intervjuernas innebord. De kategorier som bildades tickte in hela
syftet, och ingen del av det relevanta materialet foll utanfSr dessa kategorier.

Resultatdiskussion

Det framkommer i resultatet i foreliggande studie att det inte finns ndgon social skillnad pa de
kvinnor som blir misshandlade. Primérvérden i Blekinge (2000) menar att min som
misshandlar finns procentuellt i ungefir samma utstrickning inom alla samhillsklasser, och
att de ofta gbmmer sig bakom en ”fin” fasad.

Stodet till kvinnan &r beroende av vilken attityd sjukvardspersonalen har. Sjukvérds-
personalen bor ha i dtanke att misshandel drabbar kvinnor frén alla sociala grupper (Bjorck m
fl., 2003). Aven om det #r ett faktum att det inte finns nigon social skillnad, s har manga
sjukskdterskor uppfattningen att dessa kvinnor dr svaga, emotionellt stérda och inte speciellt
smarta (Nelms, 1999). Med anledning av detta bor sjukvérdspersonal tinka pa att kvinnans
bakgrund, religion, kultur, klass, dlder eller familj inte har nidgon betydelse (Bjorck m fl.,
2003). Det kan leda till en skev attityd vilket i sin tur kan leda till att inte alla kvinnor far
samma hjélp.

Bemétandet innebir till stor del att sjukvardspersonalen bekriftar kvinnan och inger trygghet.
Personalen pa kvinnojouren menade att relationen ska bygga pa ett ddmjukt bemétande, vilket
innebdr att inge trygghet och visa respekt fér kvinnan och hennes situation. Tala inte illa om
hennes man, dé det kan leda till att kvinnan inte vagar anfortro sig och sluter sig.
Primérvarden i Blekinge (2000) menar att sjukvardspersonal kan 6ka kvinnans skam och
skuldkénslor genom att kritisera hennes relation till mannen.

Resultatet i foreliggande studie visar att kvinnan behover bekriiftelse for vad som har hént, det
vill séiga att sjukvardspersonalen forstir kvinnans situation, bryr sig om henne och forstar
hennes ridsla.

Eftersom kvinnan ir i ett utsatt l4ge och &r ridd for att bli missforstddd och att inte
sjukvérdspersonalen ska ta henne pa allvar, &r det viktigt att visa intresse for kvinnans
berittelse och ta minsta antydan pé allvar. Kvinnan vagar oftast inte beriitta sjélv vad som har
hént, varfor det &r extra viktigt att lyssna aktivt pa henne (Bjorck m fl., 2003 och
Primérvérden i Blekinge, 2000). Nér kvinnan beréttar om dvergreppen har det ofta pagatt
under en léngre tid, och kvinnan berittar ofta om en djup ridsla, en oro for att inte bli trodd
och kinslor av virdeldshet och skuld (Kvinnojouren, 2004).
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I foreliggande studies resultat kan man utlésa att kvinnan behover en lugn och icke stressande
miljo for att viga prata. Visa att tid finns for henne och inga krav stills. Det &r viktigt att
kvinnan kénner att ndgon vill och klarar av att hora hennes berittelse. Detta leder till en mer
personlig kontakt som gor att kvinnan léttare vagar 6ppna sig.

Primérvéarden i Blekinge (2000) menar att man skapar tillit hos kvinnan genom att sitta pa
samma niva eller ligre under samtalet. Bjorck m fl., (2003) trycker pa vikten av ett ostort
samtal och menar att det i detta ldge &r bra att friga efter kvinnans spontana berittelse.

Ar sjukvéardspersonalen lyhord, tar sig tid att lyssna och respekterar kvinnan, kan det leda till
en viandpunkt (Bjorck m fl., 2003). Det kan &dven bryta den onda cirkeln att tala om for
kvinnan att ingen fortjénar att bli slagen (Nelms, 1999).

Kvinnor som har rékat ut fér misshandel har inte farit illa av att de har uppméirksammats,
tvirtom har de ként att sjukvardspersonalen verkligen brytt sig om deras hilsa och sikerhet
(Bryant & Spencer, 2002).

Resultatet i foreliggande studie visar hur viktigt det 4r att vaga fraga, att reagera pa ett icke
drastiskt sitt. Aven om osdkerhet finns ér det inte farligt att fraga utan det kan leda till en
Oppning i samtalet. Stills frigan rétt beh6ver inte kvinnan kéinna sig kriinkt. Trots detta tror
personalen pa kvinnojouren att det finns en rédsla hos sjukvardspersonalen for att ligga sig i.

Att &mnet kénns allt for privat och att det finns en rédsla att forolimpa kvinnan kan leda till
att sjukvardspersonalen inte vigar friga. Aven kéinslan av maktloshet och den egna
erfarenheten av véald paverkar hur sjukvérdspersonalen agerar. Att kvinnan blir osynliggjord
genom att ingen fragar dr att utsétta henne for ytterligare en kriinkning, vilket kan goéra att
lakningsprocessen fordrdjs eller omintetgérs (Bjorck m fl., 2003).

Ett sitt att hantera detta problem ér att borja med s kallade screening-test dir det stills ett
visst antal forutbestéimda fragor till alla kvinnor som soker vard. Om sjukvérden infor
screening-test pa rutin och forklarar for kvinnan att dessa fragor stiills till alla, kan det leda till
att sjukvérdspersonalen kénner sig mer bekvima i sin roll och véagar fraga. Detta kan ridda
ménga kvinnoliv (Bryant & Spencer, 2002).

I foreliggande studies resultat kan utlédsas att det 4r viktigt att bevara kvinnans autonomitet,
vilket gors om 6ppna fragor stills som héir ovan. Forsok inte tvinga kvinnan att beritta vad
som hént eller l4gg orden i munnen pa henne. Beritta i stiillet vilka rittigheter kvinnan har
och vad som kan gora for att forsoka ta sig ur situationen.

Fréga kvinnorna rakt pa sak vad som har hént. ”- Vill du berdtta vad som har hdint?, - Har du
blivit slagen eller far du illa pa nagot sdtt?, - Har det hint tidigare? ” (Primérvarden i
Blekinge, 2000, sid. 3).

Kvinnor som blivit slagna behéver erfaren sjukvardspersonal som informerar dem om deras
réttigheter. De vill ddremot inte ha personal som rapporterar till polisen utan deras tillstdnd.
Kvinnorna tycker ménga génger att polisens ingripande kan gora det virre for dem och
dérmed 6ka deras risker for att bli innu mer misshandlade (Bryant & Spencer, 2002).
Foreliggande studies resultat klargor vikten av att uppmuntra kvinnan att anméla, men inte pa
ett patvingande sitt. Forsdk att motivera henne till anmélan, och om det finns barn i familjen
bor det framhéllas som ytterligare en anledning att agera. Vill kvinnan trots detta inte gora en
anmilan sa forsok fa henne att dokumentera skadorna infor eventuellt framtida behov, och
erbjud henne vidare kontakt med kurator eller Kvinnojouren.
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Eftersom det finns vetenskapliga beldgg for att valdet kan g4 igen” hos barn som vixer upp i
familjer dér mamman blir misshandlad bér man upplysa henne om detta (Socialstyrelsen,
2004). Ungefir en tredjedel av de mén som misshandlar sin fru och drygt 40 % av de kvinnor
som blir utsatta fér kvinnomisshandel har sett sin mamma bli misshandlad av sin pappa
(Eklund- Moroney & Reuterskiold, 2004).

Woodtli (2001) menar att sjukskéterskan ska ha ett emotionellt handlag och erbjuda hjélp,
trygghet, information och vara en stddjande resurs. Ett emotionellt handlag bygger pa
sjdlvinsikt. Den egna erfarenheten kan anviindas som ett redskap, men for den skull bér inte
de egna kinslorna eller tankarna péverka samtalet med kvinnan. Bjorck m fl., (2003) menar
att egna virderingar om det som skett ska undvikas under samtalet med kvinnan.

Detta styrks av resultatet i foreliggande studie dér det framkommer hur viktigt det &r att inte
blanda in sina privata upplevelser i samtalet med kvinnan eller berétta om sina egna
erfarenheter. En utvecklad sjélvinsikt krivs for att vara trygg 1 sig sjédlv och kunna beméta
kvinnan med ett lugn som avspeglar sig p4 henne. Det blir littare att hantera situationen och
att viga mota kvinnan och ta emot de svar som ges.

And4 har ménga sjukskéterskor svart for att hantera ”familjevaldsfall” och att beméta dessa
situationer pa ett bra sitt. Nir sjukskoterskor blir involverade 1 en misshandlad kvinna
situation kan de fa svért for att “sétta grinser” (Woodtli, 2000). Socialstyrelsen menar att
hélso- och sjukvéardspersonalen inte &r tillréckligt uppmérksamma nér kvinnor som séker vard
har blivit utsatta for vald (Socialstyrelsen, 2003).

Det dr viktigt att tdnka pé att dessa kvinnor &r utsatta for ett multitrauma da de &r sévél
psykiskt, fysiskt, rittsligt som socialt skadade. Det tillkommer alla yrkesgrupper inom hélso-
och sjukvarden att uppticka och identifiera valdet och att lyssna, stodja och motivera kvinnor
som har blivit misshandlade (Bjorck m fl., 2003).

Watson (1993) menar att sjukvardspersonalen méste ha en attityd gentemot kvinnan som leder
till en vilja att hjélpa. Denna vilja maste sedan omsiéttas i handling. Som &dven resultatet i
foreliggande studie visar maste sjukvardspersonalen ha sjélvinsikt for att fi en Gppen attityd
till misshandlade kvinnor och deras problem. Watson anser att véra egna grundldggande
vérderingar och &sikter ger inriktning och mening &t omvardnaden och den ménskliga
omsorgsprocessen.

Att inte beritta sjdlvupplevda erfarenheter motséger sig av Watsons filosofi som menar att det
4r viktigt att bada parter delar med sig av sina upplevelser da de anses lika viktiga i relationen.
Om sjukskoterskan dessutom forstir kvinnans kénslor och formér uttrycka dem pé ett sddant
sétt att de blir tydligare for kvinnan, kan det leda till att hennes inre kénslor frigérs.
Sjukskdéterskan stoder kvinnan ytterligare genom att ge henne en objektiv syn pa situationen
(Watson, 1993).

Watsons filosofi att frémja sjélvkontroll, ge valmgjlighet och dkat sjidlvbestimmande stimmer
6verens med foreliggande studies resultat, likasa vikten av individuell hdnsyn, 6mhet och
tillgivenhet. I studiens resultat kan dven utldsas att ingen ldkande process kan sittas igang
innan kvinnan dr mogen for det, och att det &r kvinnan som ska avgéra nér och hur
omsorgsprocessen kan paborjas. Enligt Watson (1993) &r sjukskaoterskans roll att hjidlpa
patienten till 6kad sjédlvkinnedom, sjilvkontroll och bereda for sjilvidkning.
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SLUTSATS

Detta sitt att beméta en misshandlad kvinna som framkommer i féreliggande studie anser
forfattarna dr Gverforbart pa alla omvardnadssituationer, men framfor allt dér patienten &r i en
krissituation, som till exempel efte;jnisshandel, valdtikt eller efter ett svart sjukdomsbesked.
Vér forhoppning med detta arbete &r att sjukvardspersonal ska uppmérksamma hur utsatta
dessa kvinnor dr och vad som kan goras for att hjélpa dem. Att sjukvéardspersonalen forstar
vikten av att viga fraga, speciellt nir misstanke om kvinnomisshandel finns. Om fragan stills
pa rutin behover ingen kvinna kéinna sig utpekad, och det blir dven léttare for sjukvérds-
personalen att stilla frigan. Viktigt att téinka pa &r att ha ett 6dmjukt bemétande som inbjuder
kvinnan att berétta.

Eftersom arbetet har utforts under en kort period och att all data 4r aktuell stimmer resultaten
av foreliggande studie vl 6verens med hur situationen ser ut just nu. Det forfattarna tycker
saknas &r svenska studier om sjukvardspersonals attityder till kvinnomisshandel. Fér 6vrigt
tycker forfattarna att det finns material om hur misshandlade kvinnor ska bemétas, som &r
utarbetade av Rikskvinnocentrum och Primérvérden i Blekinge. Uppfattningen ir dock att
materialet inte kommer till allas kinnedom. Forfattarna anser déarfor att det hade varit bra om
det hade skapats rutiner som gor informationen mer l4ttillgéinglig ute pa avdelningarna. Ett
annat alternativ ir att ge mer ingdende information till blivande sjukvérdspersonal under
studietiden.
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BILAGA1
He;.

Vi &r tre sjukskoterskestuderande som ska gora ett examensarbete om hur man som
sjukskéterska bér beméta en kvinna som blivit misshandlad. Vi tror att personal som jobbar
pé kvinnojouren har stor kunskap inom detta omrade. Med anledning av detta skulle vi vilja
intervjua nagra personer pa kvinnojouren i XXXX. Vi undrar om ni tycker att det skulle vara
genomforbart? Om s3 #r fallet skickar vi med nigra exemplar av de kompendier som &r téinkt
som information till personalen. Dessa vill vi att du skriver pa for godkénnande, och at du
sedan skickar tillbaks ett exemplar underskrivet till oss som vi kan anvénda i vart arbete. Vi
skickar med ett frankerat kuvert for detta indamal.

Undrar du 6ver nigot &r du vilkommen att kontakta ndgon av oss.

Vi vill gérna ha svar senast vecka 42 pa hur manga som vill hjélpa oss med detta, s att vi
hinner planera in tider fr intervjuerna.
Med vanlig hdlsning:

Linda, Marina och Cecilia.

E-post
Cecilia Vidal, cesa02@student.bth.se

Telefon
Linda Georgio, 0455-28801 mob 0708-361466
Marina Svensson, 0455-51565 mob 0708-962811

Brev

Linda Georgio
Marielund
37024 Nittraby
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BILAGA 2
Kompendium
Hej.

Vi ar tre sjukskoterskestudenter som ska gora ett examensarbete. Den nuvarande titeln pa
vérat arbete &r: Sjukskoterskans forhallningssdtt vid forsta motet med kvinnor som blivit
misshandlade. Vi har valt detta 2mne fSr vi anser att problemet med kvinnomisshandel &r
utbrett, men att en stor del av virdpersonalen inte kiinner sig trygga nir de méter kvinnor i
denna situation. Vi tror att detta kan leda till att personalen inte vigar ta tag i situationen, &ven
om de misstiinker att misshandel forsiggér.

Vi anser att ni som jobbar pa kvinnojouren och méter kvinnor i denna situation dagligen, har
stor erfarenhet och kunskap inom detta omride. Med anledning av dgtte e vi vilja gbra en
individuell intervju med nigra av er som jobbar pa kvinnojouren i : Vi kommer att
behandla uppgifterna konfidentiellt. Intervjuerna kommer att bli bandade, men vi garanterar
att banden kommer att lasas in i tryggt forvar efter avslutad studie och ingen utomstdende
kommer att fa ta del av materialet. Den intervjuade behtver ej besvara alla frigor, och kan
avbryta intervjun nér s 8nskas. Vad géller plats kan vi ordna lokal pa hogskolan i Karlskrona,
men skulle ni hellre vilja vara nigon annan stans gér det ocksa bra.

Vi kommer att stilla ett fatal 5ppna frigor dér ni far beskriva vad ni anser vara viktigt att
tinka pa i det forsta bem6tandet. Eftersom inte frdgoma &r klara &in, och det ar individuelit hur
pass uttdmmande svar ni kommer att ge, sé #ir det svért att sétta en tid p4 hur lang intervjun
kommer att bli. Vi kan dock téinka oss att det kommer att réra sig om ca: 30-45 min.
Intervjuerna #r planerade att genomfras under vecka 44 och 45. Nérmare plats och tid
bestimmer vi med vederbSrande via telefon eller e-post.

Vi hoppas att-ni vill hjilpa oss-med-detta-och ser fram emot att triiffa er. Det ska bli intressant
att hora era erfarenheter och hur ni agerar niir ni bemdter en kvinna som blivit misshandlad.

Projektansvariga:

Linda Georgio fuda (WW?)
Maion Svensson L LLt0._apz
Cecilia Vidal IAYAIN M/ :
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