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Hilso- och sjukvarden har ett ansvar att uppticka och identifiera valdsutsatta
kvinnor och ge ett adekvat medicinskt och psykosocialt omhindertagande. Detta
tydliggors i hilso- och sjukvardslagens definition av "en god vird”.! Vild mot
kvinnor férekommer i alla samhillsklasser och kan ta sig manga olika uttryck
vilket innebir att kvinnorna kan soka hjilp 6verallt i varden. Virdkonsumtionen
ir ofta omfattande och kontakten med hilso- och sjukvirden kan vara den enda
myndighetskontakt kvinnan har. Hilso- och sjukvirdens personal utgér dirfor en
nyckelgrupp nir det giller att uppticka och identifiera valdet.

Att kommunicera om valdsutsatthet

Att vara véldsutsatt kan innebira ett hinder i kommunikationen mellan patient
och vérdgivare. For méinga vildsutsatta kvinnor ir det svart att beritta om valdet
varfor kommunikationsansvaret vilar pa sjukvardspersonalen. Varsamt och nog-
grant frdgande dr nédvandigt for att tidigt kunna identifiera valdet och forhindra
ytterligare lidande.? En férutsittning ir forstds att personalen har grundliggande
kunskap om véldet och dess konsekvenser. Kunskap ar ocksd nédvindig for att
bedriva férebyggande arbete, tillskapa resurser och forindra attityder i samhallet.

Brist pa kunskap — ett problem

Bristen pa kunskap har i flera utredningar och skrivelser patalats som ett av de
stora problemen i arbetet med att synliggéra och motverka valdet mot kvinnor.
Kvinnovaldskommissionen (1993) visade att mans vald mot kvinnor som omrade
behandlades ytterst lite i yrkesutbildningar.? I den efterféljande Kvinnofrids-
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propositionen (1998) betonades det att personer som arbetar med frigorna maste
ha tillricklig utbildning och kompetens for att uppticka valdet i tid och ge ett bra
bemétande. I propositionen foreslogs en satsning pa att cka kunskaperna hos de
yrkesgrupper som handligger drenden eller pd annat sitt kommer i kontakt med
valdsutsatta kvinnor. Det framholls dven att yrkesutbildningarnas examensordning
borde fortydligas i syfte att sikerstilla att jamstilldhetsfrégor och fragor om vald
mot kvinnor blev belysta i relevanta yrkesutbildningar.*

Andra utredningar sdsom Slag i luften (2004), statens offentliga utredning av
kvinnofridspropositionen, visade p4 att det fortfarande fanns brister hos tjinsteman
pa myndigheterna nir det giller kunskap om vildet och det menade utredarna
kunde hirledas till obefintliga eller svaga insatser inom omradet p& grundutbild-
ningar.> Kvinnofridspropositionen foljdes dven upp av Hogskoleverket (HSV) som i
rapporten Genusperspektiv och méns vdld mot kvinnor (2004) utvirderade hur mins
vald mot kvinnor beaktades i elva utbildningar.® I rapporten framhélls faktorer for
en framgdngsrik undervisning. Som exempel menade utredarna att undervisningen
borde best3 av obligatoriska kurser som vilar pd en formell grund och att den inte
borde vara beroende av enskilda lirares engagemang i frigan. Genom att skriva
in mans vald mot kvinnor i kursplanen menade HSV att undervisningen skulle &
en ldngsiktig och stabil grund att std pa. Lirarnas kompetens och utbildning lyftes
ocksé fram som en viktig faktor samt att studenterna borde f en méijlighet att
samverka med andra aktdrer som dagligen arbetar med mins vild mot kvinnor.
Hogskoleverkets rekommendationer var bland annat att regeringen borde 6verviga
att inféra kunskap om mins véld mot kvinnor som ett krav i examensordningar
samt utbildning av lirare vid universitet och hoégskolor i dessa fragor.

Vikten av utbildning har dven aktualiserats genom regeringens Handlingsplan
for att bekdmpa mdins vdld mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt
vdld i samkonade relationer (2007). I handlingsplanen ir ett av de prioriterade
insatsomrddena okad kunskap om valdet och dess bakomliggande mekanismer.
Handlingsplanen betonar dven vikten av utbildning for att 6ka kompetensen hos
dem som i yrket kan komma att méta véldsutsatta kvinnor och férévare.”

I de grundutbildningar vid universitet och hégskolor som leder till yrken inom
hilso- och sjukvirden beaktas i dag kunskapsomradet mians vald mot kvinnor i
skiftande grad. Det finns stora variationer bdde mellan de olika programmen och
mellan lirositena.® Manga studenter som examineras till yrken inom hilso- och
sjukvérden dir man med stor sannolikhet kommer att méta mins vald mot kvin-
nor har liten eller ingen kunskap och ir dirmed daligt forberedda. Detta innebir
att arbetsgivaren har ett stort ansvar for fortbildning av berérd personal.

Attityder och varderingar

Mins vild mot kvinnor ir i hog grad forknippat med emotioner. Attityder och
virderingar och rena fordomar om valdet kan ha sin grund i brist p& kunskap.
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Minga bir pa forestillningar om sivil forekomsten av vald som vem som utsitts
och vad valdet fir for konsekvenser. En attityd definieras inom socialpsykologin
som en mental beredskap att reagera mer eller mindre medvetet i positiv eller
negativ riktning pa en foreteelse eller en grupp av foreteelser, utifrdn de virde-
ringar om fenomenet och om gruppen som vi har i botten. Attityder ir avgrin-
sade och specifika i forhéllande till ett fenomen eller en grupp mianniskor och ir
timligen stabila 6ver tid.

Det finns tre komponenter i en attityd:

1. Den kognitiva dr de kunskaper vi har i en viss fridga och bestir av begrepp
och forestillningar och bygger pa kunskaper och erfarenheter eller — i brist p&
detta — p& myter och uppfattningar som inte ir underbyggda. Till férstielsen
av ett fenomen knyts andra likartade begrepp som bildar en forstielseram till
foreteelsen.

2. Den affektiva eller kinslomissiga komponenten innehéller vara kinslor kring
begreppet eller gruppen berérda minniskor. Kinslorna, eller emotionerna,
beror bade de direkt inblandade och dem som bara ir dskddare. Dessa olika
emotionella reaktioner har betydelse for vilka handlingsalternativ vi féresprikar
for oss sjilva och for samhillet.

3. Handlingskomponenten som bygger pa den kognitiva och affektiva kompo-
nenten syftar pa det faktiska agerandet eller vilket beteende vi lutar 4t i for-
hallande till foreteelsen i friga.

Enligt teorin om kognitiv dissonans strivar man alltid efter att fi kunskapsdelen i
en attityd att vara i harmoni med sig sjilv. En kognitiv dissonans uppstir alltsi nir
vissa intellektuella element i vér forstelse star i logisk opposition till andra.

Att enbart 6ka informationsflédet och kunskapen leder inte automatiskt till
en positiv forindring av attityder. Nir vi blir medvetna om detta upplever vi en
konflikt, dissonans, inom oss som leder till en strivan att iterfi den inre balansen.
Samtidigt som dissonansen okar si tilltar ocksa trycket att minska den och da
provar vi olika atgirder for att dterfd harmoni inombords. Genom att undvika
eller omtolka information kan vi uppna en slags balans inom oss sjilva. Ar det
kinslomissiga engagemanget mindre gir det antagligen littare att forindra nigons
attityd. En insikt om egna attityder ir alltsd nédvandig for att kunna anvinda
kunskaper om mins v&ld mot kvinnor.’

Utbildning om mins vald mot kvinnor

Vad maste man ha for kunskap for att fraga och vilka behéver kunskap?
Behover vissa personalkategorier eller vissa omraden inom hilso- och sjukvarden
speciell kunskap/spetskompetens for att friga om vald? Egentligen inte. Vialds-
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utsatta kvinnor och deras barn kan soka hjilp 6verallt dven om besoken ir vanli-
gare vid vissa enheter som till exempel akutsjukvarden, psykiatrin, primarvirden
och kvinno- och barnsjukvérden.

Detta innebir att all sjukvardspersonal som méter patienter behéver ha en
grundkunskap for att kunna stilla frigor om och identifiera vildet. I grundkun-
skapen ingér att kinna till valdets omfattning och hilsokonsekvenser. Dirtill
behovs sirskild kunskap om vald i nira relationer — den process som leder till att
véldet normaliseras och forsvarar uppbrottet. Okad sjilvinsikt hos vardpersonalen
maste ocks3 till for att kunna bearbeta attityder och forindra beteendet. D4 kan
personalen ocksa hjilpa kvinnorna — bade att vdga prata om det vald de varit
utsatta for och att viga lita pa att hilso- och sjukvirden kan hjilpa dem mot en
forindring som kan leda till ett liv utan vald.

Den yrkesspecifika kunskap som dessutom behovs innefattar rutiner och
metoder kopplade till de egna arbetsuppgifterna. Varje enhet inom virden ma3ste
utifrdn sina omriden utforma egna rutiner nir det giller att g vidare i vard
och behandling. For akutsjukvarden kan det till exempel vara att sikerstilla hur
skadedokumentation gir till. Kunskapsomridet innefattar dven samverkan mellan
myndigheter och organisationer. Ofta blir flera aktorer involverade i hjilpkedjan
och det stiller sirskilda krav pa samarbete som méaste fungera pa ett sidant sitt
att brottsoffret inte hamnar mellan stolarna. Att bara ha kunskap inom det egna
yrkesomréadet blir da otillrickligt. Man maste ocks4 kinna till andra myndigheters
(polis, socialtjanst) mojligheter och begransningar for att kunna ge ett optimalt
omhindertagande. !

Vad ger utbildning for effekter?

Effekter av utbildningsinsatser

Studier om utvirderingar av utbildningsinsatser inom grundutbildningar och
fortbildning inom hilso- och sjukvardssektorn har visat att viljan stilla frigor om
vald generellt sett 6kar och att tendensen att skuldbeligga offret minskar. D& okar
ocksa troligen empatin i métet med den véldsutsatta kvinnan. En annan effekt

ir att en stor del av de myter kring vild mot kvinnor som florerar tenderar att
minska. Medvetenheten om véldets forekomst i alla socioekonomiska grupper
okar ocksd mojligheten att uppticka fler valdsutsatta kvinnor som séker hjilp
utan att direkt ange valdet som orsak. Studier kring attitydférandringar visar

en storre tendens bland studenter att forindra sina attityder jamfért med andra
individer, vilket gor det 4n mer viktigt att redan under grundutbildningar intro-
ducera undervisning gillande valdsproblematiken. Det finns f studier som testat
langsiktig inlirningseffekt. De som genomférts visar att en viss langtidseffekt
uppnds men att en del av kunskapen ocksé faller bort med tiden och atergér till
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nivan fére undervisningen. Vilken kunskap som blir 18ngsiktigt bestiende beror
pa hur man utformar utbildningen, vad man ligger tyngdpunkten pé och vilka
diskussioner som berérs under utbildningen.!!

Andra studier kring visar ocksd att utbildning i kunskapsomridet leder till 6kad
formaga att identifiera valdsutsatta kvinnor. NCK genomforde i ett projekt med
Primirvarden inom Landstinget i Uppsala lin en enkit avseende personalens
erfarenheter av valdsutsatta kvinnor som patienter. Studien visade att minga
kvinnor sokte hjilp inom primirvirden och att virdgivarna kinde att de hade
bristfilliga kunskaper. En bred utbildningssatsning med fokus pd bemétande och
kunskap om brottsoffers reaktioner pa vald i nira relationer genomfordes och
erbjods samtliga yrkeskategorier. En ny enkitstudie genomférdes direfter som
visade en 30-procentig 6kning av antalet handlagda fall kring valdsutsatta kvinnor.
For kvinnliga lakare och mottagningsskoterskor var 6kningen 60 respektive 70
procent. Den sjilvskattade kompetensen ckade generellt och sirskilt bland perso-
nal som sjilva handlagt vildsirenden.?

En svensk studie om valdserfarenheter bland kvinnlig sjukvardspersonal vid ett
universitetssjukhus visade att utbildning var den enda faktor som hade betydelse
i motet med valdsutsatta kvinnor och att det var viktigare in den egna véldserfa-
renheten. Kunskap var ocksd avgoérande for att man skulle stilla frégor om vald.'"3

Sjukskoterskeprogrammet vid Uppsala universitet dr det forsta och enda i
landet som p3 ett strukturerat sitt infort undervisning om vald mot kvinnor. Fran
och med hostterminen 2006 ingar kompetensomradet mins vald mot kvinnor
som en “strimma” i programmet. Undervisningen knyter an till olika kurser sdsom
vardvetenskap, etik, folkhilsovetenskap och gynekologi och obstetrik under
terminerna 1,2 4 och 6 och bestér av foreldsningar och diskussionsuppgifter. Stu-
denterna examineras inom ordinarie kurstentamen. De tv forsta avgdngsklasserna
har utvirderats genom enkiter och fokusgrupper. Resultatet visar att studenterna
anser att vald mot kvinnor ir ett viktigt kunskapsomrade som ska vara ett sjilv-
klart inslag i sjukskoterskeprogrammet. Kunskaper fran forsta undervisningstill-
fillet fanns kvar efter tre ar — sirskilt den kunskap som beror vald i nira relationer.
Studenterna anser vidare att det ar viktigt att aktivt friga kvinnliga patienter om
valdserfarenheter och inser att kunskap liksom rutiner ar viktigt for att man ska
vaga fraga. Aterkommande undervisning som en strimma genom programmet
upplevs positivt och bidrar till att flera av studenterna kinner sig forberedda att
stalla frigor om vald.

Sammanfattning

Vildsutsatta kvinnor kan soka éverallt i hilso- och sjukvarden och har ritt att
kriva ett professionellt omhindertagande sivil medicinskt som psykosocialt. Att
vara utsatt for vald innebir ofta att man kinner bade skam och skuld f6r det man
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varit utsatt for och dven ridsla for vad som ska hinda om véldet avslojas. Sjilv-
kinslan liksom tilliten till andra minniskor och myndigheter dr ocksé ofta svart
skadad. Hilso- och sjukvardspersonal méaste ta kommunikationsansvaret och stilla
direkta frigor om vald.

En forutsittning ar att man har en grundkunskap om valdets férekomst och
konsekvenser, andra myndigheters ansvar och inte minst om egna virderingar
och attityder till vild mot kvinnor. Utvirderingar av utbildningsinsatser visar att
kunskap om véldets effekter ckar viljan och férméagan att stilla frigor om och
identifiera vald.

[ dagsliget ingdr inte kunskapsomradet som en obligatorisk del i grundut-
bildningar som leder till yrken inom hilso- och sjukvirden dir man kommer att
stallas infor problematiken. Arbetsgivaren maste darfor ansvara for att personalen
far grundliggande utbildning. Dartill behovs specialkunskap och rutiner som ar
kopplade till arbetsuppgifter vid varje specialitet. D4 6kar inte bara méjligheterna
att synliggora valdet och ge enskilda valdsutsatta kvinnor hjilp och stéd utan
ocksa att bidra till en forbattrad kvinnohilsa generellt och pa lang sikt medverka
till att valdet mot kvinnor upphér.
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