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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Vald i nara relationer ar en av de mest forekommande formerna av vald som kvinnor
utsatts for runtom i varlden. En orsak som forsvarar arbetet ar att den utsatta och
garningsmannen har en kanslomassig relation till varandra. Halso- och sjukvarden bar pa
ett ansvar vid motet med dessa kvinnor och sjukskoterskan spelar en nyckelroll i att framja
en trygg och professionell relation med patienten. I dagslaget ar utbildning inom omradet
for halso- och sjukvardspersonal knapp, vilket kan orsaka onddigt lidande for patienten.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av motet med hélso- och sjukvardspersonal i
samband med méans vald mot kvinnor i nara relationer.

Metod

Som metod for den har litteraturdversikten valdes en icke-systematisk design, vilken
genomfordes och baserades pa 17 vetenskapliga artiklar av kvalitativ och mixad design.
Inkluderade artiklar eftersoktes i databaserna PubMed och CINAHL, med relevanta sokord
for foreliggande syfte. Dessa kvalitetsgranskades utifran Sophiahemmet Hogskolas
bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering och kvalitetsgranskning. En integrerad
dataanalys genomfordes och resultatet sorterades in i teman och subteman.

Resultat

Resultatet redovisades genom tva huvudteman: Det icke-vardande motet — upplevelse av
en bristfallig vardrelation samt Det vardande métet — upplevelse av en givande
vardrelation. De subteman som identifierades under Det icke-vardande métet var: Oro
infor avsldjandet och dess konsekvenser, Skuld och skam, Otrygghet, nonchalans och att
inte bli tagen pa allvar, Brist pa empati samt Bristfallig information och uppf6ljning. De
subteman som identifierades under Det vardande métet var: Trygghet, empati och att vara
sedd, Att fa fragor om vald samt Delaktighet och stod.

Slutsats

Det framkom att kvinnor utsatta for vald i nara relationer har manga gemensamma
upplevelser av métet med hélso- och sjukvardspersonal. Aterkommande var Oro infér
avsldjandet och dess konsekvenser, Skuld och skam samt Bristféallig information och
uppfoljning, Trygghet, empati och att vara sedd, Att fa fragor om vald och Delaktighet och
stod. Resultatet tyder pa att det finns en bristande kunskap i amnet hos halso- och
sjukvardspersonal samt att det &r av vikt att starka medvetenhet gallande bemétande av
denna patientgrupp.

Nyckelord: Vald i néra relationer, Mote, Sjukskoterska-patientrelation, Upplevelse.



ABSTRACT
Background

Intimate partner violence is one of the most common forms of violence affecting women
around the world. The problem with intimate partner violence is that the perpetrator and
the victim have an emotional relationship with each other. The health care professionals
have a great responsibility in the meeting with these women and the nurse has an important
role in establishing a safe environment for the patient. Today, the supply of education in
the field for health care professionals is low. Subsequently, this can lead to unnecessary
suffering for the patient.

Aim

The aim of this literature review was to illustrate abused women’s experiences of the
encounter with health care professionals.

Method

A non-systematic literature review was conducted based on 17 scientific articles of both
qualitative and mixed study design. These articles were obtained from the databases,
PubMed and CINAHL, using appropriate keywords. Selected articles were reviewed in
agreement with Sophiahemmet University’s assessment basis for classification and quality
review After the quality examination of the chosen articles, an integrated data analysis was
performed, and the result subsequently grouped into two main themes with sub themes.

Results

Two main themes were identified: The non-caring encounter — experience of a deficient
care relationship and The caring encounter — experience of a rewarding care relationship.
The sub themes that were identified were: Anxiety about the disclosure and its
consequences, Guilt and shame, Insecurity, nonchalance, and a feeling of not being taken
seriously, Lack of empathy and Lack of information and follow-up. Furthermore, the sub
themes regarding the second theme were Security, empathy and feeling of being seen, To
receive questions about violence and Participation and support.

Conclusions

Women exposed to intimate partner violence had many experiences in common when
meeting with health care professionals. Anxiety about the disclosure of the violence and its
consequences, Guilt and shame, and Lack of information were mentioned. Furthermore
Security, To receive questions about violence, and Participation and support were
illustrated. The results indicate that there is lack of knowledge in the field among health
care professionals and that it is important to strengthen awareness regarding treatment of
this patient group.

Keywords: Intimate Partner Violence, Encounter, Nurse-Patient Relations, Experience.
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Inledning

Sverige var ar 2020 rankad som det mest jamstallda landet inom Europeiska unionen (EU)
(European Institute for Gender Equality [EIGE], 2020). Trots detta var det ar 2020 13
kvinnor som foll offer for dodligt vald i en parrelation i Sverige (Brottsforebyggande Radet
[BRA], 2021a). Méans vald mot kvinnor &r ett samhéallsproblem som existerar varlden éver
oavsett etnicitet, kultur, religion, samhéllsklass eller alder (Heimer et al., 2014).
Vérldshalsoorganisationen (WHO) framhaller att 30 procent av alla kvinnor i varlden
nagon gang i livet har utsatts for fysiskt och/eller sexuellt vald i en nara relation under en
livstid (World Health Organization [WHQ], 2021). Halso- och sjukvarden har ett ansvar att
kampa for alla manniskors lika varde fritt fran vald. Da sjukskoterskor, oavsett vardform,
moter valdsutsatta kvinnor &r det relevant for professionen att studera amnet och ha ratt
verktyg for att vaga lyfta fragan och for att ge ett gott bemétande. En forutsattning for att
mota valdsutsatta kvinnor pa ett professionellt satt ar att vara medveten om deras
perspektiv av motet med hélso- och sjukvardspersonal. Med grund i detta samt med
forfattarens intresse for kvinnors réttigheter och kvinnohalsa kommer denna studie att
belysa kvinnors upplevelser av motet med hélso- och sjukvardspersonal i samband med
mans vald mot kvinnor i nra relationer.

BAKGRUND
vald

Kvinnans rétt att leva fritt fran vald och diskriminering ar en grundlaggande mansklig
rattighet och uppratthalls av internationella Gverenskommelser sasom Convention on the
Eliminiation of All Forms of Discrimination against Women (Office of the High
Commissioner for Human Rights [OHCR], 1979) och UN Declaration on the Elimination
of Violence against Women (OHCR, 1993). Att avskaffa alla former av vald mot kvinnor
antogs som ett mal for de globala malen, mal 5: Jamstalldhet — uppna jamstalldhet och
alla kvinnors och flickors egenmakt (United Nations [UN], 2021). En forutsattning for en
hallbar och fredlig utveckling &r att det rader social, politisk och ekonomisk jamstalldhet
mellan kvinnor och méan. Vald, diskriminering och skadliga sedvénjor mot flickor och
kvinnor ger negativa konsekvenser pa individ- och samhallelig niva. Ett liv fritt fran vald
ar vasentligt for att individer och samhéllen ska na sin fulla potential (United Nations
[UN], 2021). Aven WHO lyfter vald mot kvinnor som en prioriterad halsofréga (2013).

Kategorier av vald

Fysiskt vald kan innebéara knuffar, att bli fasthallen, dragen i haret, sparkad eller slagen
(Socialstyrelsen, 2019).

Psykiskt vald kan innebéara direkta alternativt indirekta hot eller forl6jligande, dér hot om
vald eller vald kan inkluderas till den psykiska utsattheten (Socialstyrelsen, 2019).

Intimt sexuellt vald definieras som en sexuell handling, forsok att fa en sexuell handling
eller annan handling riktad mot en persons sexualitet med hjalp av tvang av nagon person,
oavsett deras relation till den utsatta, i vilken miljé som helst. Denna form inkluderar
valdtakt, vilket definieras som fysiskt tvingat vald eller pa annat sétt tvingad penetration av
koénsorgan, med penis, annan kroppsdel eller foremal. Det inkluderar dven valdtaktsforsok,
oonskad sexuell beréring och andra icke-kontaktformer (WHO, 2021).



Ekonomiskt och materiellt vald innefattar delvis materiell skadegdrelse, exempelvis att
fordvaren forstdr mobler och betydelsefulla &godelar (Nationellt Centrum for Kvinnofrid
[NCK], 2021a). Det innefattar aven att forovaren tar kontroll 6ver ekonomi och materiella
tillgangar for att 6ka isolering och gora det svarare for kvinnan att lamna relationen.

Vald mot kvinnor definieras likt en handling av konsbaserat vald, som leder till eller
sannolikt kommer att leda till fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande fér kvinnor,
inklusive hot om sadana handlingar, tvang eller godtyckligt frihetsberdvande oavsett om
det sker offentligt eller i privatliv (WHO, 2021).

Vald i nara relationer avser ett beteende i en nara relation dar en partner eller fore detta
partner orsakar fysisk, sexuell eller psykisk skada, inklusive fysisk aggression, sexuellt
tvang, psykologiskt missbruk och kontrollerande beteenden (WHO, 2021). NCK beskriver
att vald i nara relationer innefattar alla typer av vald mellan narstaende, som parrelationer,
familje- och slaktrelationer och dven barn som upplever vald i familjen (2021a).

Det kan vara viktigt att ha i beaktning att definitioner inom omradet kan variera, dels nar
litteratur jamfors, dels vid dversattning fran engelska till svenska. Intimate partner
violence kan forstas som vald i nara relationer alternativt intimt partnervald, vilket kan ha
olika innebord. Vald i néra relationer kan tolkas som alla nara relationer alternativt enbart
partnerrelationer. Majoriteten av alla brott inom kategorien vald i nara relationer &r dock
den dar en man utdvar vald mot en kvinna som han har eller har haft ett forhallande med
(NCK, 2021a). Med grund i detta kommer studien att fokusera pa denna form av vald i
nara relationer och darmed ar studien titulerad méns vald mot kvinnor i nara relationer.

Vald i nara relationer

Prevalens

Under 2019 presenterades det att sammanlagt 6110 personer blev delgivna misstanke om
misshandel gentemot en kvinna 6ver 18 ar som antingen var i en relation med kvinnan eller
tidigare hade varit i en relation med henne (BRA, 2021a). Samma ar delgavs 1340 personer
misstanke om misshandel gentemot en man Gver 18 ar som de haft eller vid tillfallet for
misshandeln hade en parrelation med. Risken att utsattas for misshandel av en partner ar
alltsa fem ganger sa hog om du ar kvinna Andra brott som exempelvis grov fridskrankning
alternativt valdtakt dar kvinnans risk att utséttas ar betydligt hogre. Ar 2020 konstaterades
17 fall av dodligt vald dar foérévare och offer hade en parrelation, bland dem 13 fall
kvinnor och 4 fall man (BRA, 2021b). Eftersom en stor andel véldsutsatta aldrig anméler
de dvergrepp som de utsétts for i den néra relationen ar morkertalet stort (NCK, 2021a).
Bland anmélda misshandelsbrott mot kvinnor 6ver 18 ar var det ar 2020 det vanligast att
brottet begicks av en for brottsoffret bekant person (80 procent) (BRA, 2021c). Gallande
misshandel mot mén var andelen brott som begicks av en bekant person 45 procent.

Valdsutsatthet

Det kan vara svart att uppmarksamma och samtala kring valdsutsatthet da det &r ett
tabubelagt omrade (Heimer et al., 2014). Kvinnor ar dverrepresenterade och utsatts for
grovre och upprepat vald i hégre utstrackning 4n man (BRA, 2021a). Vald i néra relationer
ar en utmarkande orsak till sjuklighet och dddlighet hos kvinnor varlden 6ver (Sawyer et
al., 2016). Valdet kan anta manga former och ju langre relationen pagar desto allvarligare
blir det (NCK, 2021a). Ett satt for forévaren att utéva makt och kontrollera den som utsatts
for valdet ar genom att systematiskt bruka olika former av hot och vald. Det &r viktigt att



uppméarksamma att mans vald mot kvinnor i nara relationer ar den vanligaste form av
relationsvald och beddéms vara allvarlig och kan ge farliga konsekvenser (SOU 2015:55).

Vald i nara relationer skiljer sig fran andra typer av vald som sker utanfér hemmet pa sa
vis att garningsmannen och brottsoffret har en kansloméssig relation till varandra (Sinisalo
& Moser Hillen, 2018). Detta forsvarar for den valdsutsatta att distansera sig fran sin
partner, vilket kan leda till att kvinnan normaliserar valdet och i forlangningen varken
soker hjalp eller betraktar sig sjalv som ett brottsoffer (Sinisalo & Moser Hallen, 2018).
Motiv till att stanna kvar i en relation kan vara att personen i fraga fortfarande alskar sin
partner, &r orolig for konsekvenserna av ett eventuellt uppbrott eller huruvida partnern ska
klara sig (Polisen, 2020). Det &r vanligt forekommande att svartsjuka eller konflikter i
samband med separation eller skilsméssa ligger till grund for att mannen utsatter kvinnan
for vald (Polisen, 2020). Foljande grupper av valdsutsatta kvinnor beddms som grupper
med sarskild sarbarhet: kvinnor i ekonomisk utsatthet, med funktionsnedsattning, med
HBTQ-tillhdrighet, som tillhér en minoritetsbefolkning, med missbruks- och
beroendeproblematik, som & mammor, i prostitution, med utlandsk bakgrund, i hemldshet
samt som ar aldre (SOU 2015:55)

Valdets normaliseringsprocess

Teorin normaliseringsprocessen &r ett etablerat begrepp bland forskare och praktiker som
moter valdsutsatta kvinnor (Riksorganisationen for kvinno- och tjejjourer i Sverige [Roks],
2021). Eva Lundgren (2014) utvecklade teorin under hennes forskning om misshandel av
kvinnor. Teorin kan kort beskrivas som kvinnans forsok att anpassa sig efter mannens
forsok att uppratthalla och utoka kontrollen av henne (Roks, 2021). Det kan till en borjan
rora sig om en elak kommentar, straffande tystnad eller hotfull blick fran mannen, vilket
gradvis kan utvecklas till olagliga handlingar sasom slag, sparkar, stryptag, sexuella
handlingar och isolering. Den kvinnliga partens uppfattning om vad som é&r ratt och fel
forskjuts successivt mot en acceptans av det som hon tidigare skulle ha protesterat mot. |
och med att granserna suddas ut och att mannen isolerar sin partner alltmer fran hennes
sociala natverk blir det svart att fa nagon yttre bekraftelse pa att de skador han fororsakar
henne gar emot bade lagen och kvinnans manskliga rattigheter. Tre centrala inslag i
normaliseringsprocessen ar: granser forskjuts och utplanas, isolering samt véaxling mellan
vald och varme. Mannen kontrollerar sin partner i den utstrackning att kvinnan tar Gver
mannens kvinnosyn och integrerat den med sin egen sjalvbild. Detta leder till att
kvinnan upplever att valdet ar hennes eget fel och att hon har gjort sig fortjant av det,
vilket i sin tur bidrar till att hon inte tar sig ur relationen (Roks, 2021).

Valdets konsekvenser

Valdet i néra relationer far bade konsekvenser pa individniva och pa samhallelig niva.
Dessa beskrivs har.

Valdets konsekvenser pa individniva

Fysiskt, psykiskt och sexuellt vald ger konsekvenser for hélsan bade pa kort och lang sikt
(Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2021). Blamarken, sarskador, skadade tander
och frakturer ar exempel pa fysiska skador. Langvariga konsekvenser kan vara
sjalvskadebeteenden, depression, riskbruk av alkohol samt posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Diffusa symtom sasom smarttillstand pa olika stéllen i kroppen, mag-tarmbesvar
och yrsel ar dven vanligt. Det ar séllan valdet lamnar synliga skador som kan ses av
utomstaende. Utsatthet for psykiskt vald kan uppfattas som problem eller ohalsa kopplat




till den utsatta individen. Nedstamdhet, koncentrationssvarigheter och smartproblem kan
leda till Iangre sjukskrivningar (SKR, 2021). Enligt Pico-Alfonso et al. (2006) ar det
vanligt forekommande att kvinnor som exponerats for fysiskt och/eller psykiskt vald i nara
relationer som foljd far depressiva och angestliknande symtom, PTSD och/eller
sjalvmordstankar. Aven Salvador de Mendonca och Ludemir (2017) pévisar att det finns
ett samband mellan kvinnor som utsétts for vald i nara relationer och vanliga psykiska
storningar som foljd. Férekomsten av vanliga psykiska storningar var 44,6 procent bland
kvinnor som rapporterat vald i nara relationer de senaste 12 manaderna och 43,4 procent
bland de som rapporterat de senaste sju aren (Mendonca & Ludemir, 2017). WHO menar
att vald i nara relationer kan orsaka kvinnors fysiska, mentala, sexuella och reproduktiva
hélsa negativt och &ven oka risken for att insjukna i HIV i vissa sammanhang (2021).

Valdets konsekvenser pa samhallsniva

Mans vald mot kvinnor i néra relationer kan orsaka franvaro fran arbete i form av kort- och
langtidssjukskrivningar, vilket resulterar i stora kostnader for samhallet i form av vard,
insatser fran polis, socialtjansten och rattsvasendet (SKR, 2021). Valdet bidrar till att
vidmakthalla méns dverordning och kvinnors underordning. Om forévaren dessutom
frihetsberdvas tillkommer ytterligare kostnader i form av kriminalvard (Socialstyrelsen,
2006). Vidare orsakar mans vald mot kvinnor stora ekonomiska kostnader for samhallet
och framtida generationer (NCK, 2021b). Sjukvardens kostnader ar uppskattningsvis
mellan 21 och 38 miljoner kronor per ar. Kostnaderna kan vara svara att berdkna da manga
kvinnor pa grund av skuldkénsla och att valdet normaliserats inte vagar uppger vem som
orsakat skadan. Valdsutsatta kvinnors inkomster minskar med 25 procent (NCK, 2021b).

Halso- och sjukvardens arbete och ansvar

Hélso- och sjukvardspersonalens arbete

Néar det kommer till att ge adekvat medicinskt och psykosocialt omhandertagande har
halso- och sjukvarden ett tydligt ansvar enligt halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS
1982:763). Enligt HSL (SFS 1982:763) stadgas i andra paragrafen att halso- och
sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard, vilket innebar att den
sérskilt ska: “1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen, 2. vara lattillganglig, 3. bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet, 4. framja goda kontakter mellan
patienten och halso- och sjukvardspersonalen och 5. tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sdkerhet i varden” (SFS 1982:763).

Halso- och sjukvardspersonalen ska ansvara for att framja en god vardrelation i métet med
den valdsutsatta kvinnan. Det kravs dock mer forskning for att identifiera och forsta varfor
mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer fortfarande skapar en kéansla av obehag
och okunskap bland vardpersonal (Di Giacomo et al., 2017). En forutsattning for att skapa
trygghet och sékerhet bland halso- och sjukvardspersonal &r att fokusera pa utbildning
inom omradet, vilken bor berora de olika aspekterna gallande vald: kommunikation,
identifiering, sékerhetsbeddémning, skyddsplanering, kliniska fardigheter etcetera. Wendt
och Enander (2013) belyser att ett val samarbete i vardteamet kring patienten och aven
rorande professionella verksamheter gor det avsevart mycket lattare for valdsutsatta
kvinnor att fa adekvat hjalp.



Sjukskoterskans professionella ansvar

Det &r av vikt att sjukskoterskor tar ansvar och erhéller en fordjupad kunskap kring amnet
for att identifiera problematiken. Denna studie fokuserar pa det vidare perspektivet halso-
och sjukvardspersonal, daremot finns en tydlig koppling till sjukskoterskan som profession
da hen utgor en del av hélso- och sjukvardspersonalens teamarbete. Det &r vanligt
forekommande att den forsta profession den valdsutsatta kvinnan kommer i kontakt med i
sjukvarden ar sjukskoterska. Darmed har hen en viktig roll att identifiera valdet samt stotta
kvinnan pa béasta satt (Ali & McGarry, 2018). Det ar har mojligt att koppla till ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor och specifikt 1. Sjukskoterskan och allménheten; “Sjukskoterskan
verkar for jamlikhet och social rattvisa nar det galler fordelningen av resurser, tillgang till
hilso- och sjukvard och andra vard- och omsorgstjénster. Sjukskoterskan uppvisar
professionella varden sasom respektfullhet, lyhordhet, medkansla, trovardighet och
integritet” (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska ska den legitimerade
sjukskaterskans arbete praglas av ett etiskt forhallningssatt; all omvardnad forutsatter
respekt for manskliga réttigheter, integritet och vérdighet (Svensk sjukskoterskeforening,
2017b). Sjukskoterskan bar pa ett ansvar att varna om patientens behov, rattigheter och
mojligheter for att skapa forutsattningar for kontakt och kontinuitet i vardkedjan. Hen har
ett personligt ansvar att fortlépande analysera styrkor och svagheter i den egna
kompetensen och kontinuerligt utveckla och fordjupa sin yrkeskompetens utifran forskning
och ett kritiskt reflekterande forhallningssétt. Sjukskoterskan har ett ansvar att halla sig
uppdaterad med kunskapsutvecklingen inom sitt yrkesomrade, identifiera
forbattringsatgarder och delta i uppfoljning (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

Motet

Kommunikativt samspel

Kommunikation sker bade verbalt samt icke-verbalt; den innefattar en interaktion mellan
minst tva parter dar den ena parten sander signaler och den andra tolkar dem (Eide & Eide,
2009; Hallstrom & Elander, 2001). Kommunikation kan definieras som nagot som skapar
forbindelser; antingen direkt eller fordrojt (Fossum, 2019). Det kan liknas med en aktivitet;
nagonting vi gor, skapar och arbetar med. Vidare ar den inlard — vi lar oss att
kommunicera, inte enbart hur utan dven betydelsen av att ge och ta emot information;
kommunikation anvands for att lara oss att kommunicera (Fossum, 2019). Det
kommunikativa samspelet innebar vidtagna atgarder samt det som sker runtomkring
parterna som interagerar - detta skapar ett mer komplext begrepp an just kommunikation
(Shattell, 2004). Kommunikation ar ocksa en kultur — hur vi kommunicerar och vad som
sags bidrar till att definiera vad som &r var kultur (Fossum, 2019).

Nar vardtagare moter vardgivare

Ett mote kan innebéra en kortare eller langre period av en vardrelation, fran nagra minuter
till flera manader (Dahlberg & Segesten, 2010). Da det framst handlar om att skapa en
vardande relation till patienten, oavsett hur lang tid det ma ta, sa har moétets tidsram ingen
avgorande betydelse. En forutsattning for att uppna kvalitet i en vardrelaterad relation &r att
bada parter r aktiva och bidrar i motet (Dahlberg & Segesten, 2010). Det ar av vikt att
vardtagare och vardgivare forstar varandra for att métet ska bli sa effektivt som mojligt
(Fossum, 2019). Vardgivaren har enligt Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU) tre uppgifter i motet med patienten: att skapa en relation till patienten,




att understka och utforska problemet tillsammans med patienten, att informera patienten
om sin bedémning och komma éverens om eventuell behandling (Fossum, 2019).

Empowerment i motet

En kommunikationsmodell & empowerment-modellen, dar begreppet empowerment
kommer fran latinets posse och star for power (makt) samt freedom (frihet) (Fossum,
2019). Fossum poéngterar att det inte finns ett tdckande bra svenskt uttryck, darfér anvands
den engelska definitionen. Det finns manga varianter pa definitioner av begreppet, men i
korta drag kan det forklaras likt processer eller insatser som framjar hélsa och ar baserade
pa radgivning, som inte ar befallande eller ddmande, utan personcentrerade och vilka syftar
till att 6ka individers formaga att kontrollera och styra dver sina liv (Fossum, 2019). Vidare
beskriver Kwagala et al. (2016) att kvinnors empowerment (egenmakt) bestar av
beslutsfattande makt, kontroll Gver ekonomiska fragor samt sexuell empowerment.

Teoretisk utgdngspunkt

Den teoretiska utgangspunkt som ar vald och kommer att anvandas i denna studie ar
omvardnadsteoretikern Katie Erikssons (1994) teori om lidande. Hon beskriver att det
finns tre olika former av lidande: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Sjukdomslidandet utgor lidande forknippat med en sjukdom och &r framforallt bundet till
en kroppsdel, men kan ocksa berdra hela minniskans hilsa; kropp, sjil och ande. Vidare ar
vardlidandet ett opakallat lidande som asamkats av varden, antingen medvetet eller
omedvetet. Denna form av lidande kan innebéra en maktutdvning eller krankning av
patientens vardighet. Livslidandet beror hela manniskans realitet och existens; den kan
exempelvis orsakas av hotet fran en livshotande sjukdom. Att mota en individ som innehar
nagot av dessa lidanden kréaver en grundlaggande forstaelse for vad begreppet lidande
innebar, vilket ocksa ar en forutséttning for att kunna hjalpa dessa individer. Vidare anser
Eriksson att lidandet ar en del av det manskliga livet, vilket innebar en sorg éver det man
forlorat eller &r pa vag att mista (Eriksson, 1994). Onddigt lidande i varden kan enligt
Eriksson (2018) lindras genom att patienten ar informerad och delaktig i samtalet.

Det & manga valdsutsatta kvinnor som soker sjukvard for andra symtom an de som ar
uppenbart fysiska (Heimer et al., 2014). Det ar mer forekommande att kvinnor soker hjélp
for psykisk ohalsa via primarvarden i form av exempelvis angestsyndrom. Det kan dven
forekomma att kvinnor soker vard utan att vara medveten om att lidandet har samband med
vald i nara relationer (Heimer et al., 2014. | Erikssons omvardnadsteori berérs manniskans
halsa, vardandet och lidandet. Enligt henne ses halsa som en helhet av kropp, sjal och ande,
dar halsa ar nagot dynamiskt (Eriksson, 1997). Hon beskriver att vardandet handlar om
sjukskoterskans kompetens att astadkomma hélsa for patienten, vilket kan nas genom att
skapa tillit sa att patienten upplever en tillfredsstallelse, liksom att mojliggora for patienten
att kunna utvecklas (Eriksson, 1997). For att vardlidandet ska lindras bor behandlingen och
bemdtandet som ges bor vara anpassad for den enskilda individ (Eriksson, 2018).

Problemformulering

Mans vald mot kvinnor ar ett samhallsproblem bade internationellt och nationellt.
Kvinnors valdsutsatthet ar ett tabubelagt omrade déar det kan finnas en problematik kring
att uppmarksamma, identifiera och samtala om amnet. Halso- och sjukvarden ska bedriva
en jamstalld vard av god kvalitet, vilket innebér att sjukvardspersonal behdver kanna igen
tecknen for att kunna identifiera vald mot kvinnor. Detta for att adekvata hjalpinsatser ska



kunna séattas in. | takt med att mans vald mot kvinnor okar ar det essentiellt for
sjukskaterskor att ha en fordjupad kunskap och medvetenhet inom omradet. En del av
sjukskoterskans professionella ansvar ar att ansvara for att varna om patientens behov,
rattigheter och mojligheter for att skapa forutsattningar for kontakt och kontinuitet i
vardkedjan. For att kunna erbjuda en god vard till kvinnor som utsatts for vald av man i
nara relationer kravs darfor att sjukskoterskan har en kunskap och forstaelse for
valdsutsatta kvinnors upplevelse av motet med halso- och sjukvardspersonal.

SYFTE

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av métet med halso- och sjukvardspersonal i
samband med mans vald mot kvinnor i néra relationer.



METOD
Design

En icke-systematisk litteraturoversikt valdes som design for denna studie. En icke-
systematisk design innebér att ett urval av artiklar ssmmanstalls efter att ha kontrollerats
utifran kvalitet och stammer Gverens med litteraturéversiktens syfte (Kristensson, 2014).
En icke-systematisk litteraturoversikt haller hog kvalitet da den ar utford med tydliga
avgransningar, vilket d&ven gor den reproducerbar (Polit & Beck, 2021). Aven om metoden
benamns som icke-systematiskt sa ska varje steg i forloppet redovisas systematiskt (Polit &
Beck, 2021). Forfattaren valde de mest essentiella och evidensbaserade artiklarna som
fanns tillgangliga relevanta till studiens syfte. Detta innebér enligt Friberg (2017) att det
inte genomfdrs nagon originalstudie, utan den evidens som finns i forfattarnas utvalda
vetenskapliga artiklar tacker behovet. Utifran design och utformning av en icke-
systematisk litteraturdversikt ansags metoden lamplig for att besvara studiens syfte.

Urval

Avgransningar
Avgransningar anvandes i litteraturéversikten for att 6ka dess kvalitet, mojlighet till

reproducerbarhet samt for att sortera bort icke-relevanta artiklar for studiens syfte (Polit &
Beck, 2021). Tid, sprak och dokumenttyp var de avgransningar som applicerades vid
artikelsékningen samt peer reviewed artiklar for den ena databasen. Sokningarna
begransades till artiklar publicerade ar 2011-2021, detta for att fa sa aktuella data inom
omradet som majligt. Vidare gjordes avgransningar till att inkludera artiklar skrivna pa
engelska da det ar det sprak forutom svenska forfattaren beharskar. Ytterligare ett
kriterium var att artiklarna skulle vara peer reviewed, vilket betyder att de ar vetenskapligt
granskade av amnesexperter innan de publiceras i en vetenskaplig tidskrift (Ostlundh,
2017). Genom att besoka tidskrifternas respektive hemsidor sakerstalldes att artiklarna var
peer reviewed. Underskoterskor, sjukskoterskor, barnmorskor och lakare innefattades som
halso- och sjukvardspersonal i studien. Endast originalartiklar anvandes i studien, vilket
innebar att artikeln for forsta gangen beskriver en vetenskaplig studie (Kristensson, 2014).
FOr att sortera bort artiklar vilka var irrelevanta for studiens syfte anvandes inklusions- och
exklusionskriterier som verktyg (Polit & Beck, 2021).

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier anvandes i studien for att underlatta urvalet. Kortfattat betyder det att
forfattaren anvande sig av Kriterier i enlighet med litteraturstudiens syfte for att begransa
antalet lampliga artiklar for den aktuella studien. For att fa en representativ och nyanserad
bild av amnet som har undersokts inkluderades studier fran olika lander och kulturer. Ett
inklusionskriterium var att studien berdrde kvinnor utsatta for vald av méan i nara
relationer. Vidare inkluderades kvinnor 6ver 18 ar. For att bast svara pa syftet inkluderades
artiklar vilka berorde kvinnornas upplevelse av motet med hélso- och sjukvardspersonal.
Artiklar av kvantitativ och kvalitativ design inkluderades i studien.




Exklusionskriterier

Exklusionskriterier ar kriterier vilka utesluter artiklar fran att anvandas i studien da de inte
svarar pa syftet (Kristensson, 2014). Artiklar med grund i hélso- och sjukvardspersonalens
perspektiv pa motet exkluderades i studien. Ett annat exklusionskriterium var att utesluta
artiklar gallande mén utsatta for vald i nara relationer och darmed aven deras perspektiv pa
motet. Vidare exkluderades artiklar beskrivande andra personers upplevelser an patientens,
om det inte tydligt gick att urskilja dennes upplevelser. Artiklar som belyste barns
paverkan av vald i nara relationer exkluderas. Avslutningsvis exkluderades artiklar fran
sekundarkallor ur litteraturstudien, da det enligt Kristensson (2014) kunde forsvara
granskning av kallorna i litteraturdversikten.

Datainsamling

Databassokningen paborjades under april ar 2021 i samband med att arbetet tog sin form. |
augusti 2021 fortsatte datainsamlingen och med hjélp av bibliotekarier vid Sophiahemmet
fick forfattaren en bra introduktion och vagledning géllande sokstrategier. Datainsamlingen
genomfordes via databaser vilka var relevanta for att besvara studiens syfte. Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL] och Public Medline [PubMed]
anvandes. | databasen CINAHL publiceras artiklar som har fokus pa
omvardnadsvetenskap, medan PubMed har en mer medicinsk inriktning pa publicerade
artiklar (Kristensson, 2014). For sokningen anvandes sa kallade indexord, vilka fungerar
som nyckelord, &r specifikt framtagna och utgor grunden for litteratursokningen (Forsberg
& Wengstrom, 2016). Genom att indexord &r strukturerade, definierade och samlade i
databasernas egna lexikon blir sokningen mer precis och gynnsam. Vid sokning via
databaserna skapades sokblock vilka kombinerades for att pa ett effektivt satt finna de mest
intressanta och relevanta artiklarna for studien (se tabell 1 och 2).

Den forsta sokningen genomfordes i PubMed; i denna databas anvandes MeSH-termer. En
fordel med MeSH-termer ar att anvandare inte behover soka pa liktydiga ord (Polit & Beck
2012). Da antalet traffar i databasen PubMed till en bérjan blev vl stort valdes att soka via
MeSH Major Topic-faltet for att fa ett mer latthanterligt material. De MeSH-termer som
inkluderades i sokning i PubMed i forsta blocket var: Intimate Partner Violence, Gender-
Based Violence, Battered Women, Domestic violence samt Spouse Abuse. | andra blocket
inkluderades: Nursing, Nursing Care, Health Personnel, Help Seeking Behaviour,
Attitudes of Health Personnel samt Patient Acceptance of Health Care (se tabell 1).

Den andra sokningen genomférdes i databasen CINAHL. De MeSH-termer som
identifierades for sokningen i PubMed anpassades till motsvarande vokabular for denna
databas; har anvandes Subject Headings. | CINAHL anvandes MH (MAJOR HEADINGS)
vid utarbetning av relevanta sokord. De CINAHL-headings som inkluderades i sokning i
CINAHL i det forsta sokblocket var: Intimate Partner Violence, Gender-Based Violence,
Battered Women, samt Exposure to Violence. | det andra blocket inkluderades: Nursing
Role, Nurse-Patient Relations samt Patient Attitudes (se tabell 2).

De booleska sokoperatorerna OR och AND anvandes for att kombinera séktermer med
varandra (Ostlundh, 2017). | varje block placerades OR emellan MeSH-termerna i PubMed
respektive emellan CINAHL-headings i CINAHL. Vid kombination av block placerades
AND. NOT anvandes for att begréansa sokningen genom att exkludera begrepp.
Datainsamling for PubMed respektive CINAHL &r presenterade i tabell 1. Avslutningsvis
kombinerades olika sokblock i databaserna. Till att bérja med genomférdes i PubMed en



kombination av sokblock ett och tva med avgransningarna: senaste 10 aren, engelskt sprak
samt +19 ar. Denna sokning resulterade i 747 artiklar. Utav dessa lastes 45 abstrakt, varav
27 lastes i fulltext och 16 av dessa inkluderades i studien (se tabell 1). Fortsattningsvis i

CINAHL kombinerades sokblock ett och tva med avgransningarna: senaste 10 aren,

engelskt sprak samt peer reviewed. Sokningen resulterade i 519 artiklar, utav dessa lastes
25 abstrakt och 12 artiklar i sin helhet. Utifran dem inkluderades en artikel i studien (se
tabell 2). Gallringen av artiklar genomfordes med stdd av Rosén (2017); artiklarnas titel
samt abstrakt bedomdes utifran relevans for studiens syfte. De artiklar som bedomdes
irrelevanta sorterades bort och de som ansags vasentliga och intressanta lastes i fulltext.

Bedomning gjordes utifran inklusions- och exklusionskriterier.

Tabell 1. Presentation av datainsamling av PubMed

Databas: PubMed
Datum: 2021-10-01

Sokblock
nummer och
namn

Sokord

Antal
traffar

Antal
lasta
abstrakt

Antal
lasta
artiklar

Antal
inkluderade
artiklar

1 Sokblock

Intimate Partner Violence [MeSH Major
Topic]

OR

Gender-Based Violence [MeSH Major
Topic]

OR

Domestic Violence [MeSH Major Topic]
OR

Spouse Abuse [MeSH Major Topic]

OR

Battered Women [MeSH Major Topic]
OR

Exposure to Violence [MeSH Major
Topic]

42 543

2 Sokblock

Nursing [MeSH Major Topic]

OR

Nursing Care [MeSH Major Topic]
OR

Health Personnel [MeSH Major Topic]
OR

Help Seeking Behavior [MeSH Major
Topic]

OR

Attitude of Health Personnel [MeSH
Major Topic]

OR

Patient Acceptance of Health Care [MeSH
Major Topic]

697 077

3

1 AND 2

3712

Avgransningar

Sokning 3: Last 10 years, English
language, adult +19 years

747

45

27

16

Totalt

16

10




Tabell 2. Presentation av datainsamling av CINAHL

Databas: CINAHL
Datum: 2021-10-01

Sokblock Sokord Antal Antal Antal Antal
nummer och traffar lasta lasta inkluderade
namn abstrakt artiklar | artiklar

1 Sokblock Intimate Partner Violence [MH] 21 041
OR

Gender-Based Violence [MH]
OR

Battered Women [MH]

OR

Domestic Violence [MH]

OR

Exposure to Violence [MH]

2 Sokblock Health Personnel [MH] 187 507
OR

Nurse-Patient Relations [MH]

OR

Patient Attitudes [MH]

OR

Attitude of Health Personnel [MH]

3 1AND 2 982

Avgransningar Sokning 3: Last 10 years, English 519 25 12 1
language, Peer reviewed

Totalt 1

Kvalitetsgranskning

De 17 artiklar som inkluderades i arbetet genomgick en kvalitetsgranskning.
Sophiahemmets Hogskola har utformat ett beddmningsunderlag for vetenskaplig
klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats (se
bilaga A). Bedomningsunderlaget &r modifierat utifran Berg et al. (1999) och Willman et
al. (2016). Kvalitetsgranskningen bor goras noggrant och kritiskt for att uppna ett urval av
artiklar som varderas ha tillrackligt hog kvalitet och da dven kan inkluderas i studiens
resultat (Kristensson, 2017). De valda artiklarna bedémdes utifran tre nivaer, | = Hog, Il =
Medel samt 111 = Lag (Berg et al.,1999; Willman et al., 2016). En vélplanerad och vl
genomford studie med tillrackligt manga deltagare for att besvara syftet samt med en
valgrundad beskrivning av metod och material motsvarade hog kvalitet. Vidare betydde
medelhdg kvalitet att artikeln uppnatt 6vervagande kriterier for en hog kvalitetsniva,
medan delar av studien bedomdes vara av lag kvalitet. Avslutningsvis innebar lag kvalitet
att studien hade for fa eller for manga deltagare, inadekvata metoder och en statistisk
otillracklighet (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016). Kvalitetsgranskningen utfordes tva
ganger for vardera artikel. For att underlatta granskningen anvéandes en granskningsmall,
innehallande fragor, vilka syftar till att granska studiers validitet, forekomst av fel etcetera.
Forfattaren stravade efter att inkludera vetenskapliga artiklar av hog kvalitet till studien;
darav uteslots artiklar med 1&g kvalitet. Studiens typ, artikelns syfte, publiceringsdatum
samt forskningens relevans och giltighet togs &ven beaktning. Med grund i detta uteslots
artiklar som ej uppfyllde kraven, som saknade nagot aktuellt forskningsresultat eller inte
var etiskt forsvarbara (Forsberg & Wengstrom, 2016). Totalt inkluderades 17 artiklar till
studien, varav 10 artiklar med hdg kvalitet, 7 artiklar med medelhdg kvalitet och 0 med lag
kvalitet. De inkluderade artiklarna placerades i en matris (se bilaga B).
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Dataanalys

Efter att artiklarna valdes genomfordes en analysprocedur enligt Kristensen (2014)
innehallande tre steg. Det forsta steget var att lasa igenom varje utvald vetenskaplig artikel
ett flertal ganger. Detta for att fa en bra 6verblick 6ver artikelns innehall samt forsta dess
kontext. Forfattaren hade ett forhallningssatt som pa ett kritiskt satt granskade den utvalda
artikeln, detta for att salla ut den information som var betydelsefull for studien. | detta lage
finns en bra 6verblick pa de utvalda artiklarna. Steg tva enligt Kristensen (2014) innebar
att forfattaren samlar ihop alla likheter och skillnader i de diverse artiklarnas resultat. Detta
skrevs ned for att fa fram vad alla studier hade gemensamt eller inte for att bidra till den
aktuella studiens resultat och diskussion. Alla relevanta likheter och skillnader skrevs ned
och sammanstalldes for att vidare analyseras. | denna analysering tilldelades varje begrepp
en kategori for sin likhet eller skillnad. | sista steget enligt Kristensen (2014) sorterades
sammanstallningen i teman och subteman. Vid det hér laget har en noggrann analys gjorts
av de utvalda artiklarna. Forfattaren fick en dverblick och ett stort kunskapsvérde for den
aktuella studien och kunde sammanstalla resultatet pa en stabil och vetenskapligt betrodd
grund. De inkluderade artiklarna finns markerade med asterix (*) i referenslistan.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt VVetenskapsradet (2017) innebér en val utford litteraturéversikt att den har en god
forskningsetik, da forskningsetiken gar hand i hand med kvaliteten pa forskningen som
presenterats i diverse artiklar. Om forskningsetiken inte haller mattet ar kvaliteten pa den
utforda forskningen aven den bristfallig. Helsingforsdeklarationen, utformad av World
Medical Association 1964, anvandes som grund for att sékerstélla att etiska normer och
maénskliga rattigheter foljdes i granskningen (World Medical Association [WMA] 2018).
Enligt deklarationen ska forskning bedrivas pa ett satt som skyddar manniskors rattigheter
och halsa. Det ar ett internationellt styrdokument innehallande 35 punkter vilka fokuserar
bland annat pa att bevara deltagarnas integritet samt deras rétt till information och
sjalvbestdimmande. Essentiellt &r dven att forskningens potentiella nytta ska vdagas mot och
overstiga att skada, att forskningsprojekt ska folja aktuell lagstiftning, vara tydligt
beskriven och genomga en formell etikprévning av en oberoende kommitté (WMA, 2018).

For att lattare forsta och anvéanda sig utav de viktigaste overgripande aspekterna i ett
forskningsprojekt ar de sammanfattade i fyra centrala principer: autonomiprincipen,
nyttoprincipen, inte skada-principen och rattviseprincipen (Beauchamp & Childress,
2001). Vid urval av artiklar efterstravades det, i enlighet med Pribe och Landstrom (2017)
att minska eventuell subjektivitet av kunskapen som inhdmtades. Genom att applicera ett
etiskt forhallningssatt for studien var en vision med studien att bidra med kunskap
gynnsamt for hélso-och sjukvardspersonal som dagligen moter denna patientgrupp.
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RESULTAT

Resultatet av denna litteraturstudie sammanstalldes fran 17 vetenskapliga artiklar, varav 16
med kvalitativ design och en med icke-kontrollerad design, fran olika lander sasom USA
Sydafrika och Sverige. Utifran dataanalysen har tva teman med tillhdrande subteman tagits
fram. De teman som identifierades var: Det icke-vardanande motet — upplevelse av en
bristfallig vardrelation samt Det vardande motet — upplevelse av en givande vardrelation
(se tabell 3). Dessa tva teman kan forstas som tva sidor av samma mynt (se figur 1).

Tabell 3. Presentation av resultatets teman- och subteman

Teman

Subteman

Det icke-vardande métet -
upplevelse av en bristfallig vardrelation

Oro infor avsldjandet och dess konsekvenser
Skuld och skam

Otrygghet, nonchalans och att inte bli tagen pa
allvar

Brist pa empati

Bristfallig information och uppféljning

Det vardande motet -
upplevelse av en givande vardrelation

Trygghet, empati och att vara sedd
Att fa fragor om vald
Delaktighet och st6d

Att avsloja sin
valdsutsatthet

Det Det icke-
vardande virdande
motet — motet —
upplevelse upplevelse

aven av en
givande bristfillig
vardrelation || vardrelation

Figur 1. lllustrering av resultatets teman — tva sidor av samma mynt




Det icke-vardande motet - att uppleva en bristfallig vardrelation

| studien framkom att valdsutsatta kvinnor upplever flera brister i sjukvarden, framst
rérande bemotande, men aven rérande information. Tva teman identifierades i resultatet:
det icke-vardande motet - upplevelse av en bristfallig vardrelation samt det vardande
métet - upplevelse av en god vardrelation. | féljande text redovisas det forsta temat, dar
fem subteman forklaras ndrmare. Dessa var: Oro infor avsldjandet och dess konsekvenser,
Skuld och skam, Otrygghet, nonchalans och att inte bli tagen pa allvar, Brist pa empati
samt Bristféllig information och uppféljning (se tabell 3). Vidare skildras det andra temat
med tillhérande subteman. Dessa var: Trygghet, empati och att vara sedd, Att fa fragor om
vald samt Delaktighet och stod.

Oro infor avsldjandet och dess konsekvenser

Manga kvinnor upplevde en oro infor att avsloja och prata om valdet med halso- och
sjukvardspersonal (Larsen et al., 2014; Dichter et al., 2020). Det beskrevs en oro Gver att
bli démd, huruvida halso- och sjukvardspersonalen skulle tro pa dem (Rodriguez &
Mandich, 2019; Pratt-Eriksson et al., 2014), hur informationen skulle bli mottagen samt
vilken responsen skulle bli (Larsen et al., 2014; Dichter et al., 2020). | Larsens (2014)
studie framkom det att halften av deltagarna upplevde en bristféllig kontakt med halso- och
sjukvarden. Vidare visade det sig vara manga kvinnors forsta vardkontakt, vilket medforde
oro och bidrog till en kénsla av utanforskap. Flera artiklar belyste att kvinnorna upplevde
en oro infor att avsldja da de hade en forestallning om att det &r en privat fraga och borde
diskuteras inom relationen (Bacchus et al., 2016; Othman et al., 2013; Dichter et al., 2020).

Aterkommande bland ménga studier var att kvinnorna oroade sig 6ver vilka
konsekvenserna skulle bli om de valde att beratta om sin valdsutsatthet for halso- och
sjukvardspersonalen (Bacchus et al., 2017; Dichter et al., 2020; Othman et al., 2013;
Wallin Lundell et al., 2017; Williams et al., 2020; Morse et al., 2012). En aterkommande
radsla var att valdsutovaren skulle fa reda pa att kvinnan beréttat for utomstaende vad hon
blivit utsatt for (Bacchus et al., 2016; Dichter et al., 2020; Wallin Lundell et al., 2017;
Williams et al., 2017). Vidare beskrev Othman et al. (2013) att kvinnorna upplevde en oro
infor att deras partners skadliga beteenden och 6vergrepp skulle avsléja mannens
begransningar. De var saledes oroliga att deras familjenamn skulle bli fornedrat om det
skulle exponeras. Det visade sig finnas radslor att beratta for halso- och sjukvarden da det
eventuellt kunde ge negativ inverkan pa deras barn (Williams et al., 2017). Kvinnorna
foredrog da att forbli tysta och offra sin egen halsa, &n att barnen skulle komma till skada
(Williams et al., 2020; Bacchus et al.; 2016). Valdsutovarens direkta eller indirekta narvaro
vid moétet var avgorande for huruvida kvinnorna valde att beratta om valdet eller inte
(Dichter et al., 2020; Reeves & Humphreys, 2017). Mannens narvaro vid moétena bidrog
till en oro Over att saga fel saker och en radsla att bli utsatt for ytterligare vald om det som
sades inte uppskattades (Reeves & Humphreys, 2017).

Skuld och skam

Att uppleva skuld och skam efter att ha blivit utsatt for vald av sin partner var
aterkommande bland studierna (Dichter et al., 2020; Wallin Lundell et al., 2017; Othman
et al., 2013; Bacchus et al., 2016; Reisenhofer & Seibold, 2012; Olive, 2016; Koziol-
McLain, 2020). Dessa kanslor forstarktes da hélso- och sjukvarden hade en negativ attityd
gentemot kvinnorna (Wallin Lundel et al., 2017; Pratt-Eriksson, 2014).
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Att diskutera kring valdsutsattheten kunde till och med upplevas som pinsamt (Othman et
al., 2013; Olive, 2016; Morse et al., 2012; Koziol-McLain et al., 2020) och manga kvinnor
beskyllde sig sjalva for att valdet intraffade (Othman et al., 2013). Vissa kvinnor upplevde
en stigmatisering kring att vara valdsutsatt (Dichter et al., 2020; Olive, 2016). Andra
kvinnor upplevde skam da halso- och sjukvardspersonalen var oforstaende och beskyllde
dem for att stanna kvar i valdsamma relationer, sarskilt da de givits rad att lamna
(Reisenhofer & Seibold, 2012; Morse et al., 2012).

Otrygghet, nonchalans och att inte bli tagen pa allvar

Manga studier belyste att kvinnorna upplevde sig otrygga och osékra i motet, samt brist pa
tillit till halso- och sjukvardspersonal i samband med att avslGja sin valdsutsatthet (Dichter
et al., 2020; Pratt-Eriksson et al., 2014; Creedy, 2020; Wallin Lundell, 2017). Det framkom
att kvinnor upplevde sig otrygga da de inte gavs mojlighet att prata ostort (Koziol-McLain
et al., 2020). Vidare papekades det att viss halso- och sjukvardspersonal hade en negativ
attityd i motet vilket inte framjade nagon tillit, snarare bidrog till en kansla av att inte vara
respekterad (Creedy et al., 2020). Flera upplevde sig osédkra att prata om valdsutsatthet da
de ansag att det var en privat angelagenhet (Dichter et al., 2020; Othman et al., 2013). Att
inte bli tagen pa allvar, att uppta tid och att bli nonchalerad av halso- och
sjukvardspersonalen var forekommande upplevelser bland kvinnorna (Wallin Lundell et
al., 2017; Pratt-Eriksson et al., 2014; Reeves & Humphrey, 2017; Olive 2016). Halso- och
sjukvardspersonalen uppfattades vara stressade och inte narvarande, vilket resulterade i att
kvinnorna kdmpade med att bli sedda, horda och bekraftade (Pratt-Eriksson et al., 2014;
Larsen et al., 2014; Wallin Lundell, 2017).

Larsen et al. (2014) beskrev att da en kvinna som sokt vard for vald i nara relationer inte
kunde visa nagra bevis pa fysiska skador endast erbjéds medicin och inget samtalsstod. Det
faktum att halso- och sjukvardspersonalen forcerade matet istéllet for att ta sig tid att forsta
problematiken fran grunden upplevdes som oseriost (Larsen et al., 2014). | manga studier
betonades att tiden var for kort for att kdnna sig bekvdm nog att beratta om sin
valdsutsatthet (Larsen et al., 2014; Williams et al., 2020; Rodriguez & Mandich, 2019;
Wallin Lundell, 2017). Att hélso- och sjukvardspersonalen inte hade tid och upplevdes
stressade var faktorer som bidrog till en negativ upplevelse (Pratt-Eriksson et al., 2014;
Larsen et al., 2014; Williams et al., 2020; Rodriguez & Mandich, 2019). Vidare
associerades den framtoningen med att halso- och sjukvardspersonalen inte brydde sig
(Williams et al., 2020; Rodriguez & Mandich, 2019).

Brist pa empati

Aterkommande bland studierna var att kvinnorna upplevde brist pa empati, delaktighet och
genuint intresse i moétet med halso- och sjukvardspersonalen (Ditcher et al., 2020; Othman
et al., 2013; Creedy et al., 2020; Reisenhofer & Seibold, 2012). En kvinna poéangterade att
hennes barnmorska inte visade nagot medlidande, darav kénde hon sig otrygg och
upplevde att om hon gav svar pa fragor som barnmorskan inte uppskattade brydde hon sig
inte (Creedy et al., 2020). Manga upplevde ett kallt och opersonligt bemétande av halso-
och sjukvardspersonalen; da de stallde fragor om valdsutsatthet indikerade deras
kroppssprak pa att de inte hade nagot genuint intresse av att lyssna pa responsen (Dichter
et al., 2020; Keeling & Fisher, 2015). Det faktum att hélso- och sjukvardspersonalen
poangterade att de var tvungna att stalla rutinmassiga fragor om vald kunde bland vissa
uppfattas som forminskande, som att de var mer fokuserade pa att fa fragorna stéllda an att
vara lyhord och lyssna pa kvinnans respons (Dichter et al., 2020).
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Da de sa detta ar nagot vi fragar alla bidrog till en kansla av att inte vara sedd, bekraftad
och respekterad som individ och resulterade i en misstro till professionen (Dichter et al.,
2020).

Bristfallig information och uppféljning

Manga kvinnor upplevde att den information de fick fran vardpersonalen vid motet var
bristfallig (Larsen et al., 2014; Pratt-Eriksson et al., 2014; Othman et al., 2013). En kvinna
beskrev att hon upplevde sig hjalplds 6ver att inte ha kunskap om vilken hjélp som var
mojlig att fa; hon hade 6nskat sig battre information och delaktighet i varden (Larsen et al.,
2014). Det framfordes att manga kvinnor upplevde att de inte fick den hjélp de behévde
och att uppfoljning var bristféllig (Pratt-Eriksson et al., 2014; Morse et al., 2012;
Rodriguez & Mandich, 2019). Det presenterades att det hade upplevts hjalpsamt att fa
vidare vagledning sasom kontakter och information for olika bostadsalternativ for att inte
behdva aterga till valdsamma hem (Rodriguez & Mandich, 2019). I en studie rapporterades
det att sakerhetsradgivning angaende vald i néra relationer inte gavs (Morse et al., 2012).
Kvinnorna upplevde en oro dver att forlora sin autonomi (Reeves & Humphreys, 2017;
Pratt-Eriksson et al., 2014). Att inte ha nagon kontroll dver beslut gallande sin egen
behandling upplevdes som negativt, bidrog till 6kad angest och férsamrade relationen till
halso- och sjukvardspersonalen (Reeves & Humphreys, 2017; Pratt-Eriksson et al., 2014).

Det vardande motet - att uppleva en givande vardrelation

Trygghet, empati och att vara sedd

Att kanna sig trygg, sedd och hord var de mest aterkommande faktorerna bland studierna
for att uppleva en god vardrelation (Bacchus et al., 2016; Olive, 2017; Reisenhover &
Seibold, 2012; Spangaro et al., 2020; Morse et al., 2012). Vidare var tillit och fortroende
for halso- och sjukvardspersonal vasentligt bland kvinnorna for att vaga avsléja sin
valdsutsatthet (Bacchus et al., 2016; Morse et al., 2012). Det visade sig att manga kvinnor
upplevde sig sedda och respekterade da vardpersonalen tog sig tid och tydligt visade att de
fanns dar for dem (Williams et al., 2020; Reeves & Humphreys, 2017; Hatcher et al., 2019;
Morse et al., 2012). Nagra studier papekade vikten av ett genuint kroppssprak; da halso-
och sjukvardspersonalen exempelvis la en hand pa patientens kna for att visa empati
upplevdes som fortroendeingivande (Dichter et al., 2020; Williams et al., 2020). Vidare
presenterade en studie att kvinnorna upplevde sig sékra, omhandertagna och lattade i
samband med screeningprocessen (Koziol-McLain et al., 2020). Det framkom att métet
upplevdes positivt da halso- och sjukvardspersonalen gav bekraftelse och inte var ddmande
(Spangaro et al., 2020). Det papekades vara vasentligt och fortroendeingivande att
kontinuerligt mota en och samma hélso- och sjukvardspersonal istéllet for att aterberatta
om valdsutsatthet gang pa gang for nya ansikten (Dichter et al., 2020; Reeves &
Humphreys, 2017). Faktorer som bidrog till tillit och ett 6kat fortroende var arlighet, att
vara omhandertagande och vanskaplig (Bacchus et al., 2016). Att lyssna pa kvinnorna utan
att visa fordomar var bidragande positiva faktorer for motet (Bacchus et al., 2016).
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Att fa frdgor om vald

En gemensam faktor som upplevdes givande var att hélso- och sjukvardspersonalen vagade
stalla fragor till kvinnorna om valdsutsatthet (Creedy et al., 2020; Olive, 2016; Hatcher et
al., 2019; Morse et al., 2012; Koziol et al., 2020). Det ska poéangteras att det aven framkom
att majoriteten av de som valde att inte beratta om valdet hade gjort det om de hade fatt
fradgan (Morse et al., 2012). Vidare upplevdes det positivt och fortroendeingivande da de
stallde fragorna pa ett professionellt och hansynsfullt sétt och att det forklarades varfor
fragorna stalldes (Creedy et al., 2020; Spangaro et al., 2020; Williams et al, 2020; Bacchus
et al., 2016). Det framgick dock att viss hélso- och sjukvardspersonal misslyckades med att
stalla fragor kring valdsutsatthet (Morse et al., 2012). Nagra kvinnor poangterade att de
foredrog att halso- och sjukvardspersonalen tog ansvar och initierade samtal om valdet
snarare dn att invénta tills att kvinnorna skulle inleda det samtalet (Othman et al., 2013).
En studie uppmarksammade att bland de 142 kvinnliga deltagarna var det halften som
kande sig bekvama nog att beratta om sin valdsutsatthet och bland de som beréttade var det
tva tredjedelar som vagade avsl6ja och beratta enbart da halso- och sjukvardspersonalen
fragade (Morse et al., 2012).

Delaktighet och stdd

Att kanna delaktighet i varden ansags bidra till en upplevelse av en god vardrelation. Att
bli bemott pa ett personligt sétt och bli tilltalad som en annan medméanniska eller van,
snarare an ett mindre personligt personal-patient-samspel ansags som positivt (Dichter et
al., 2020). Det mer personliga foérhallningssattet uppfattades som att de blev behandlade
mer genuint och holistiskt, som en hel person, vilket bidrog till tillit, snarare &n att bli
bemott som en anonym patient (Dichter et al., 2020; Williams et al., 2017). Andra faktorer
som ansags vara positiva i motet, vilka bidrog till delaktighet var att det upplevdes finnas
en jamlikhet mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal (Keeling & Fisher, 2015).
Det beskrivs i en annan studie att da kvinnorna tog sig mod att avsldja sin valdsutsatthet
gavs mojlighet till nya perspektiv, en kansla av delaktighet och en djupare forstaelse i att
inte vara ensam om att vara valdsutsatt, vilket upplevdes som nagot stiarkande (Koziol et
al., 2020). Vikten av och/eller en 6nskan om att vid ett tidigt skede bli erbjuden att mota en
specialist inom omradet poangterades, detta for att fa adekvat information, navigera ratt
bland mojligheter till stdd och darmed undvika att bli lamnad utanfor (Olive, 2016).
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DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa kvinnors upplevelse av motet med halso- och
sjukvardspersonal i samband med mans vald mot kvinnor i néra relationer. Utifran de 17
inkluderade vetenskapliga artiklarna identifierades i resultatet tva teman: Det icke-
vardande motet - upplevelse av en bristfallig vardrelation samt Det vardande métet -
upplevelse av en givande vardrelation. Resultatet redovisade att det fanns manga faktorer i
motet med hélso- och sjukvardspersonal som de valdsutsatta kvinnorna upplevde som
negativa. Det pavisade dven nagra faktorer i motet som kvinnorna upplevde som positiva.
Vidare framfordes 6nskemal for hur métet hade kunnat upplevas mer stodjande for
kvinnorna. Resultatet kommer att diskuteras utifran Katie Erikssons teori om lidande.
Studiens resultat pavisar vilken komplex situation det &r att som kvinna soka vard i
samband med méns vald mot kvinnor i nara relationer. Forfattarens tolkning ar att
valdsutsatta kvinnor &r sarbara pa atskilliga satt i motet med hélso- och sjukvardspersonal.
Kvinnan ar beroende av halso- och sjukvardpersonalens formaga att uppmarksamma
henne, hjalpa henne i den akuta situationen och kunna ge ett fortsatt stod. Dérav &r det en
forutsattning att personalen har adekvat kunskap om vald i nara relationer, for att kunna
framja en god vardrelation och for att kvinnan i sin tur ska kanna sig trygg i motet.

Till att borja med presenterades i resultatet manga faktorer som den valdsutsatta kvinnan
upplevde som bristfalliga i métet med halso- och sjukvardspersonal, vilka identifierades
som Det ickevardande motet — upplevelse av en bristfallig vardrelation. Det framkom i
resultatet att manga kvinnor upplevde en Oro infor att avslgja sin valdsutsatthet samt for
dess konsekvenser. Det faktum att da kvinnan har ett kdnsloméssigt band till mannen
innebar det en extra forsvarande omstandighet, vilket gor det svarare for henne att lamna
relationen, men ocksa gor det oundvikligt att inte uppleva oro infor konsekvenserna till ett
eventuellt avslojande. Forutom oron for hur avslojandet paverkar kvinnan finns det
sannolikt aven en oro for hur mannen ska klara sig utan kvinnan. For att aterkoppla till
Katie Erikssons teori sa ar lidandet har standigt narvarande, innan, under och efter motet
med héalso- och sjukvardspersonalen. Det faktum att det finns ett kanslomassigt band i
relationen gor att det finns en komplexitet i att bryta sig loss fran partnern, da det
sékerligen skulle innebéra negativa konsekvenser for mannen. Detta skulle sannolikt aven
kunna sla tillbaka mot kvinnan och om det finns barn med i bilden, dven paverka dem.

Vidare redovisades det i resultatet att kvinnorna upplevde Skuld och skam. Att som
valdsutsatt kvinna 6verleva vardagen med ett bagage av vald och lidande ar en kamp i sig.
Att dessutom exponera sig for halso-och sjukvardspersonal ar ytterligare en. Forfattaren
menar att om halso- och sjukvardspersonalen inte bar pa kunskap och verktyg for att mota
den valdsutsatta kvinnan pa ett professionellt satt uppstar ett hinder dven i motet, vilket kan
leda till att kvinnan valjer att avsta fran den hjélp som hon egentligen behdver. Detta kan,
som Eriksson beskriver, orsaka vardlidande. Det berors av manga delar, dar varje individ
upplever det pa sitt satt, men handlar om att patienten inte far den vard hen har rtt till
och/eller behover. Det handlar ofta om att vardpersonalen kranker individens vardighet och
autonomi, utévar makt, har nedsattande attityder samt ger undermalig vard. Att Iamna en
valdsam relation kan vara en lang process, dar bade kéanslor av skuld och skam kan utgéra
hinder for att vaga lamna sin partner. Vidare menar forfattaren till foreliggande studie att
normaliseringsprocessen utgor en barriar for ett vardande méte. Det visade sig att manga
kvinnor tog pa sig skulden for valdet. Att dessutom bli beskylld av hélso- och
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sjukvardspersonal att stanna kvar i en valdsam relation, da de blivit rekommenderade att
lamna, fororsakade annu mer skam. Kvinnorna utsatts for ett 6kat lidande da halso- och
sjukvardspersonal inte besitter kunskap for de processer som valdsutsatta kvinnor
genomgar och darmed inte har forstaelse for det fenomen da kvinnan exempelvis gang pa
gang atergar till den man som slar henne. Hélso- och sjukvardspersonalen bor vara
medveten om konsekvenser av den information hen ger till den valdsutsatta kvinnan.

Resultatet visade att kvinnorna upplevde Otrygghet, nonchalans och att inte bli tagen pa
allvar samt Brist pa empati. | en sarbar situation som denna, dar det finns en forvantan att
bli sedd och fa stéd, men istéllet méts av ett oprofessionellt bemotande resulterar i negativa
kénslor, vilka skapar om an mer lidande. Att vara sedd har enligt Erikssons teori en
signifikant betydelse for att lindra kvinnans lidande. Halso- och sjukvardspersonalen bor
aktivt skapa forutsattningar for att framja en miljo déar kvinnorna ar trygga att avsloja
valdsutsattheten. Om inte detta inte mojliggors blir konsekvenserna att manga kvinnor lider
i det tysta. Det framgar i en studie av Robinson (2010) att hélso- och sjukvardspersonal
rent emotionellt har svart att ta del av upplevelser gallande vald i néra relationer och
darmed formedlar otrygghet i métet med patienten. Halso- och sjukvardspersonal paverkas
pa ett professionellt samt personligt plan av att ta del av valdsutsatta kvinnors upplevelser
av vald (McGarry & Nairn, 2014). Da de har svart att bearbeta de historier kvinnorna delar
med sig av, upplever osakerhet gallande hur de ska respondera kvinnorna, paverkas métet
negativt. McGarry och Nairn menar att detta pekar pa att det finns behov av stod aven for
halso- och vardpersonal, for att bearbeta och reflektera kring motena (2014). Enligt
Erikson &r bade lidande och hélsa centrala delar av varje individ, men att fa en annan
person att lida innebér en krankning av hans/hennes vardighet som individ. For att &ndra
negativa attityder och beteenden gentemot kvinnor som har exponerats for vald i nara
relationer kravs det att samtliga involverade i halso- och sjukvarden tar sitt ansvar och
utvecklar sin kunskap och medvetenhet om valdets orsaker, uttryck och konsekvenser.

Forfattaren fann i resultatet att kvinnorna ansag att halso- och sjukvardspersonalen var
stressade och inte tog sig tid att prioritera dem, vilket upplevdes som att de blev varken
respekterade eller bekraftade. Da det inte fanns tid att bygga en relation till hilso- och
sjukvardspersonalen var det manga som avstod fran att dela med sig av sina upplevelser av
vald. McGarry (2017) verifierar detta och menar att da sjukskoterskor upplever stress pa
arbetsplatsen kan foljden bli att de samtal dessa vill eller bor ha med den valdsutsatta
kvinnan helt uteblir alternativt inte lever upp till den kvalitet som behévs. Forfattaren
resonerar att brist pa tid onekligen alltid kommer att vara en utmaning i hélso- och
sjukvarden. Det ar eventuellt mojligt for en sjukskéterska pa en akutmottagning att erbjuda
all den tid och energi hen vill och behover ge for att beméta den valdsutsatta kvinnans
behov. Det ar dock nodvandigt att den valdsutsatta kvinnan upplever att hon &r sedd fran
start sa att ett fortroende kan skapas.

Resultatet visade att kvinnorna upplevde Bristfallig information och uppf6ljning.
Kompetensutveckling hos halso- och vardpersonalen skulle kunna forhindra dessa negativa
upplevelser av motet, som i forlangningen skulle kunna minska kvinnornas lidande; Vilka
fragor bor stallas? Hur ska en som sjukskoterska agera och ga vidare da en kvinna
avslojar vald? Vilken information bor kvinnan bara med sig efter motet? Da kvinnan gar
fran motet med bristfallig information upplever hon sannolikt kénslor som att inte vara
respekterad, trygg och omhandertagen. Det ar essentiellt att tydliga rutiner och riktlinjer
implementeras for halso- och sjukvardspersonal, i samband med ett avsl6jande av
valdsutsatthet i samband med vald i néra relationer. Burnett et al (2021) poangterar att
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tydlig véagledning vid screening samt insatser for att ta itu med vald i néra relationer da
valdsutsatthet avsldjas och identifieras ar nédvandigt. Det ar framfort bland halso- och
sjukvardspersonal att det finns en ovisshet och okunskap gallande hur informationen bor
tas emot, besvaras och féljas upp da en kvinna berattar om sin valdsutsatthet (Burnett et al.,
2021). Om det finns en kompetensbrist hos halso- och sjukvardspersonal kring processer
som valdsutsatta kvinnor genomgar och som kan forklara fenomen som att kvinnan
exempelvis atervander till den man som slar henne skapas otillrackliga forutsattningar.

Vidare presenterades i resultatet nagra faktorer som den valdsutsatta kvinnan upplevde
som givande i motet med hélso- och sjukvardspersonal, alternativt upplevelse av
forbattringsmojligheter, vilka identifierades under temat Det vardande motet — upplevelse
av en god vardrelation. Faktorer som Trygghet, empati och att vara sedd var mest
aterkommande. Manga kvinnor papekade aven att dessa faktorer var viktiga och/eller
onskvarda i ett méte med hélso- och sjukvardspersonal for att vaga prata om sin
valdsutsatthet. Resultatet framhavde vikten av Att fa fragor om vald. Detta var enligt
forfattaren ett intressant fynd da det lyftes fram olika aspekter gallande omradet, dels
delade meningar kring screeningprocessen, dels huruvida rutinmassighet ar givande eller
inte, liksom foljder av att fa fragor. Da fragor stélldes pa ett hansynsfullt och respektfullt
satt upplevdes som positivt och fortroendeingivande. Nar fragor om vald uteblev orsakades
ett onddigt lidande. Vidare pastods att fragor bor stéllas rutinmassigt, detta starks av
Burnett et al. (2021), vars studie pavisade vikten av att implementera en tydlig process och
tydliga rutiner for screening av vald i nara relationer. Rutinméssigheten i screeningen
resulterade i mindre angest och mer trygghet hos halso- och sjukvardspersonalen. Det
bidrog till en normalisering av samtalet kring vald i nara relationer (Burnett et al., 2021).

Resultatet visade aven att rutinmassiga fragor kan upplevas som negativt da hélso- och
sjukvardspersonalens fokus snarare &r pa att fa frdgorna stallda &n att vara lyhord for
kvinnans respons. Det intressanta har ar eventuellt inte huruvida rutinmassiga fragor bor
stéllas eller inte, utan snarare hur de bor stéllas. | en studie av Robinson (2010) framhavs
vikten av att vaga fraga. Aven om screeningprocessen eventuellt inte ger omedelbara
resultat kan den ha en positiv inverkan pa sikt (Robinson, 2010). Forfattaren poangterar att
det bor formas tydliga rutiner for fragor om vald i nara relationer, inkluderande
forhallningssatt for hur fragorna bor stallas, liksom riktlinjer for hur halso- och
sjukvardspersonalen ska bemdta informationen som ges. | en av studie av Sundborg et al.
(2012) poéangteras det att sannolikheten for att sjukskoterskor ska vaga fraga om vald hade
okat om det hade funnits utbildning gallande hur fragor bor stéllas.

Resultatet belyste att da kvinnorna blev lyssnade till, dar deras tankar, upplevelser och
onskemal sattes i forsta rummet upplevde de en storre kansla av Delaktighet och stéd.
Forfattaren menar att dialogen i motet saledes har en central roll. Da halso- och
sjukvardspersonalen bjuder in kvinnan i samtalet framjas ett gott samspel och nar kvinnan
upplever att hon ar sedd upplever hon dven delaktighet i varden. Delaktighet lagger
grunden till en vardrelation som ar genuin, tillitsfull och starkande. Genom att som halso-
och sjukvardspersonal ge information om olika typer av vidare stod skapas goda
forutsattningar for kvinnan att uppleva en kontroll éver sin egen situation och de val som
bést tillgodoser hennes behov. Kendal et al. (2009) redog6r for vikten av en dialog mellan
halso- och sjukvardspersonal och den valdsutsatta kvinnan som en grundldggande aspekt
for att vaga avsloja valdsutsatthet och soka hjalp, sérskilt om alternativ for stod ar tydligt
definierade och tillgangliga.
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Utifran resultatet ar det mojligt att forsta att innebdrden av att vara en valdsutsatt kvinna ar
lika med att ha blivit férradd flera ganger. For det forsta kranks hennes vérdighet som
individ i samband med att ha blivit exponerad for vald, sarskilt da det &r av en individ som
star henne nara. For det andra genom att visa sig sarbar for halso- och sjukvardspersonal
och i manga fall aven da bli forradd i och med att hon inte blir respekterad eller far det stod
hon behover. Da hennes lidande nonchaleras av de som borde lindra det blir hon forrad
ytterligare en gang. Genom att kvinnan lamnar motet utan adekvat hjélp placeras hon i en
position som eventuellt &r lika osdker och otrygg som innan motet. Kvar &r skuld, skam
och lidande. Detta existerande kan genom Eriksons reflektioner kring lidande ses som en
del av dessa valdsutsatta kvinnors vardag dér varje dag ar en kamp om att éverleva.

Metoddiskussion

Med utgangspunkt i att besvara studiens syfte har forfattaren genomfort en icke-
systematisk litteraturoversikt. Litteraturstudien anvandes for att sammanstélla forskning
inom forfattarens valda omréade och syftade till att besvara den specifika fragan for att
forsta den sérskilda problematiken (Kristensson, 2014). Litteraturéversikten genomférdes
med en icke-systematisk design, vilken ofta ar baserad pa studier som redan ar kanda.
Rosén (2017) foresprakar den icke-systematiska designen da den bland annat stéller hogre
krav, an den systematiska designen, pa tydliga inklusions- och exklusionskriterier.

Risken med icke-systematiska litteraturdversikter &r att endast studier som stdds av
forfattarens egna asikter inkluderas, vilket kan ge en orattvis bild av det faktiska laget. Den
icke-systematiska designen valdes delvis for att den ar mindre tidskrdvande &n den
systematiska och darmed mer lampad for den givna tidsramen for arbetet. Visionen var till
en borjan att inkludera en jamn fordelning av kvalitativa och kvantitativa artiklar till
litteraturdversikten da det uppfattas som mer trovardigt med kompletterande design
(Friberg, 2017). Dock var det 15 artiklar med kvalitativ design och tva med icke-
kontrollerad design, vilka ansags vara relevanta for studiens syfte och darmed inkluderades
i arbetet. Urvalet kan & ena sidan ifragasattas, men a andra sidan nar upplevelser ar i fokus
var kvalitativa artiklar lampade, da de redogor for och belyser upplevelser och kanslor.
Henricson (2017) menar att en litteraturéversikt som grundar sig pa artiklar av samma
design Okar dess kvalitet, vilket stodjer valet och bidrar till studiens tillforlitlighet.

Studien har ett tydligt syfte liksom tydliga inklusions- och exklusionskriterier vilka
arbetades fram med hansyn till syftet (Kristensson, 2014). Forfattaren sokte artiklar
publicerade inom de senaste tio aren, ar 2011-2021, dels for att na relevanta observationer,
dels for att det &r ett relativt nytt &mne att studera i. FOr att forstarka tillforlitligheten
inkluderades enbart artiklar som var peer reviewed, da dessa bedémdes vara av hogre
vetenskaplig kvalitet (Henricson, 2017). Sokningarna genomfordes i tva databaser:
PubMed och CINAHL. Dessa valdes da typen av artiklar som publiceras dar, omvardnad
och medicin, matchar litteraturéversiktens syfte. Det & mer trovardigt da flera olika
databaser anvéands (Henricson, 2017). Av de inkluderade artiklarna aterfanns 16 artiklar i
PubMed och en artikel i CINAHL, Det fanns fler intressanta och relevanta artiklar att tillga
for det valda @mnet i PubMed &n i CINAHL, dérav urvalet. For att 6ka reproducerbarheten
togs enligt Friberg (2017) sokorden fram och presenterades i olika sékkombinationer.

Artiklar bor sokas pa de sprak forfattaren beharskar (Kristensson, 2014; Polit & Beck,

2021) och darfor utfordes sokningarna med en begrasning till engelskt sprak. Forfattaren
gick eventuellt miste om artiklar pa andra sprak relevanta for studiens syfte. Endast artiklar
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med primarkallor valdes, dar primarkallor innebar férstahandsinformation av vetenskapliga
originalarbeten, vilket 6kar bade trovardigheten och kvaliteten (Kristensson, 2014). For att
sékerstélla att de artiklar som valts for att inkluderas i resultatet holl en godkénd kvalitet
gick de igenom en granskning. Sophiahemmet Hogskolas modifierade
bedomningsunderlag enligt Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016) var till hjalp for
forfattaren i processen i framtagandet av artiklar. Kvalitetsgranskningen syftade till att ha
uppmarksamma eventuella partiskheter (Polit & Beck, 2021). Av de tre olika
kvalitetsnivaerna valde forfattaren att inkludera artiklar motsvarande de tva hogre
kvaliteterna, kvalitet | samt kvalitet 1. Av de totalt 17 inkluderade artiklarna var 16
kvalitativa och en av retro p. 10 artiklar med hog kvalitet inkluderades och 7 artiklar med
medelhdg kvalitet inkluderades. 0 artiklar av lag kvalitet inkluderades. De artiklar av
medelhdg kvalitet inkluderades da dessa bedomdes medféra anvéandbara perspektiv och
tillvagagangssatt. 17 artiklar inkluderades i litteraturdversikten, vilket betraktades
tillrackligt for att besvara litteraturdversiktens syfte. Vidare har den integrerade
analysmetod som utforts i enlighet med Kristensson (2014) varit gynnsam da den givit
tydlig struktur for hur artikelbearbetningen skulle genomforas.

Litteraturdversikten har i enlighet med Kristensson (2014) inkluderat vetenskapliga artiklar
fran flera olika lander, da det kan starka studiens kvalitet. Bland de 17 inkluderade
artiklarna var det atta olika lander samt fyra olika kontinenter. Med denna geografiska
spridning och representation, med grund i olika kulturer, forhéjs arbetets kvalitet och
trovardighet. Polit & Beck (2021) poéngterar att om urvalet inom ramen fér en studie &r
representativt for den avsedda populationen &r resultatet generaliserbart. Med grund i detta
anser forfattaren att resultatet ar generaliserbart for hur kvinnor som dr utsatta/har blivit
utsatta for vald i nara relationer upplever métet med halso- och sjukvardspersonal. Det &r
dock nagot komplext att studera vald i nara relationer, dels for att amnet ar relativt nytt,
dels for att det finns svarigheter med att studera upplevelser samt att resultaten kan skilja
sig mycket lander emellan da kultur, religion och andra forestéllningar spelar in. Med
hansyn till att studien endast belyser ett fatal artiklar kan generaliserbarheten ifragaséttas.

Nar studie paborjades fanns en vision om att studera valdsutsatta kvinnors upplevelse av
motet med sjukskoterskor. Med tiden uppdagades det att de mest intressanta och relevanta
artiklar inom amnet belyste en bredare definition, halso- och sjukvardspersonal. Med
grund i detta valdes det sistndmnda. Daremot resonerade forfattaren att studien &r relevant
och applicerbar for sjukskoterskan som profession da sjukskoterskan utgor en central del
av teamet. Forfattaren valde att behalla bade sokorden health personell samt nurse, trots att
den bredare definitionen valdes. Detta for att inte begransa sékningarna samt for att
professioner inom hélso- och sjukvard kan ha olika benamningar pa ett globalt plan.

Forfattaren har under skrivprocessen deltagit i fem handledningstillfallen dar arbetet har
vagletts av sex kurskamrater. Vid processens mitt granskades dven arbetet av en
examinerande larare. Aterkoppling och utbyte av idéer hos kurskamrater och handledare
for skrivgruppen ar av stor vikt for skrivandet (Henricson, 2017). Da det enbart &r en
forfattare for denna studie har det varit extra givande att vara en del av en skrivgrupp och
ge samt fa kontinuerligt stod. I och med att utomstaende har fatt mojlighet att ge feedback
for att forbattra arbetet ytterligare har validiteten och trovardigheten av studien dkat
(Henricson, 2017). Referenshanteringen ar utformad enligt American Psychological
Association [APA]. Kristensson beskriver att med hjalp av referering forankras
informationen till tidigare studier och forfattarens argument stods (2014). Detta bidrog till
en konsekvent redogdrelse av att anvénda artiklar i 16pande text och i referenslistan.
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Slutsats

| foreliggande studie framkom att de valdsutsatta kvinnorna upplevde manga gemensamma
faktorer i métet med halso- och sjukvardspersonal i samband med méns vald mot kvinnor i
nara relationer. De mest aterkommande upplevelserna hos kvinnorna identifierades som
Det icke-vardande motet, dar faktorer som Oro infor avslojandet och dess konsekvenser,
Skuld och skam och Bristfallig information och uppf6ljning lyftes fram. Det framkom &ven
upplevelser vilka identifierades som Det vardande motet, dar Trygghet, empati och att vara
sedd samt Att fa fragor om vald var nagra av de faktorer som belystes. Da halso- och
sjukvardspersonal formedlar trygghet, beméter kvinnorna med respekt, har adekvat
kunskap om vald i nara relationer samt & medvetna om vilka resurser som finns att tillga,
okar kvinnornas fortroende for dem, vilket skapar mojligheter att avsl6ja valdet. Nar
kvinnorna istallet upplever otrygghet i motet skapas hinder for dem att berétta. Resultatet
tyder pa att det finns bristande kunskap inom damnet hos halso- och sjukvardspersonalen,
vilket skapar otillrackliga forutsattningar i motet och bidrar till 6kat lidande hos kvinnorna.

Fortsatta studier

Denna studie ar av betydelse da den belyser och ger information angaende vilka
upplevelser valdsutsatta kvinnor har av métet med hélso- och sjukvardspersonal i samband
med mans vald mot kvinnor i néra relationer. Den klargor vilka brister som finns i motet,
vilket ar av vikt for att mojliggora forbattring inom omradet. D& antalet artiklar inom
amnet &r begransat anser forfattaren att det krévs fler studier inom det for att kunna bedriva
evidensbaserad vard. Da mans vald mot kvinnor &r ett stort folkhalsoproblem varlden dver
vore det intressant att framdver studera problematiken med ett tydligt globalt fokus. Skiljer
sig exempelvis kvinnors upplevelser av métet beroende pa var i varlden motet dger rum?
Vilka rattigheter har kvinnor rérande vard i samband med vald i néra relationer pa ett
globalt plan? Detta vore intressant for att fa en djupare forstaelse for om det har skett
nagra forandringar och hur valdet lampligast kan forhindras pa ett globalt plan. Det vore
aven nyttigt att ta del av studier dar valdsutsatta kvinnors positiva upplevelser identifieras
och dar gynnsamma strategier och riktlinjer i motet for halso- och sjukvardspersonalen
belyses. Vidare menar forfattaren att delaktighet och stod eventuellt kan leda till
empowerment, da det dels kan som en strategi for en givande kommunikation, dels som
strategi i ett storre perspektiv aven pa sikt, dar kvinnorna kan aterta en kansla av kontroll
over sina liv. Kabir (2019) framhaver att kvinnors empowerment ar essentiellt for
utveckling i vérlden och att det kan starka kvinnors formaga att gora strategiska val i
sammanhang dar deras formaga tidigare inte funnits. Det vore intressant att studera vidare
huruvida delaktighet och stod i motet med halso- och sjukvardspersonal kan bidra till
empowermen. Att kampa for kvinnors rattigheter, forhindra vald mot kvinnor och framja
kvinnors empowerment ar av vikt ur ett hallbarhetsperspektiv. Kunskap ar nyckeln for att
motverka valdet (NCK, 2019). Vidare ar kvinnors vérde, réttigheter och kunskap hogst
nodvandigt for ett ekologiskt, socialt och ekonomiskt hallbart samhélle. Med adekvat
kunskap i omradet skapas forutsattningar att férhindra valdet och saledes varnas flickors
och kvinnors kapacitet, i flera generationer, vilket &r i linje for en jamstélld varld. Dédrmed
ar jamstalldhet en nodvandig grund for en fredlig och hallbar utveckling (UN, 2021).
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Klinisk tillampbarhet

Litteraturoversikten belyser viktiga aspekter for den valdsutsatta kvinnans méte med halso-
och sjukvardspersonal. Studien ar vardefull for den valdsutsatta kvinnan, halso- och
sjukvardsorganisationen samt samhallet i stort. Det finns en vision om att resultatet ska
vacka nya tankar hos aktorer i samhallet, ge en 6kad medvetenhet hos hélso- och
sjukvardspersonal samt ge stod till valdsutsatta kvinnor. Genom en 6kad kunskap och
medvetenhet inom amnet, djupare forstaelse for kvinnornas upplevelser och vidare
implementering av tydliga riktlinjer gallande screening av vald i nara relationer kan
omradet utvecklas och kvinnornas lidande minskas. | och med detta skapas en trygg grund
for kvinnorna, dar de vagar dela med sig av sina upplevelser och ar mottagliga for stod,
vilket leder till ett mer vardigt och valmaende liv. Detta gynnar i sin tur halso- och
sjukvardsorganisationen, samhéllet och planeten. Resultatet kan anvandas till att arbeta
vidare med implementering av riktlinjer inom halso- och sjukvard nationellt och globalt.
Avslutningsvis ar en forhoppning att kunskapen ska béras vidare hos halso- och
sjukvardspersonal och anvandas vid framtida méten med kvinnor exponerade for vald.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och
kvalitativ metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skirsiter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

| = Hog kvalitet

I =
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial
(RCT) ar prospektiv och innebéar
jamforelse mellan en kontrollgrupp
och en eller flera experimentgrupper.

Storre val planerad och vl
genomford multicenterstudie med
adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare
tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska
metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for
manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk
styrka. Bristfélligt antal deltagare, otillrackligt

beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial (CCT) &r prospektiv
och innebér jamforelse mellan
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Val planerad och vél genomférd
studie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder
inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillréckligt stort for att
besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och tveksamma

statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar
prospektiv men utan relevant och
samtida kontrollgrupp.

Vil definierad fragestallning,
tillrackligt antal deltagare och
adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomforande och tveksamma

statistiska metoder.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet



Retrospektiv studie (R) ar en analys
av historiskt material som relateras
till ndgot som redan har intréffat,
exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for
att besvara fragestallningen. Val
planerad och val genomford studie
med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och tveksamma
statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en
undersokning dar avsikten &r att
studera fenomen eller tolka mening,
upplevelser och erfarenheter utifran
de utforskades perspektiv. Avsikten
kan ocksa vara att utveckla begrepp
och begreppsmaéssiga strukturer
(teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat
urval. Val beskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och
analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn.
Interaktionen mellan data och
tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning.
Deltagargruppen &r otillrackligt beskriven.
Metod/analys otillrackligt beskriven. Bristfallig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran 1 = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalit

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




BILAGA B

Forfattare, ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ av
och land (Design, urval, (och kvalitet
datainsamling och bortfall)
analys)
Bacchus, L.J., Bullock, ‘Opening the door’: Kvinnors syn och Design: Kvalitativ studie. 26 Asikterna kring denna typ av K
L., Sharps, P., Burnett, A qualitative erfarenheter av att bli Urval: Kvinnor som varit () screening delar sig da vald i nara I

C., Schminkey, D.,
Buller, AM., &
Campbell, J.

2016

USA

interpretive study of
women’s experiences
of being asked about
intimate partner
violence and receiving
an intervention during
perinatal home visits
in rural and urban
settings in the USA

screenade for vald i
néra relation vid
perinatala hembestk
och deras uppfattningar
av hur det hjélpt dem.

med om denna metod (18 st
hade upplevt vald i ndra
relation de senaste 12
manaderna innan
graviditeten, 8 st hade inte
gjort det).

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer.
Dataanalys: Tematisk
analysmetod anvandes.

relation delvis kanns som nagot
valdigt privat, samtidigt finns en
forstaelse att det behover talas
om for barnens skull. Kvinnorna
beskrev vikten av att
sjukskoterskorna som utforde
hembesoken behdvde fanga
kvinnornas fortroende for att
metoden skulle kédnnas
accepterad.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Creedy, K, D., Baird, K., | A Cross-sectional (1) Utforska gravida Design: Icke-kontrollerad 210 De flesta kvinnor rapporterade att P

Gillespie, K. survey of pregnant kvinnors erfarenheter studie. (-5) de blivit tillfraigade om VNR I
women’s perceptions | av rutinmassig Urval: Gravida kvinnor under graviditeten av en

2020 of routine domestic screening for vald i med tillrackligt bra barnmorska. Tio kvinnor svarade
and family violence néra relation och engelska for att 1asa och “nej” eller var “osikra”. De flesta

Australien screening and uppfattningar om svar svara pa enkaten. kvinnor rapporterade att de fick

responses by
midwives: testing of
three new tools

fran barnmorskor; samt
(2) Genomféra
prelimindra tester av tre
nya verktyg.

Datainsamling: Anonym
enkat.

Dataanalys: Beskrivande
statistik beraknades for
sociodemografiska,
graviditets- och
vardvariabler. Vissa data
omvandlades till kategorier
som relationsstatus;
nuvarande och tidigare

erfarenheter av vald jamfort

med inget vald; och
vardmodell.

fragan om VNR i bérjan av
graviditeten (medelvérde = 18,54
veckors graviditet, SD3,89). Tolv
(5,8%) kvinnor hade nyligen eller
upplevde for narvarande VNR.
En fjardedel (24,1 % n = 49)
hade bevittnat eller upplevt vald i
hemmet som barn.

v

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Dichter, E, M., Middle-aged Women's | Att undersoka kvinnor i | Design: Kvalitativ studie. 27 Faktorer som hindrar beréttande K
Makaroun, L., Tuepker, Experiences of medelaldern som blivit | Urval: Kvinnor, aldre an 45 () om intimt partnervald for halso- I

A., True, G.,
Montgomery A.E.,
lverson, K.

2020

USA

Intimate Partner
Violence Screening
and Disclosure: "It's a
private matter. It's an
embarrassing
situation"

utsatta for vald i nara
relation under det
senaste arets perspektiv
pa screening for vald i
nara relationer och
berattandet om vald i
nara relationer inom
halso- och sjukvarden.

ar, upplevt intimt
partnervald det senaste aret,
villiga att delta i kvalitativ
intervju.

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer.
Dataanalys: Tematisk
analysmetod.

och sjukvérden &r kanslor av
skam, forldgenhet och stigma.
Awven bristande fortroende for
halso- och sjukvardspersonalen
eller om det kénns obekvamt
mellan kvinnan och personalen
eller om kvinnan upplever att
personalen bara fragar for att det
ar obligatoriskt. Kvinnorna
upplevde dock att beratta for
vardpersonal som var stéttande
och som brydde sig kunde vara
bekraftande och starkande, dven
om kénslorna av skam kunde
finnas kvar.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Hatcher A.B., Willing but Not Able: | Att undersoka Design: Kvalitativ studie. 48 De gravida kvinnor som bor i den K
Woollett N., Pallitto C.C., | Patient and Provider sammanhanget mellan | Urval: Majoritet av ) mer urbana delen av I

Mokoatle K., Stockl H.,
Garcia-Moreno C.

2019

Sydafrika

Receptiveness to
Addressing Intimate
Partner Violence in
Johannesburg
Antenatal Clinics

vardinsatser och vald i
nara relationer.

valdsutsatta gravida
kvinnor tillsammans.
Datainsamling: intervjuer

Dataanalys: Data
transkriberades ordagrant

pa det sprak som de
utfordes pa av
professionella
transkriptionister och
darmed dversattes vid
behov fran det lokala
spraket (sotho, zulu,
tswana) till engelska.

Johannesburg, Sydafrika,
upplever flera typer av vald i nara
relationer, men tenderar att inte
avsléja for halso- och
vardpersonal. Studien visar ocksa
att dessa kvinnor &r positivt
installda till att h&lso- och
vardpersonal fragar om
valdsutsatthet.

Vi
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Keeling, J., Fisher, C. Health Professionals Att bilda en djupare Design: Kvalitativ studie. 15 Studien visar att manga kvinnor K
Responses to forstaelse for kvinnors | Urval: Kvinnor som levt ) inte blir tillfrdgade eller bematta I

2015

Storbrittanien,

Women’s Disclosure
of Domestic Violence

upplevelser av
beréttande av vald i
néra relation for
vardpersonal.

tillsammans med en
valdsam man.
Datainsamling: Narrativa
intervijuer.

Dataanalys: Tematisk
analys.

pa ett satt som de upplever
hjalpsamt av hélso- och
sjukvardspersonal nér det

kommer till vald i ndra relationer.

Ett negativt bemdtande kan till
och med forstérka den negativa
sjalvbilden som kvinnan
anammat pa grund av det intima
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Koziol-McLain J., Intimate partner Att ge rost till kvinnors | Design: Kvalitativ studie. 36 Majoriteten av kvinnorna (97%) K
Giddings L., Rameka M., | violence screening erfarenheter. Urval: Kvinnor som ) valkomnade IPV- I

Fyfe, E.
2020

New Zeeland

and brief intervention:
experiences of women
in two New Zealand
Health Care Settings

deltagit i tva tidigare
studier med métning av
IPV-prevalens.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys: Deskriptiv
strategi.

screeningsinterventionen och
uppfattade den som icke-hotande
och séker. Kvinnorna
rapporterade ingen 6kad risk for
skador pa grund av screeningen.
Svaren visade att interventionen
hade en terapeutisk och
pedagogisk kvalitet, och attityden
och forhallningssattet hos den
som stallde interventionsfragorna
var avgorande for ett positivt
resultat. Kvinnor utan en historia
av vald varnade for att IPV-
screening kan vara stdtande for
dem som utsétts for 6vergrepp,
medan de som rapporterade
Overgrepp tyckte att IPV-
screening var avgorande "for att
stoppa det [fran] att handa".
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Larsen, M.M., Krohn, J., | Experiences of Health | Att understka Design: Kvalitativ studie. 6 Fyra kategorier var identifierade, K
Piischel, K., Seifert, D. and Health care upplevelser av halso- Urval: Frivillighet, kvinnor ) “upplevelse av screening- I
Among Women och sjukvérd hos utsatta for vald i nara processen”, “respons eller
2014 Exposed to Intimate kvinnor som har blivit | relationer. instdlning till intervjuare”,
Partner Violence: utsatta for vald i nara Datainsamling: Intervjuer. “upplevelse av nyttan av
T Qualitative findings relationer. Dataanalys: screening och intervention” och
yskland . - .
from Germany Fenomenografisk analys. sakerheten vid
screeningprocess”.
IX
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Morse, D.S., “They told me to Att ta reda pa Design: Kvalitativ studie. 142 51 procent av deltagarna angav K
Lafleur, R., leave”: How health valdsutsatta kvinnors Urval: Kvinnor 6ver 18. (-8) att halso- och sjukvardspersonal 1
Fogarty, C.T., Mittal, M., | care providers address | upplevelser, genom att | som har mdjlighet att ge kande till valdet. Av resterande
& Cerulli, C. intimate partner diskutera med hélso- samtycke och som 49 procent sd angav majoriteten
violence och sjukvardspersonal. | rapporterat att de varit med att de skulle ha beréattat om de
2012 om vald i nara relation. hade fatt fragan om vald i nara
Datainsamling: Semi- relation. Av de som hade beréttat
USA strukturerade intervjuer. sa upplevde majoriteten att raden

Dataanalys: Mixad
metodanalys.

de fick inte var hjalpsamma. |
studien foljer dven citat om vad
som var hjélpsamt och inte.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Olive, P. First contact: acute Att utforska kvinnors Design: Kvalitativ studie. 6 Det var vanligare med akuta K
stress reactions and ké&nslomassiga och Urval: Kvinnor som ) stressupplevelser bland kvinnor I

2016

Storbrittanien

experiences of
emergency
department
consultations
following and incident
of intimate partner
violence

affektiva reaktioner av
upplevelsen pa
akutmottagningen efter
att ha blivit exponerad
for vald i nara
relationer.

besokte en akutmottagning
direkt efter exponering av
vald i néra relationer.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys: Intervjudata
transkriberades och
analyserades tematiskt med
hjélp av ett
kodningsramverk.

som besokte en akutmottagning
efter partnervald, vidare var dessa
akuta stressreaktioner negativt
paverkade kvinnors
konsultationer och det fanns ett
behov av vald i nara relationer-
specialistvard vid ett forsta mota
for att fa hjalp, stod och
navigering i vardkedjan.
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Storbritannien

AQualitative Enquiry

hélso- och
sjukvardspersonal.
Studien fokuserade
framst pa kvinnor fran
Malaysia med
erfarenhet av intimt
partnervald.

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer.

Dataanalys: Grundad teori.

sjukvardspersonal.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Othman, S., Goddard, C., | Victims’ Barriers to Att utforska barridrerna | Design: Kvalitativ studie. 10 Aven om kvinnorna befann sig i K
& Piterman, L. Discussing Domestic | som kvinnor stétte pé& Urval: Kvinnor med (-1) varden stotte de pa flera barridrer I
Violence in nér de diskuterade erfarenhet av vald i nara som forsvarade berattandet om
2013 ClinicalConsultations: | valdsévergrepp med relation. vald i nara relation for halso- och
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomférdes) analys)
Pratt-Eriksson D., Don't ask don't tell: Att fa en djupare Design: Kvalitativ studie. 12 Kvinnorna upplevde K
Bergbom I., Lyckhage, Battered Women forstaelse for Urval: Kvinnor 6ver 18 ar ) vardpersonalen som obrydda, I

E.D.
2014

Sverige

living in Sweden
encounter with
healthcare personnel
and their experience
of the care given

valdsutsatta kvinnors
upplevelse av vald i
nara relation och deras
méten med hélso- och
sjukvardspersonal,
socialarbetare och
poliser till féljd av
valdet.

med goda kunskaper i
engelska/svenska spraket
och som blivit utsatta for
vald i néra relationer.
Datainsamling: Narrativa
intervjuer.

Dataanalys: Tematisk
analysmetod.

empatilésa och utan tdlamod.
Kvinnorna kénde sig ofta
fornedrade och forminskade vid
motet med hélso- och
sjukvardspersonalen.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Reeves, A-E., Describing the Att utveckla kunskap Design: Kvalitativ studie. 14 Kvinnorna upplevde att K
Humphreys, J. healthcare experiences | om kvinnor som Urval: Engelsktalande () vardpersonalen férminskade I

2017

USA

and strategies of
women survivors of
violence

overlevt IPV och deras
upplevelser av
sjukvarden och deras
strategier.

kvinnor, 21 ar eller aldre,
som upplevt eller bevittnat
fysiskt, sexuellt eller
emotionellt vald, men var
for narvarande inte utsatta
for vald.

Datainsamling:
Frageformular delades ut.
Sedan utfordes
semistrukturerade
intervjuer i hemmet eller
via campus.

Dataanalys:
Innehallsanalys.

deras upplevelser av vald och
ddarmed oro over att bli domda.
Kvinnorna var dven oroliga for
att nagon skulle fa veta att de
hade berittat om valdet eller att
utomstaende var direkt eller
indirekt narvarande vid motet
med vardpersonalen.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Reisenhofer, S. & Emergency healthcare | Att utforska Design: Kvalitativ studie. 7 Fyra kategorier identifierades och K
Seibold, C. experiences of women | upplevelsen av Urval: Kvinnor som sokt () presenterades: I
living with intimate vardméten hos akutsjukvard eller (1) Tillgang till vard: utmaningar
2012 partner violence australiska kvinnor som | primarvard under tiden de och barridrer.
lever med vaéld i nira levt med vald i nara (2) Vard kvinnor behover vs.
Australien relation och dvervéga relation. vard som kvinnor far.

hur dessa paverkar
deras forstaelse av vald
i ndra relation och
sjalvkanslan (sense of

self).

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer.

Dataanalys: Tematisk
analys (med hjélp av
verktyget NVIVO 8.)

(3) Berattande av vald i nara
relation och konstruktionen av
jag:et.

(4) Erkannandet av vald i nara
relation, ga vidare och
aterkonstruera jag:et.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Rodriguez B., Mandich What Victims of Att undersoka hur Design: Icke-kontrollerad 24 Kvinnorna upplevde att en del P
M. Domestic Violence personer som utsatts for | studie. ) vardpersonal inte tog sig tid for I

2019

USA

Experience in
Emergency
Departments; a Cross
Sectional Study.

vald upplevde varden
pa akutmottagning.

Urval:Kvinnor, 18 ar och
dldre, som med koppling
till Sojourner Family Peace
Centre, oavsett om de tagit
kontakt med en
akutavdelning for
behandling av skador som
uppkommit pa grund av
vald i hemmet.
Datainsamling:
Frageformular med 22
stycken ja/nej fragor. Samt
intervjuer som spelades in.
Dataanalys: Kvalitativ.

motet vilket kunde vara en
anledning till att kvinnan inte
berédttade om valdet.

Kvinnor upplevde besoket pa
akutmottagningen som
oprofessionellt da dels
sjukskoterskorna screenade dem
for IPV nér narstaende var i
rummet och dels att
sjukskoterskor talade om andra

saker som inte berérde patienten.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Spangaro, J., Koziol- “Made Me Feel Att undersoka olika Design: Kvalitativ studie. 32 Analysen faststéller flera végar K

McLain, J., Rutherford, Connected™: A vagar som lett till Urval: Kvinnor som de () for vardpersonalen med positivt I

A., & Zwi, AB Quialitative positiva, neutrala samt | senaste 12 méanaderna blivit paverkan for kvinnor som utsatts
Comparative Analysis | negativa upplevelser av | utsatta for vald eller for vald i nara relation. Bade

2020 of Intimate Partner screeining inom upplevt rédsla for sin kvinnor som upplevt vald i nara
Violence Routine modravarden hos partner. relation och kvinnor som inte

Australien. Screening Pathways gravida kvinnor som de | Datainsamling: Semi- gjort det uppskattade screeningen

to Impact

senaste 12 manaderna
upplevt vald eller
radsla

strukturerad intervju,
ansikte-mot-ansikte.
Dataanalys: Kvalitativ.

som gav tillféalle for att beratta
om och reflektera kring vald i
néra relation.

XVII

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Westerbotn, M.

2018

Mexico

professionals after
suffering from
gender-based
violence: An
interview study

upplever moétet med
sjukvarden efter att ha
upplevt sexuellt vald.

mexikanskt medborgarskap
med spanska som sitt
modersmal. Ytterligare
krav var att kvinnan haft
kontakt med vardpersonal
pa sjukhus relaterat till
konsbaserat vald inom de
senaste tva aren.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervijuer.

Dataanalys: Kvalitativ
induktiv innehallsanalys.

sexuellt vald. Upplevelsen blev
varre om sjukvardspersonalen
hade en negativ attityd.
Kvinnorna uttryckte dven att de
var osikra pa hur personalen
hanterade den information de fick
och att det tog tid att bygga upp
en relation.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Wallin Lundell, I., Eulau, | Women's experiences | Att beskriva hur Design: Kvalitativ studie. 7 Flera kvinnor upplevde skam och K
L., Bjarneby, F., with healthcare mexikanska kvinnor Urval: Kvinnor med ) skuld efter att ha utsatts for I
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Williams J.R., Gonzales- | Disclosing Gender- Att battre forsta Design: Kvalitativ studie. 25 Studien resulterade i fem K
Guarda R.M., Halstead Based Violence valdsoffers perspektiv Urval: Flyers delades ut till ) huvudteman. Tre teman I

V., Marinez J., Joseph L.
2017

USA

During Health Care
Visits

gallande beslut om att
avsloja konsrelaterat
vald - vald i ndra
relationer och
ménniskohandel, for att
vardgivare ska ha okad
kunskap om
valdsoffrens erfarenhet.

valdsutsatta personer pa en
familjerattscentral och det
var frivilligt att delta.
Datainsamling: Intervjuer
Dataanalys: Demografisk
data var analyserad genom
deskriptiv statistik.

fokuserade specifikt pa faktorer
som kan underlatta eller hindra
avslojande av konsbaserat vald
till vardgivare: samspel mellan
patient och vardgivare, for
barnens skull och socialt stod.
Det fjarde temat &r relaterat till
oklarhet i hélso- och sjukvardens
roll och ansvar for att hantera
konsrelaterat vald. Det sista temat
fokuserade pé resultat som
deltagarna hoppas uppna nar de
diskuterar sina erfarenheter av
vald med vérdgivare.

XIX

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




