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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Vald i nara relationer ar ett globalt problem som paverkar kvinnor i alla samhéllsklasser, i
alla kulturer, i alla delar av varlden. Vald kan utspela sig bade fysiskt, psykiskt, sexuellt
och ekonomiskt. Omkring 30 procent av kvinnor éver 18 ar har, eller kommer utséttas for
vald fran en partner. Det forsta motet med den valdsutsatta kvinnan ar det som lamnar spar
for framtiden. Vardenheter utbildar inte alltid sin personal tillrackligt, vilket gor halso- och
sjukvardspersonal osakra kring hur de ska beméta situationen, vilket kan resultera i att
kvinnan inte blir bemétt pa ratt satt.

Syfte

Att belysa hur kvinnor utsatta for vald i nara relationer upplever bemétandet med halso-
och sjukvardspersonal.

Metod

En icke-systematisk litteraturoversikt genomfordes med 15 vetenskapliga artiklar som
underlag. De vetenskapliga artiklarna inhdamtades fran databaserna CINAHL, PubMed och
PsycInfo genom blocks6kning med hjélp av SubjectHeadings och MeSH-termer samt
titel/abstrakt sokningar. Artiklarna genomgick en kvalitetsgranskning utifran
Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt
kvalitet. Darefter sammanstélldes och analyserades artiklarna med en integrerad analys.

Resultat

Dataanalysen gav upphov till tre huvudkategorier och atta subkategorier.
Huvudkategorierna var kvinnors barridrer av tidigare erfarenheter, negativt bemétande
fran halso- och sjukvardspersonal och positivt bemo6tande fran halso- och
sjukvardspersonal. Resultatet visade att manga kvinnor kande sig svikna av hélso- och
sjukvardspersonalens bemdétande och hjalpen de fick. Det visade pa vikten av att halso- och
sjukvardspersonal bemoter kvinnorna med empati, att de tar sig tiden att lyssna pa
kvinnornas berattelser samt ger de adekvat hjalp och stéttning. Ett personcentrerat
forhallningssatt vagde tungt hos kvinnor utsatta fér vald i nara relationer for att dem inte
ska kanna sig som en del av statistiken.

Slutsats

Studien identifierade kvinnor utsatta for vald i nara relationers upplevelse av bemotandet
med héalso- och sjukvardspersonal dar flera bristande faktorer belystes. Genom att halso-
och sjukvardspersonals kunskap kring vald i nara relationer 6kar, och kvinnors behov
belyses, kan fler valdsutsatta kvinnor erhalla den hjélp de behéver i bemétandet med hélso-
och sjukvardspersonal.

Nyckelord: Bemotande, upplevelse, vald i néra relation, halso- och sjukvardspersonal,
valdsutsatta kvinnor



ABSTRACT
Background

Domestic violence is a global burden that affects women in all social classes, in all
cultures, in all parts of the world. Violence can for example take form psychologically,
sexually, and financially. Around 30 percent of women over the age of 18 have or will be
subjected to partner violence. The first meeting with an abused woman is what sets the
path for future care. Care units do not always educate their staff sufficiently, which makes
healthcare personnel unsure of how to handle the situation, which can result in the women
not being met with the right attitude.

Aim

To shed light on how women exposed to intimate partner violence experience the attitudes
of healthcare personnel.

Method

A non-systematic literature review was carried out with 15 scientific articles as a basis.
The scientific articles were obtained from the databases CINAHL, PubMed and PsyclInfo
by block searches using SubjectHeadings and MeSH-terms as well as title/abstract
searches. The articles underwent a quality review based of off Sophiahemmet University’s
assessment documents for scientific classification and quality. The articles were then
compiled and analysed using an integrated analysis.

Results

The data analysis gave rise to three main categories and eight subcategories. The main
categories were women’s barriers of past experiences, negative attitudes from healthcare
personnel and positive attitudes from healthcare personnel. The results showed that many
women felt let down by healthcare personnel’s attitudes and the help they received. It
showed the importance of the healthcare personnel treating the women with empathy, that
they took the time to listen to their stories and give them adequate help and support. A
person-centred approach weighed heavily with women exposed to intimate partner
violence so that they don’t feel like another statistic.

Conclusions

The study identified women exposed to intimate partner violence experiences of the
attitudes of healthcare personnel, where several missing factors where highlighted. By
increasing healthcare personnel’s knowledge of intimate partner violence and highlighting
women’s needs, more women exposed to violence, can receive the help they need in the
meeting with healthcare personnel.

Keywords: Attitude, experience, healthcare personnel, intimate partner violence, violence
against women
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INLEDNING
Inledning

Under en livstid beréknas en tredjedel av alla kvinnor och flickor globalt sett utsattas for
nagon typ av vald (World Health Organisation [WHO], 2021). Vald i néra relationer &r en
av de vanligaste typer av vald mot kvinnor dar begreppet beskriver beroendeférhallandet
och den utsatthet som kvinnan upplever gentemot partnern (Nationellt Centrum for
Kvinnofrid [NCK], 2014). I Sverige under 2021 anméldes 23 800 misshandelsbrott mot
kvinnor dar brottet begicks av en bekant, detta motsvarar 81 procent av de totala
misshandelsbrotten &r 2021 (Brottsférebyggande radet [BRA], 2022). Vidare visar
statistiken att det begicks 15 fall av dédligt vald mot kvinnor dar offret tidigare haft eller
hade en relation med forévaren vilket visar sambandet mellan valdet och néra relationer.
Majoriteten av valdsbrotten polisanmals inte, utan endast fyra procent, vilket visar det stora
morkertalet i statistiken (BRA, 2022). VV&ld mot kvinnor &r ett globalt folkhdlsoproblem
som paverkar kvinnor runt om i vérlden dagligen.

Halso- och sjukvardspersonal arbetar utifran ett humanistiskt och personcentrerat
forhallningssatt dar patienten ar i fokus (SSF, 2017). Intresset for amnet vacktes hos
forfattarna infor deras framtida profession och ansvaret det innebdr att arbeta som
sjukskaterska inom hélso- och sjukvarden. Genom att belysa den utsatthet kvinnor som
utsatts for vald i nara relationer lever i, ville forfattarna vidare identifiera dessa kvinnors
rost och perspektiv pa hur enskilda individer upplever hélso- och sjukvardspersonalens
bemdtande. Forfattarna menar att omradet hela tiden behover lyftas for att pavisa det
aktuella problemet och for att pa sa vis kunna leda till férandring.

BAKGRUND
Vald och valdet mot kvinnor

Vald ar ett begrepp som innefattar flera definitioner och forklaringar. Vald och dess
handlingar kan involvera fysiskt vald, sexuellt vald, forsummelse samt digitalt och
ekonomiskt vald (Socialstyrelsen, 2022b). Valdshandlingarna forekommer ofta i en
kombination, dar flera olika garningar utfors av forévaren. En del typer av vald ar sadant
som enligt lagstiftning definieras som brott och ar darmed straffbart. Det finns & andra
sidan typer av vald som &r svarare att definiera enligt lagstiftning. Begreppet vald kan
ocksa rora sig om psykiskt vald, vilket inte definieras som brott. Psykiskt vald innefattar
huvudsakligen handlingar som nedsattande kommentarer, isolering fran omgivning och
forsummelse (Socialstyrelsen, 2022b).

Statistiskt sett utsatts man for vald i hogre utstrackning an kvinnor. En skillnad mellan
konen &r den typ av vald som anvands. Kvinnor utsatts betydligt mer frekvent for vald i
nara relationer och i sitt eget hem, medan mén som utsatts for vald oftare har en okéand
garningsperson (NCK, 2023). WHO definierar begreppet vald som en avsiktlig garning
med anvandning av fysiskt vald eller hot, mot sig sjélv, en annan person, en grupp eller ett
samhélle, som resulterar i psykiskt lidande, fysisk skada, bristande utveckling eller
berévande (Rutherford et al., 2007). FN menar pa att valdet mot kvinnor har sin grund i
den ojamlika maktstrukturen som finns mellan kvinnor och mén, och dar mén som grupp,
generellt visat, &r 6verordnade kvinnor som grupp (NCK, 2022a).



Prevalens

Prevalensen som galler denna litteraturéversikt utgar fran Sverige. Det kan vara
komplicerat att fa en korrekt uppfattning om prevalensen globalt da vald i néra relationer
ses pa olika satt vérlden, och med tanke pa det stora morkertalet som ror sig kring &mnet
(Satyen et al., 2019). Statistiken i Sverige visade pa att 81 procent av alla anmélda
misshandelsbrott gentemot kvinnor ar 2021, begicks av en bekant person. Det skedde totalt
19 fall av dédligt vald i en parrelation under &r 2021, varav 15 av dem var kvinnor (BRA,
2022).

Nationellt centrum for kvinnofrid (2022b) utforde en studie som visade pa att den framsta
anledningen till dodligt partnervald gentemot kvinnor &r svartsjuka och kontrollbehov.
Mannens svartsjuka och behov av kontroll avspeglades tydligt som det framsta motivet da
dessa brott begicks i samband med uppbrott (NCK, 2022b). De kvinnor som ar sérskilt
utsatta vid vald i relationen ar bland annat kvinnor med funktionsnedséattning, kvinnor utan
permanent uppehallstillstand, kvinnor i missbruk och kvinnor i hederskontext (Sveriges
Kommuner och Regioner [SKR], 2021).

Det &r allt for manga kvinnor som utsétts for vald i nara relationer, WHO (2013) pavisade
att 6ver 30 procent av kvinnor 6ver 18 &r som nagon gang varit i en relation har fatt utsta
fysiskt och, eller sexuellt vald av sin partner (WHO, 2013). Nationellt Centrum for
Kvinnofrids (2013) understkning visade att var femte kvinna utsatts for allvarligt sexuellt
vald, 14 procent av kvinnor har utsatts for hot eller faktiskt fysiskt vald av en nuvarande
eller tidigare partner och 6ver 20 procent hade utsatts for upprepat psykiskt vald (NCK,
2013). Statistik fran brottsforebyggande radet visar pa att endast 4 procent av alla som
utsatts for vald i nara relation anmaler det till polisen, vilket visar det stora morkertalet som
réder (BRA, 2022).

Det vanligaste ar att kvinnor som utsatts for vald soker vard inom primarvarden och da for
andra skador &n de akuta valdsskadorna (Socialstyrelsen, 2022c). Alla valdshandlingar mot
kvinnor som har resulterat i att de hamnat i slutenvard eller pa en specialiserad 6ppenvard
registreras i det nationella patientregistret, nagot som primarvardsbesok inte gor
(Socialstyrelsen, 2022c). Det innebar att det endast &r de grovsta valdshandelserna som
samlas i det nationella patientregistret, da majoriteten séker vard inom primarvarden och
ingen liknande registrering sker inom primarvarden (Socialstyrelsen, 2022c).

Nara relation

Néra relation definieras som en relation dér det oftast finns ett kanslomassigt band. Vald i
néra relationer kan uppkomma i olika typer av relationer dar den gemensamma faktorn ar
att forévaren ar en narstaende (NCK, 2023). Néarstaende &r enligt Socialstyrelsen (2016) ett
konsneutralt begrepp och menar pa att en narstaende ar en person som den exempelvis
valdsutsatta har en nara och fértroendefull relation till. Det kan vara makar, sambor, pojk-
och flickvanner, foraldrar, syskon, barn eller andra slaktningar. Det som avgor om det &r en
narstaende dr utifran det enskilda fallets familj- och levnadsforhallanden (Socialstyrelsen,
2016).

Vald i nara relation

Vald i néra relationer ar och har varit historiskt sett ett globalt problem som framst
paverkar kvinnor, i alla kulturer, varlden 6ver (Satyen et al., 2019). Vald i nara relationer



ar en av de vanligaste formerna av vald mot kvinnor och det innebar nagon typ av vald fran
ena partnern i en relation som da blir forévaren mot den andra partnern. Socialstyrelsen
(2014) benamner i sin foreskrift och allménna rad om vald i nara relationer SOSFS 2014:4,
att alla individer som utsatts for vald har ratt till stod oavsett kon och kénsidentitet
(Socialstyrelsen, 2014). Vald i nara relationer yttrar sig dven i samkdnade relationer, men
den globala bordan ror framst mans vald mot kvinnor i nara relationer (WHO, 2012). Vald
i nara relationer definierar dven det vald som sker i familjerelationer samt sléktrelationer,
med andra ord, relationer till exempelvis syskon och barn (NCK, 2023).

Begreppet vald i nara relationer forklarar Satyen et al. (2019) dven inkluderar andra
begrepp for valdshandling sa som vald i hemmet, familjevald, partnermisshandel och
kvinnomisshandel. Agerandet kan rora sig om fysiskt vald dar slag, sparkar, knuffar och
fasthallning forekommer. Det kan ocksa handla om sexuellt vald dar offret tvingas eller
genom patryckning utsatts for samlag eller nagon annan typ av sexuell aktivitet. Psykiskt
vald innefattar krakningar, forolampningar, hot om att exempelvis bruka vald, ta vardnad
éver barn eller ndgon annan typ av hot (WHO, 2012). Vald i néra relationer omfattar ocksa
ett kontrollerande beteende fran férovarens sida. Det kan yttra sig pa olika satt men vanligt
ar isolering fran omvarlden dar narstaende, ekonomisk frihet och vitala rattigheter
fordarvas (WHO, 2012).

COVID-19 och pandemin till f6ljd som kom att forandra och paverka en hel vérld kom
dven att drabba kvinnor som utsatts for vald i nara relationer (Heward-Belle et al., 2022).
Detta visar en studie som gjordes i Australien under COVID-19 pandemin. | och med de
restriktionerna som vidtogs, att arbeta hemifran och endast umgas med manniskor man bor
med framkom ny statistik. Studien visade att halso- och sjukvardspersonal som besokte
familjer utsatta for IPV (intimate partner violence), det vill sdga vald i nara relation, sag en
drastisk okning av valdet och valdets intensitet (Heward-Belle et al., 2022). Studien visade
en okad risk for valdet, bade i graden den utférdes samt hur komplext valdsutférandet var.
Valdsutdvarna var mer bevapnade dn tidigare och visade pa ett stérre kontrollbehov av
kvinnor och barn (Heward-Belle et al., 2022).

Gilmore et al. (2021) beskriver hur en rattsmedicinsk undersokning pa en vardinrattning
efter ett sexuellt dvergrepp dr ett satt att identifiera och mojliggéra behov av psykiska och
fysiska men hos offret. Vidare beskriver studien hur individer som blivit utsatta i nara
relationer tenderar att soka vard i mindre utstrackning vilket tyder pa den stigmatisering
som finns relaterat till sexuellt vald i nara relationer (Gilmore et al., 2021).

Konsekvenser av vald

Forskning visar pa att allvarlighetsgraden for valdet i en nara relation 6kar ju langre
relationen pagar, och offret som drabbas kan komma att méta bade kort- och langsiktiga
konsekvenser som paverkar bade fysiska och psykiska aspekter. Konsekvenserna ar dven
individuella, dar socioekonomiska, ekonomiska samt individuella faktorer inverkar.
Fysiska besvar som kan uppkomma ar direkta skador paverkade av valdet, men aven hjart-
och karlsjukdomar pa grund av langvarig stress (NCK, 2023).

Vald i néra relationer ger en dkad risk for psykisk ohalsa i form av exempelvis angest,
depression, posttraumatiskt stress syndrom och suicid. Det visar sig dven vara en 6kad risk
for halsoskadligt beteende i form av missbruk. Det kan handla om att ta till rékning,
alkohol eller substansanvandning och blir ett tillvagagangssétt for offret att hantera sitt
trauma (Rivara et al., 2019).




Vald i nara relationer dar barn &r inblandade har en negativ inverkan pa barnets utveckling
och mgjligen framtida vuxna liv. Kognitiva, psykologiska och sociala konsekvenser kan
forekomma (Senderlund Ankerstjerne et al., 2022). Nar vald riktas mot barn sa kan barnets
sprakliga och kognitiva utveckling bli forsenad och/eller avvikande relaterat till valdet som
utspelar sig i hemmet. Barnet kan dven uppleva svarigheter med kansloméssig anknytning
och tillitsproblem som ofta fortsatter i vuxen alder. Kvinnor som utsétts for vald i nara
relation nar hon &r gravid I6per ocksa storre risk for att fa missfall, foda prematurt och/eller
med en lag fodelsevikt pa spadbarnet, vilket bidrar till 6kad risk for komplikationer
(Senderlund Ankerstjerne et al., 2022).

Halso- och sjukvardspersonalens arbete och professionella ansvar

Enligt Socialstyrelsens (2022a) foreskrifter och allméanna rad om vald i nara relationer sa
har halso- och sjukvarden ett enskilt ansvar for att bemdta det radande problemet i
samhaéllet. | kapitel 7 benamns hélso- och sjukvardens ansvar (Socialstyrelsen, 2022a). |
kapitel 5, 2 § i HSLF-FS 2022:39 forklaras kunskapen som kravs hos hélso- och
sjukvardspersonal (Socialstyrelsen, 2022a). Det framgar att det ar vardgivarens ansvar att
personalen i verksamheten har den kunskapen om vald och 6vergrepp som kréavs for att
kunna handskas med det i det praktiska arbetet (Socialstyrelsen, 2022a). | den 10 §
beskrivs atgardskraven som foreligger halso- och sjukvardspersonal vid valdsutsatta vuxna.
Den beskriver att om en vuxen uppvisar symtom eller tecken som vécker misstanke om
valdsutsatthet ska hélso- och sjukvardspersonalen i enrum med patienten fraga om vald och
orsaken till symtomen och tecknen (Socialstyrelsen, 2022a). Om misstanken fortfarande
finns efter det enskilda samtalet ska halso- och sjukvardspersonalen till en borjan beakta
vardbehovet personen behdver, informera om majligheten till vard och hjalp fran bade
hélso- och sjukvarden, socialtjansten samt frivilligorganisationer. Halso- och
sjukvardspersonalen ska dven hjalpa personen att fa kontakt med socialtjansten om hen sa
samtycker till det, samt att ta reda pa om det finns barn i bilden, om sa &r fallet ska detta
anmalas till socialtjansten (Socialstyrelsen, 2022a). Socialstyrelsen (2022a) belyser vikten
av att olika verksamheter och myndigheter samverkar utan att motverka varandra, det vill
saga att polisen, halso- och sjukvarden samt socialtjansten arbetar tillsammans.

Poreddi et al. (2020) redogdr brister fran hélso- och sjukvardspersonal i upptackandet av
valdet dar kunskap, attityder och praktiska fardigheter relaterat till valdet, inverkar negativt
pa upptackandet av vald i nara relationer. Vidare lyfts vikten av att utbilda vardpersonal
inom halso- och sjukvarden om vald i néra relationer (Poreddi et al., 2020). Socialstyrelsen
rekommenderar dven att personal inom hélso- och sjukvarden ska genomga utbildningar
kring vald i nara relationer. Utbildningen syftar till att personal ska fa kunskap kring amnet
och upptacka tecken pa vald i nara relationer (Socialstyrelsen, 2019). Genom att halso- och
sjukvardspersonal har kunskap kring amnet kan symptom, tecken och konsekvenser visas,
vilket okar sannolikheten att den valdsutsatta kvinnan upptacks i varden (Socialstyrelsen,
2019).

Sjukskdterskans roll

Svensk sjukskoterskeforening bidrar till Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor. Detta for att sakerstalla den legitimerade sjukskdterskans ansvar och
kompetens, och ska fungera som ett stod for verksamheter inom héalso- och sjukvarden,
utbildning samt for sjukskdterskan. Bland de sex karnkompetenser finns personcentrerad
vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling,
saker vard och informatik, fljt av ledarskap och pedagogisk i omvardnadsarbetet.




Kérnkompetenserna verkar tillsammans och grunden for det hela &r sjukskoterskans ansvar
for omvardnadsprocessen (Svensk Sjukskoterskeforening [SSF], 2017). Sjukskoterskans
ansvarsomrade innefattar omvardnadsprocessen vilket inkluderar emotionellt, kognitivt
och organisatoriskt arbete (Jackson et al., 2021). Centralt finns ett humanistiskt
forhallningssatt som praglar kompetensbeskrivningen dar personcentrerad vard utgor
grunden for omvardnad. Har skall patientens individuella behov, resurser, varderingar och
forvantningar vardesattas (SSF, 2017).

Sjukskoterskan har aven en etisk kod att forhalla sig till, som antogs av Internationl
Council of Nurses [ICN] och har sedan dess ursprung ar 1953, reviderats och utvecklats ett
antal ganger. ICN:s etiska kod beskriver de etiska stallningstaganden och ageranden
sjukskoterskan kan komma att méta inom sin profession. Den etiska koden beskriver fyra
huvudgrupper; sjukskaterskan och patienten i behov av vard, sjukskéterskan och
yrkesutOvaren, sjukskoterskan och professionen samt sjukskéterskan och global hélsa.
ICN:s etiska kod blir for sjukskaterskor, en gemensam vérdegrund for hur omvardnaden
skall bedrivas (ICN, 2021).

Generellt sett ar sjukskoterskan ofta den forsta professionen inom hélso- och sjukvarden
som integrerar med den utsatta kvinnan pa en vardinrattning (Poreddi et al., 2020). Detta
fortydligar sjukskaterskans viktiga roll i motet med den valdsutsatta kvinnan. Att mota en
valdsutsatt kvinna kréaver ett mer kansligt, flexibelt och reflexivt tillvagagangssatt an
manga andra patientgrupper inom halso- och sjukvarden (Williston et al., 2013). Vald i
nara relationer & komplext och kvinnor har individuella férutsattningar och behov, vilket
belyser vikten av att anvanda ett personcentrerat forhallningssétt. Precis som att
sjukskoterskan ska tillgodose individens fysiska behov ar de andliga, existentiella, sociala
och psykiska aspekterna av samma vikt. Det handlar om att se till den unika individen och
att se hela individen dar dess resurser som i behov av vard, ska belysas snarare an den
ohdlsan som individen drabbats av (SSF et al., 2019). Genom att sjukskdterskan arbetar
personcentrerat gentemot den valdsutsatta kvinnan gors individens rést hord och viktiga
tillvagagangssatt kan identifieras (Grillo et al., 2021). Det handlar dels om att stélla
rutinmassiga fragor som sjukskaéterska, samt hur fragorna stalls. Rutinmassiga fragor bor
stallas inom psykiatrisk vard och médrahélsovard (Socialstyrelsen, 2019). Gravida kvinnor
ar en sarskilt utsatt grupp for vald i néra relationer och det &r dven en patientgrupp dar
screening och darmed interventioner kan genomforas i en stérre utstrackning dd manga
besdk inom hélso- och sjukvard sker (Lutgendorf, 2019).

En studie av Anderzén Carlsson et al. (2021) undersoktes barnsjukskdterskors upplevelser
av att méta mammor utsatta for vald i nara relationer. Resultatet visade att
barnsjukskoterskorna kénde sig tryggare i sin yrkesroll dar professionell erfarenhet kring
vald i nara relation fanns, tydliga riktlinjer fran verksamheten samt utbildning kring amnet
(Anderzén Carlsson et al., 2021). Detta resulterade i att barnsjukskoterskornas presentation
och attityd forbattrades och att fragor om vald till mammorna stalldes mer frekvent
(Anderzén Carlsson et al., 2021). Dessvarre visar en annan studie pa att sjukskoterskor inte
ens reflekterade over att fraga om valdsutsatthet just av den anledning att dem inte ansag
det vara en del av deras arbetsuppgift, samt att dem var sa upptagna med sina vardagliga
arbetsuppgifter att det inte fanns tid att stalla fragan (Sundborg et al., 2017). Troligen ar
detta relaterat till otydliga riktlinjer fran verksamheten. Trots att det &r en del av
sjukskoterskans, och hélso- och sjukvardspersonals ansvar att vara uppmarksamma pa
tecken for valdsutsatthet (Sundborg et al., 2017).



Bemotande

Bemotande handlar om motet mellan vardgivare och patienten. Det kan réra sig om verbal
kommunikation, hur vardaren méter patienten eller vad for fragor som stalls och hur
fragorna stalls. Den icke verbala kommunikationen ar minst lika viktig och beror
kroppssprak, 6gonkontakt och en kansla av trygghet (Baggens & Sandén, 2019).
Garnweidner-Holme et al. (2017) studie identifierade att ett gott bemdtande mellan
vardgivare och patient kan leda till en fortroendefull relation.

Bemotandet med patienten bygger pa ett humanistiskt forhallningsatt dar malet ar att skapa
ett partnerskap mellan vardare och patient (SSF, 2016). Partnerskapet innebér en respekt
fran badas sida, dar patienten kanner sig sjalv och sin kropp bast och dar vardaren har
vardefull kunskap inom sin profession (SSF, 2016). For att na till ett partnerskap kravs ett
bemadtande som bygger pa respekt och trygghet, for att darfor senare tillsammans kunna
planera varden patienten ar i behov av. Det ar viktigt att som vardgivare ha forstaelse for
den utsatthet patienten befinner sig och att bemdtandet spelar en stor roll for att ge en trygg
vard (SSF, 2016).

WHO (2004) beskriver hur halso- och sjukvardspersonal ska agera vid undersokning av
personer som utsatts for 6vergrepp (WHO, 2004). Halso- och sjukvardspersonal ska
bemota kvinnan med empati, respekt och lyhérdhet, och det finns en outtalad ojamn
maktbalans mellan vardgivare och vardtagare som vardgivaren bor vara inforstadd med for
att kunna bemoéta den valdsutsatta kvinnan pa ratt satt (WHO, 2004).

Teoretisk utgangspunkt

Phil Barkers tidvattenmodellen d&r en modell som primért anvands inom den psykiatriska
omvardnaden. Det dr en modell som fokuserar pa dterhdmtningen av "krisen”. Krisen ar
det som Barker benamner psykisk ohalsa. Den utgar fran att sjukskoterskan ska visa
omsorg och medkansla samtidigt som aterhamtningen eller omvardnaden ska vara en
gemenskap mellan personen och sjukskoterskan.

Tidvattenmodellen fokuserar pa patienten som en person och personens berattelse &r det
som hjalper personen att aterfa sitt liv. Sjukskoterskan ses som en stottepelare som lyssnar
och finns dar, men som inte ar den som hjalper och laker personen. Barker dr dven en
filosof och anvénder sig ofta av metaforer kopplade till havet. Barker & Buchanan-Barker
(2005) drar jamforelser med tidvattenmodellen till personalen pa en bat dér patienten ar
kapten pa skutan och dar sjukskoterskan fyller funktionen av matros, lots eller
hamnpersonal (Barker & Buchanan-Barker, 2005). | tidvattenmodellen menar Barker att
aterhamtning innebér att komma i gang igen, det ar det han menar pa att sjukskoterskan ska
hjélpa till att stotta med, att komma i gang med sma steg (Barker & Buchanan-Barker,
2010).

Barkers tidvattensmodell ar baserad pa fyra antaganden som bygger upp modellen och
grundar sig i en teoretisk bas. Modellen har dven sex filosofiska antagandena som riktar in
sig till sjukskoterskans forhallningssatt och ses som teorins véagledande principer.
Tidvattenmodellen bestar aven av tio forpliktelser vilket ar det som for samman
sjukskoéterskan och patienten. | de tio forpliktelserna ses patienten som person och inte som
patient, och sjukskoterskans uppgift r att hjalpa personen att féréandra sitt liv. Forfattarna
valde att utga fran sex delar av tidvattenmodellen i sin resultatdiskussion.



Av de tio forpliktelserna anvande forfattarna forpliktelse fem, sju och atta. Forpliktelse
fem, Anvand de verktyg som finns i form av resurser och tidigare erfarenheter av att
lyckas, forklarar hur personen bor anvénda sina egna erfarenheter och resurser som verktyg
i processen av att aterbygga sig sjalv. Sjukskoterskans uppgift blir att tillhandahalla
evidensbaserade metoder som fungerar generellt och finns till som stdd i att finna verktyg.
Dock ska utgangspunkten vara personens egna resurser och de evidensbaserade metoderna
ska finnas till nar personens egna verktyg ar otillrackliga (Barker & Buchanan-Barker,
2005). rorpliktelse sju, Ge tid som en gava, beskriver Barker & Buchanan-Barker

(2005) vara den tid sjukskoterskan och personen ger till varandra och hur tiden bor ses som
en émsesidig gava. Barker & Buchanan-Barker (2005) menar pa att tid r relativt och
problemet grundar sig inte till brist pa tid utan i stallet till hur sjukskaterskan forhaller sig
till den. Tiden ska i forpliktelsen ses som en gava oavsett hur lang den ar (Barker &
Buchanan-Barker, 2005). Forpliktelse atta, Lyft fram den personliga visdomen, forklarar
hur personen kanner sig sjalv bast och darmed ar expert pa sig sjalv. Det géller att i arbetet
med personens berattelse, ge personen mojlighet att utforska ytterligare kunskap fran sin
beréttelse. Sjukskoterskan ska med stddjande och engagemang lyfta fram personens egen
visdom (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Av de sex filosofiska antagandena anvéandes
endast antagande tva. Det andra filosofiska antagandet, Forstaelse for resursernas makt,
handlar om att sjukskoterskan ska se utdver patientens fysiska symtom och se till hennes
psyke (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Personer med psykisk ohélsa kan uppleva en
kansla av maktloshet och forlorad kraft som endast forstarks da sjukskaterskan bara ser
symtom. Det galler i detta antagande att se till patientens fungerande resurser och se dess
fulla potential (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Av de fyra antagandena anvandes
antagande tva och fyra. Antagande tva, Omvardnad kan vara ett satt att méta dessa behov,
syftar till att ta vara pa de sma sakerna i livet (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Den
forklarar hur manniskan forandras konstant och att personen inte alltid ser hur sma
forandringar kan gora stor skillnad. Detta antagande handlar om att se individen och
hennes mojligheter i just denna stund. Det fjarde antagandet, Omvardnaden handlar om att
ta fram dessa IGsningar, menar pa att sjukskoterskan och patienten ar forenade i en dans
(Barker & Buchanan-Barker, 2005). Den gar in pa hur nar det finns ett samspel mellan
patient och sjukskdterska sa blir det som bast. Den syftar till att sjukskoterskan ska varda
tillsammans med patienten i stéllet for att enskilt varda patienten och darmed tillata
patienten gora s mycket hon sjalv klarar av (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Anledningen till att forfattarna valde tidvattenmodellen som den teoretiska utgangspunkten
ar de tydliga malen for sjukskdterskan att stétta personen i stéllet for att vara den som
vardar patienten. Forfattarna anser det vara en viktig aspekt att héalso- och
sjukvardspersonalen bemoéter den valdsutsatta kvinnan med empati, stéttning och
motivation. Vidare ser forfattarna att denna teori kan hjalpa och stétta kvinnan i att sjalv
lamna relationen genom att laka sitt inre med hjélp av stod fran sjukskéterskan.

Problemformulering

Kvinnor utsatta for vald i nara relation ar ett globalt halsoproblem. Statistik visar att Gver
30 procent av kvinnor nagon gang utsatts for vald i nara relationer. Vald i nara relationer &r
ett komplext fenomen och verkar stigmatiserande till foljd av att kvinnor ofta upplever
skuld och skam &ver sin situation. Halso- och sjukvardspersonal har darfor en avgorande
roll att identifiera den valdsutsatta kvinnan, och tillgodose hennes behov. Daremot finns
det brister i bemotandet av den valdsutsatta kvinnan som kan paverkar. Halso- och
sjukvardspersonal upplever bade okunskap kring &mnet och bristande riktlinjer fran



verksamhetens sida. Valdet ger bade kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser som kan
paverka den utsatta kvinnan fysiskt och psykiskt. Denna litteraturoversikt syftar till att
beskriva kvinnor utsatta for vald i nara relationers upplevelse av bemotandet med hélso-
och sjukvardspersonal genom en kunskapssammanstallning.

SYFTE

Syftet var att belysa hur kvinnor utsatta for vald i nara relationer upplever bemotandet med
halso- och sjukvardspersonal.

METOD
Design

Studiedesignen i arbetet &r en icke-systematisk litteraturéversikt med kvalitativ ansats. |
enlighet med Friberg (2022) ger litteraturdversikter inom hélso- och sjukvarden en
overgripande forstaelse av det aktuella kunskapslaget och den nuvarande forskningen som
finns kring det valda omradet. Valet av en kvalitativ ansats bidrar till att fa en forstaelse for
méanniskan och hennes livssituation vilket ger en inblick av individens upplevelse,
erfarenhet samt forvantningar och behov av sjukvarden (Friberg, 2022). Utgangspunkten
for icke-systematiska litteraturdversikter ar att utveckla férmagan att soka, vélja och
analysera olika vetenskapliga artiklar som stammer in med det noggrant avgransade syftet
(Friberg, 2022). Litteraturdversikter bidrar till framtida forskning, vilket kar
kunskapslaget i samhallet. Fordelaktigt med en icke-systematisk litteraturdversikt ar att
grazonslitteratur kan anvandas, vilket innebéar att man kan inkludera litteratur som vanligt
inte inkluderas och darmed blir sékningen av vetenskapliga artiklar utékad och man kan fa
ett storre omfang av artiklar (Friberg, 2022).

Med hénsyn till den tid som fanns till forfogan for att skriva kandidatexamensarbetet var
den icke-systematiska litteraturdversikten att foredra i enlighet med Friberg (2022) och
Kristensson (2014). Den systematiska Oversikten stéller hogre krav, dar arbetets olika delar
utfors i mer omfattande steg. Det systematiska arbetssattet hojer kvalitén och resultatet blir
mer tillforlitligt. Polit & Beck (2020) menar dock pa att det icke-systematiska
tillvagagangssattet kan halla hog kvalitet om val av avgransningar ar tydliga (Polit & Beck
2020). Det kravs fortsatt ett systematiskt tillvagagangssatt vid en icke-systematisk
litteraturéversikt (Friberg, 2022; Kristensson, 2014).

Urval

Litteraturéversikten behdver bade avgransningar, inklusionskriterier och
exklusionskriterier. Detta for att fa ett tillforlitligt resultat som syftar till att besvara
fragestallningen (Kristensson, 2014). | en litteraturoversikt bestar urvalet av vetenskapliga
artiklar och i urvalet presenteras vilka artiklar som inhdmtats utifran de satta inklusions-
och exklusionskriterier (Kristensson, 2014).

Avgrénsningar
| avgrénsning syftar forfattarna till att endast soka efter primarkallor, det vill séga

vetenskapliga orginalartiklar i enlighet med Henricson (2017). For att halla en hog kvalitet
applicerades &ven avgransningar till att anvanda vetenskapliga artiklar som ar peer
reviewed. Peer-review &r vetenskapliga artiklar som har kontrollerats och granskats av
andra forskare fore publiceringen och ar en bra indikator pa att materialet ar av hog kvalitet
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(Henricson, 2017). Ytterligare avgransning gjordes dar endast vetenskapliga artiklar som
hade etiskt tillstand anvandes. Forfattarna kontrollerade detta manuellt i artiklarna for att
sakerstalla ett etiskt tillstand. | denna studie tillampades enbart vetenskapliga artiklar
publicerade de senaste tio aren mellan 2013-2023, for att utga fran aktuell forskning.
Sprakliga avgransningar som gjordes var att endast anvanda artiklar skrivna pa engelska.
Ostlundh (2022) beskriver att det flesta vetenskapliga artiklar &r skrivna pa engelska. Den
sprakliga avgransningen anvandes ocksa for att uppna ett bra traffresultat och for att
sortera bort artiklar skrivna pa sprak som forfattarna ej beharskar (Friberg, 2022).

Inklusionskriterier

For att besvara syftet i litteraturOversikten har inklusionskriterier gjorts. Artikelsokningen
gjordes i syfte att belysa kvinnor som utsatts for vald i nara relationer och deras upplevelse
av bemotandet med halso- och sjukvardspersonal. Vidare inkluderades bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar for att fa tillgang till en bredare datainsamling. Endast vetenskapliga
artiklar som berérde kvinnor éver 18 ar inkluderades.

ExKklusionskriterier

Exklusionskriterier som anvéndes i denna litteraturversikt var vetenskapliga artiklar som
inte benamnde hélso- och sjukvardens bemotande. Vidare utesléts artiklar som inte tog
hansyn till kvinnans upplevelse och erfarenhet samt kvinnor under 18 ar. Exklusioner
gjordes av artiklar som berérde mén och barn.

Datainsamling

Datainsamlingen utfordes genom att samla vetenskapliga artiklar fran databaserna Public
Medline [PubMed], Cummulative Index to Nursing and Allied Health Litterature
[CINAHL] och PsycInfo. PubMed ar den storsta databasen och den som oftast anvands
inom framfor allt medicinsk inriktad vetenskap (Kristensson, 2014). Forfattarna ansag
darav PubMed som anvandbar da det ar den storsta medicinska databasen med fokus pa
sjukvardspersonal och vardmiljon. CINAHL ar en databas som ar lite mindre &n PubMed,
men som fokuserar mer pa vard- och omvardnadsvetenskapliga referenser (Kristensson,
2014). CINAHL anvéandes under datainsamlingen for att finna ett stort antal artiklar
kopplade till sjukvardspersonalens omvardnad och beteende. Psycinfo ar en databas som
riktar sig till omradet psykologi och beteendevetenskap (Kristensson, 2014). Psyclnfo
valdes att anvandas for att hitta artiklar relaterade till de psykologiska aspekterna av syftet.

Databaserna har sarskilda &mnesordlistor vilka anvéndes for att underlatta sokningen. |
PubMed definieras termerna som Medical Subject Headings [MeSH] och i CINAHL
definierades termerna som SubjectHeadings [MH]. Déar sokord inte fanns i &mnesordlistan
gjordes i stallet en sékning med hjalp av titel/abstract. Denna sokfunktion kan medféra en
bredare s6kning da databaserna soker upp alla dokument dar de utvalda orden finns i
sammanfattningen eller titeln (Ostlundh, 2022). I enlighet med Ostlundh (2022) anvéndes
Boolesk sokteknik som grundar sig i att kombinera sokord med de vanligaste
sOkoperatorerna och 1 litteraturdversikten anvandes ”AND” och ”OR”. Operatorn "OR”
anvands for att fa traffar pa flera soktermer, vilket innebér att sékningen genererar traffar
innehéllande sokord ett, sokord tva eller bada (Ostlundh, 2022). ”AND” anviinds for att
koppla ihop termer, vilket resulterar i att databasen soker efter dokument som handlar om
alla inkluderade soktermer. Sokblock togs 1 form dar operatorn ”OR” anvindes mellan
sokorden och dir ”AND” kombinerade de olika sdkblocken. Ostlundh (2022) forklarar



trunkering dar sokordets alla bojningsformer inkluderas. I sokningen applicerades
trunkering genom att sétta en asterisk* bakom sokordet for att optimera antalet tréffar.

Forsta sokningen gjordes tillsammans med en av Sophiahemmet Hogskolas bibliotekarier
och startade med att bygga upp olika sékblock bestaende av relevanta sokord. | den forsta
PubMed sokningen utformades tre sokblock baserade pa de tre barande begreppen; vald i
nara relation, bemétande och sjukvardspersonal. Det forsta sdkblocket ‘vald i nira relation’
bestod av MeSH-termerna Intimate partner violence, Battered women, Gender-based
violence, Domestic violence* samt title/abstract begreppen Intimate partner violence,
Partner abuse, Spouse abuse. Det andra sokblocket ‘bemétande’ utformades med hjélp av
MeSH-termerna Patient satisfaction, Patient acceptance of health care, Emotions, Trust,
Social support, Self-disclosure samt title/abstract begreppet Experience. Det sista
sokblocket *sjukvardspersonal’ bestod av MeSH-termerna Professional patient relations,
Nurse’s role, Attitude of health personnel, Nursing Care, Nurses. Nar sokblocken
utformats anvandes sokoperatorn AND for att sitta samman de tre sokblocken och fa fram
relevanta vetenskapliga artiklar. Avgransningar gjordes i PubMed vid sokningen till
artiklar skrivna mellan 2013-2023 samt till det engelska spraket. Se ytterligare sokningar i
Tabell 1.

Sammanfattningsvis gjordes fyra sokningar i databaserna och resulterade i 943
vetenskapliga artiklar. Forfattarna laste sammanlagt 24 artiklar i fulltext. Detta efter att
forst ha sorterat titlar och darefter ytterligare gjort en sortering av abstrakts i enlighet med
Friberg (2022). Efter analys av de vetenskapliga artiklarnas abstrakts gjordes ytterligare en
sallning utefter litteraturéversiktens inklusions- och exklusionskriterier. Slutligen valdes 15
vetenskapliga artiklar till resultatdelen som forfattarna ansag besvara litteraturéversiktens
syfte.

Kvalitetsgranskning

De vetenskapliga artiklarna behdver granskas pa dess kvalitet med utgangspunkt i ett
kritiskt forhallningssatt (Friberg, 2022). Genom att granska och vérdera artiklars kvalitet
kan resultatet bidra till en utveckling inom omvardnadsarbetet. Friberg (2022) menar pa att
det leder till en vardvetenskaplig kunskapstillvaxt da det teoretiska kan leda till praktiskt
anvandande och pa sa satt utveckla vardandet.

For att granska de vetenskapliga artiklarna i denna icke-systematiska litteraturoversikt
gjordes kvalitetsgranskning enligt Sophiahemmet Hégskolans granskningsmall som ar
modifierad utifran Berg et al. (1999) och Willman et al. (2016) granskningsmallar.
Granskningsmallen &r ett bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering och kvalitet
avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats. Sophiahemmets
granskningsmall utgar fran kriterier vars avsikt ar att bedéma trovardigheten och
relevansen till syftet med denna litteraturéversikt. Enligt Sophiahemmet hégskolas
granskningsmall (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016) beddmdes de vetenskapliga
artiklarna pa dess kvalitet utifran de tre graderingarna; Hog kvalitet (1), Medel (11) och Lag
kvalitet (111). Kvalitetsgranskningen gjordes av forfattarna var for sig till att borja med for
att sedan ha en gemensam diskussion kring varje artikels kvalitet. Det var vissa artiklar
som forfattarna var oense om kvalitetsbedémningen men med hjélp av de enskilda
beddmningarna fanns det saker som den ena forfattaren missat och som starkte den andre
forfattarens kvalitetsbedomning. Beddmningen resulterade i att tio artiklar bedémdes av
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hog kvalitet och fem av medelkvalitet. Inga av de vetenskapliga artiklarna valdes bort efter
kvalitetsgranskningen.

Dataanalys

| denna litteraturéversikt har en integrerad dataanalys anvants med hjélp av Kristenssons
(2014) analysprocess. Genom att anvanda Kristenssons (2014) analysprocess framtrader
resultatet mer dverskadligt dar forfattarna far en 6vergripande bild av de vetenskapliga
artiklarna som anvants, och slutligen lett fram till ett resultat (Kristensson, 2014). Denna
process bestar av tre delar, dar den forsta delen utgar fran att lasa igenom de vetenskapliga
artiklarna som senare anvands i resultatet for att identifiera eventuella likheter och
skillnader. | steg ett laste forfattarna individuellt de olika artiklarna i sin helhet. Vidare
diskuterade forfattarna de olika studierna gemensamt for att tillsammans identifiera
eventuella likheter och skillnader. | den andra delen skapas olika kategorier utifran de
likheter och skillnader som antraffats. Dessa kategorier sammanfattar resultaten av de olika
artiklarna. Tillsammans genomforde forfattarna en diskussion dar huvudkategorier och
subkategorier framstalldes. Den sista och tredje delen handlar om att sammanstélla de olika
kategoriernas resultat, vilket sedan ligger till grund for resultatredovisningen (Kristensson,
2014). Detta presenterade forfattarna under respektive huvudkategori. For att behalla en
objektivitet under dataanalysen valde forfattarna att var for sig l&sa igenom artiklarna for
att bilda sig en enskild uppfattning for att sedan tillsammans analysera sina perceptioner i
enlighet med det Kristensson (2014) sdger om att sakerstélla att en samstammighet
intraffat. Sammanlagt valdes 15 vetenskapliga artiklar till litteraturéversikten som
markerats med asterisk i referenslistan. | Figur 1 framstélls Kristenssons (2014)
analysprocess:

Steg 1 Steqg 2 Stea 3
Granskning av Artiklar delas in i Sammanstélining
samtliga artiklar kategorier och av resultat for de
for att finna subkategorier for olika
likheter och att sammanfatta kategorierna
skillnader likheter

Figur 1: Illustration av integrerad dataanalys.
Forskningsetiska Overvaganden

All European Academies [ALLEA] (2018) beskriver hur god forskningssed baseras pa fyra
principer som ar forenad med forskningen; tillforlitlighet, arlighet, respekt och urval. En
viktig del av forskningsetiken handlar om hur personerna som deltar i forskning, med
andra ord forsokspersonerna eller informanterna, behandlas (Vetenskapsradet, 2017).
Forskningsetiken har betydelse for varje steg av det vetenskapliga arbetet och speglar sig i
allt fran val av amne och fragestallningen till resultatet (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Vérldens tragiska historia har resulterat i styrdokument for att se till att manniskors vérde
och rattigheter bevaras inom forskningen. Nirnbergskodexen &r den forsta offentliga etiska
koden som tillkom ar 1947, efter de fruktansvérda experimenten och évergreppen som
manniskor fick utsta under andra varldskriget (Sandman & Kjellstrom, 2018).
Nurnbergskodexen bidrog till viktiga forordningar for forskningsetikens framtid.
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Nurnbergskodexen belyser att manniskor inte far fara illa vid experiment, vidare tillkom
aven informerat samtycke och mojligheten for deltagare att under experimentets gang
kunna avsluta sitt deltagande utan vidare fragor (Etikprovningsmyndigheten, u.a.a.).
Exempel pa de grymheter som utférdes var att manniskor utsattes for extrem kyla och blev
opererade pa, utan beddvning (Sandman & Kijellstrom, 2018).

Helsingforsdeklarationen &r en internationell riktlinje som har en barande grund av att
balansera behovet av ny forskning i relation till deltagarnas halsa och vélbefinnande
(Kjellstrom, 2017). Helsingforsdeklarationen uppkom 1964 och ar en av de mest
inflytelserika forskningsetiska koderna som kontinuerligt uppdateras och antogs av World
Medical Association ([WMA], 2022). Helsingforsdeklarationen syftar till att manniskan
alltid ska prioriteras fore samhéllet och forskningens intresse (WMA, 2022).

Tva andra internationella riktlinjer inom forskningsetik &r Belmontrapporten och The
Council for international Organizations of Medical Sciences [CIOMS]. Belmontrapporten
harstammar fran ett forskningsprojekt vid namn Tuskageeprojektet som genomfardes
mellan 1932-1972 da forskning bedrevs pa fattiga, svarta manniskor i Tuskagee, Alabama
for att se syfilis naturalférlopp, med andra ord vad som hande med méanniskorna som inte
behandlades (Sandman & Kjellstrom, 2018). Ar 1978 angavs Belmontrapporten som &r en
analytisk plattform som paverkat flera forskningsetiska koder (Kjellstrom, 2017).

CIOMS ér en utveckling av helsingforsdeklarationen samtidigt som den anvéander
Belmontrapportens 3 principer som tar hansyn till hur forskning bedrivs i andra lander och
har ett extra fokus pa utsatta grupper och kvinnor (Kjellstrom, 2017).

Etikprdvningslagen (SFS 2003:460) ar den lag som reglerar forskningsetiken i Sverige.
Syftet med etikprévningslagen &r att "skydda den enskilda ménniskan och respekten for
manniskovardet vid forskning" (Etikprévningsmyndigheten, u.a.b). Lagen innebér att
endast forskning som kan bedrivas med respekt for manniskans varde kan accepteras (SFS
2003:460). De vetenskapliga artiklar som valts till denna 6versikt har behévt ansdéka om
etiskt tillstand vilket &r nagot som forfattarna till denna litteraturversikt behovt
kontrollera. For denna litteraturdversikt har inget etiskt tillstand behdvts ansdkas om.

Denna litteraturdversikt avser att folja de etiska lagar, forordningar och regler som
definieras ovan. Med hénsyn till detta valde forfattarna att endast inkludera vetenskapliga
artiklar dar ett etiskt godkannande fran en kommitté tillnandaholls. Vidare analyserade
forfattarna de valda artiklarna noggrant for att sékerstalla att ett etiskt forhallningssatt var
applicerat. Denna process gjordes i enlighet med Kristensson (2014) som beskriver vikten
av att i litteraturdversikter granska de valda vetenskapliga artiklars etik. Forfattarna har
aven analyserat sakerstallandet av samtycke fran deltagarna i orginalartiklarna, da ett
kansligt amne berors. Vidare behovs inget samtycke fran deltagarna i originalartiklarna i
denna litteraturdversikt, i 6verensstammelse med vad som benamns i Etikprévningslagen
(SFS 2003:460).

De flesta vetenskapliga artiklar ar skrivna pa engelska (Ostlundh, 2022) vilket samtliga
artiklar som anvants i denna litteraturoversikt ar. Spraket kan innebéra en risk for
feltolkning da engelska inte &r nagon av forfattarnas modersmal (Friberg, 2022). For att
minimera denna risk anvandes svensk-engelska lexikon som pa ett korrekt sett Gversatte
spraket. Vidare sammanstélldes de valda vetenskapliga artiklarna utan att plagiera eller
fabricera det framtagna resultatet. Detta sakerstélls vidare genom att litteraturoversikten
genomgar en plagiatkontroll. Forfattarna syftar till att anvanda ett objektivt forhallningssatt
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vid granskningen av de valda vetenskapliga artiklarna med hansyn till vad
litteraturéversikten undersoker dar upplevelser och kanslor &r i fokus.

RESULTAT

Resultatet sammanstélldes utefter 15 vetenskapliga artiklar varav 12 hade en kvalitativ
metodansats, tva hade en kvantitativ metodansats och en hade en mixad metodansats.
Tre huvudkategorier och atta subkategorier utformades och presenteras i tabell 2.

Studierna var utforda i elva olika lander. Tre av studierna utférdes i USA och bade
Australien och Storbritannien bidrog med tva studier vardera. Ursprungslander for de
ovriga studierna var Danmark, Jordanien, Kanada, Mexiko, Palestina, Spanien, Sverige och
Tyskland.

Tabell 2: Presentation av kategorier

_ | Radslor infor motet med halso-

Kvinnors barriarer av och sjukvardspersonal
tidigare erfarenheter

Kulturella aspekter

Bristande engagemang

Bristande rutiner

Negativt bemétande fran
halso- och sjukvardspersonal Vardpersonalens negativa attityder

|| Bristfallig vardmiljo |

Positivt bemotande fran och kvinnorna

halso- och sjukvardspersonal L

’/ Positiva interaktioner mellan vardpersonal

Kvinnans behov av stod

Kvinnors barriarer av tidigare erfarenheter

Kategorin beskriver kvinnors barriarer av tidigare erfarenheter med hélso- och sjukvard
som en paverkande faktor av upplevt bemotande med hélso- och sjukvardspersonal.
Kategorin presenteras i tva subkategorierna: Radsla infor métet med halso- och
sjukvardspersonal och Kulturella aspekter.

Réadslor infér métet med halso- och sjukvardspersonal

Gemensamt i bade Reeves & Humphreys (2018) och Shaheen et al. (2020) studier var den
stigmatiseringen vald i nara relation innebar for kvinnorna. Det identifierades &ven en oro
for att bli domda i motet med halso- och sjukvardspersonal vilket skulle innebéra kanslor
av skuld och skam (Reeves & Humphreys, 2018; Shaheen et al., 2020). | Shaheen et al.
(2020) studie klargjordes det att majoriteten av kvinnorna vid tidigare moten med hélso-
och sjukvardspersonal talat om sin valdsutsatthet, men att det varit pafrestande och svart,
utan nagra vidare atgarder fran hélso- och sjukvardspersonalen sida. Kvinnorna beskrev
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darfor att de var oroliga for att tala om sin valdsutsatthet for att aterigen bli bemotta med
skuldbelaggande kanslor kring att det var deras egna fel att de utsatts for vald (Shaheen et
al., 2020). En kvinna i Shaheen et al. (2020) studie beskrev radslan av att soka vard for sin
mentala hélsa relaterat till vald i nara relation da hon var orolig for att fa en stampel pa sig
om att vara psykiskt sjuk (Shaheen et al., 2020). Flertalet kvinnor i Shaheen et al. (2020)
studie kom in med tydliga tecken pa valdsutsatthet, sdisom armar tackta av blamarken. | ett
fall undersokte lakaren kvinnans blaslagna armar utan att stalla vidare fragor om orsaken
till dessa, och skickade darefter hem henne (Shaheen et al., 2020). Kvinnorna kande sig
besvikna pa att vardpersonal inte stallt fragor kring deras valdsutsatthet nar de fanns
tydliga tecken pa det (Shaheen et al., 2020). Det var manga kvinnor som grét under sina
undersokningar men trots detta fortsatte vardpersonalen som vanligt utan att stélla fragor
kring varfor kvinnan var upprord eller kring de tydliga tecken pa vald (Shaheen et al.,
2020).

Kvinnorna i Reeves & Humphreys (2018) tillkdnnagav en radslan dver att bli démda av
vardpersonal. En kvinna beskriv hur hon oroade sig for att vardgivaren skulle skylla
problemen pa henne och ifragasatta varfor hon stannat kvar i den valdsamma relationen
(Reeves & Humphreys, 2018). Rédslan éver motet med vardpersonalen visade sig ha sin
grund i daliga erfarenheter med hélso- och sjukvardspersonal. | Reeves & Humphreys
(2018) studie beréattade en av kvinnorna att hon som barn blivit utsatt av en primar
vardgivare (Reeves & Humphreys, 2018). En annan kvinna forklarade hur hon blivit utsatt
av en psykiatriker som hotat om tvangsinlaggning om hon inte inledde en sexuell relation
med honom (Reeves & Humphreys (2018). Vidare forklarade studien att de traumatiska
upplevelserna kvinnorna varit med om kunde verka triggande i métet med hélso- och
sjukvardspersonal (Reeves & Humphreys, 2018). En kvinna forklarade att d& hélso- och
sjukvardspersonalen rérde hennes hals fick det henne att tanka pa sin forévare som flera ar
tidigare kvavt henne (Reeves & Humphreys, 2018).

Vidare beskrevs det i flera studier, kvinnornas radsla for att inte bli trodd pa av halso- och
sjukvardspersonal (Larsen et al., 2014; Reeves & Humphreys, 2018; Rodriguez &
Mandich, 2019). | Larsen et al. (2014) aterger en kvinna att hon valt att inte s6ka vard pa
grund av att det inte fanns nagra synliga skador pa hennes kropp. Kvinnan forklarade att
hon upplevde réadsla for att vardpersonalen da inte skulle tro pa hennes beréttelser (Larsen
et al., 2014). Dessa typer av kénslor identifieras &ven i Pratt-Eriksson et al. (2014) dar
kvinnor beskrev radslor for att vardpersonal inte skulle tro att dem var sanningsenliga och
darmed inte bli tagna pa allvar (Pratt-Eriksson et al., 2014).

En kvinna i Larsen et al. (2014) forklarade radslan for att méta vardpersonal. Kvinnan
forklarade att hon upplevde det otackt att soka vard i vanliga fall, och att nu s6ka vard for
vald i nara relationer sa hon kandes omdjligt (Larsen et al., 2014). | Catallo et al. (2013)
framkom det i resultatet aven att tidigare erfarenheter paverkade motet med halso- och
sjukvardspersonal. Ett antal kvinnor litade pa halso- och sjukvardspersonal och deras
sjukvardprofession och hade darmed enklare att integrera med hélso- och
sjukvardspersonal. Dessa kvinnor hade &ven tidigare upplevt positiva interaktioner vilket
gjorde det signifikant enklare att uppleva ett gott bemdtande (Catallo et al., 2013). Kvinnor
som upplevt negativa interaktioner med hélso- och sjukvardspersonal hade det svart att
bygga upp ett fortroende for vardgivare vilket paverkade motet. (Catallo et al., 2013).
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Kulturella aspekter

Kultur visade sig vara en barriar for att séka sig till halso-och sjukvard vilket paverkade
bemotandet. Gemensamt i Damra et al. (2015), O’Doherty et al. (2016) och Shaheen et al.
(2020) studier &r kulturella aspekter som ett klarlaggande hinder for att prata om valdet
med halso- och sjukvardspersonal. Gemensamt i Damra et al. (2015) och Shaheen et al.
(2020) studier forklarades hur samhaéllet ofta accepterar mannens valdsutévande pa
kvinnan vilket bidrar till forsvarande omstandigheter i motet med hélso- och
sjukvardspersonal (Damra et al., 2015; Shaheen et al., 2020). | Damra et al. (2015) beskrev
en kvinna att hon uppsokt akutvard relaterat till skador orsakat av valdet. Halso-och
sjukvardspersonalen adresserade inte kvinnans behov utan fragade i stallet vad hon hade
orsakat som gjort hennes man sa arg (Damra et al., 2015). Vidare talade ytterligare en
kvinna om sina aktenskapsproblem med sin vardgivare vilket resulterade i ett
skuldbelaggande pa kvinnan (Damra et al., 2015). En kvinna i Damra et al. (2015) studie
uttryckte att hon inte langre skulle tala om kansliga eller personliga fragor med nagon
vardgivare. Detta med hansyn till hennes tidigare erfarenheter av att frivilligt ha talat om
sin valdsutsatthet med en lakare utan att fa nagon hjélp (Damra et al., 2015). Vidare
forklarade en kvinna hur hon talat med sin lakare om valdet hon utsétts for av sin man, som
till svar hade bett mannen ga i terapi. Kvinnan kande sig missnojd éver lakarens
rekommendation och besviken pa den daliga uppféljningen (Damra et al., 2015). En
kvinna i Mgrk et al. (2014) studie forklarade hur hennes lakare hade berattat konfidentiell
information till hennes bror. Lakaren ansag sakerligen att hennes bror ville hennes basta,
men i en kultur dar heder spelar en stor roll kan det ga véldigt fel nar vardpersonal delar
med sig av information till ndgon man utgar fran har ens bésta i atanke (Mark et al., 2014).

Negativt bemotande fran hélso- och sjukvardspersonal

| de valda vetenskapliga artiklarna aterkommer kvinnors negativa upplevelser och
bristfalliga moten med vardpersonal. I denna kategori behandlas ’negativa upplevelser av
motet med varden” i fyra subkategorier: Bristande engagemang, Bristande rutiner,
Vardpersonalens negativa attityder och Bristfallig vardmiljo.

Bristande engagemang

| majoriteten av de valda vetenskapliga artiklarna uttryckte kvinnorna sitt missndje dver
hur vardpersonal behandlade dem och hanterade situationerna (Damra et al., 2015; Keeling
& Fisher, 2015; Larsen et al., 2014; Mork et al., 2014; O’Doherty et al., 2016; Pratt-
Eriksson et al., 2014; Reeves & Humphreys, 2018; Rodriguez & Mandich, 2019; Wallin
Lundell et al., 2018; Williams et al., 2020). | Hooker et al. (2019) studie visade resultatet
att valdsutsatta kvinnor generellt sett upplevde en storre missnojdhet 6ver bemotandet och
hjalpen inom hélso-och sjukvard an icke-valdsutsatta kvinnor (Hooker et al., (2019).

| Wallin Lundell et al. (2018) studie framkom det att en central del av missndjet handlade
om att vardpersonalen inte tog sig tid till motet med kvinnorna. En del kvinnor upplevde
sig vara en borda som tog upp vardpersonalens vardefulla tid. Detta resulterade i att
kvinnorna forminskade deras problem till fljd av den stressade vardpersonalen (Wallin
Lundell et al., 2018). Tidsbristaspekten och upplevelsen av stressad vardpersonal
overensstammer med Williams et al. (2020) artikel dér kvinnor beskrev tidsbristen som en
faktor till att inte vaga 6ppna upp sig och prata om valdet. En kvinna forklarade hur hennes
lakare paskyndade samtalet och sedan stressade vidare till nasta patient (Williams et al.,
2020). Vidare forklarade en kvinna att ett stressat moten ledde till att hon inte kunde
anfortro sig till sin vardgivare och upplevde att hon darmed inte fick det stéd hon beh6vde
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(Mark et al., 2014). | Damra et al. (2015) beskrev 60 procent av kvinnorna som deltagit i
studien att de hade kant sig stressade av vardpersonalen (Damra et al., 2015).

Flera kvinnor kande sig avvisade av vardpersonalen och upplevde att de inte ville ta sig tid
till att undersdka grunden till problemet (Keeling & Fisher, 2015; Larsen et al., 2014). |
Pratt-Eriksson et al. (2014) studie pavisades kvinnor med utlandsk bakgrund sarskilt
ignorerade av hélso- och sjukvardspersonal. En kvinna beskrev motet med halso- och
sjukvardspersonal dar hon kant sig krankt bade som kvinna och som invandrare i Keeling
& Fisher (2015) studie beskrev en kvinna som sokt vard for depression relaterat till vald i
néra relation moétet med sin lakare, och hur ldkaren endast erbjudit medicinering utan att
fraga om varfor hon kant sig deprimerad (Keeling & Fisher, 2015). Att vardpersonal
anvande snabba l6sningar uttrycks &ven i Larsen et al. (2014) studie. Kvinnorna upplevde
avvisande méten dar vardpersonal I6ste problemen genom att ge mediciner, nar det
kvinnorna uttryckt sig behdva var samtal, terapi och ytterligare hanvisning till professionell
radgivning (Larsen et al., 2014).

| Pratt-Eriksson et al. (2014) studie beskriver en kvinna hur det negativa moétet med
vardpersonalen och avslojandet av valdet resulterade i att kvinnan aterupplevde samma
trauman hon utsatts for. Detta var dven forenligt i Keeling & Fisher (2015) studie dar en
kvinna beskrev att vardgivarens bristfalliga beméotande oavsiktligt speglade forévarens
vald, denna typ av bemotande ledde till att kvinnan minimerade hennes upplevelser
(Keeling & Fisher, 2015).

Bristande rutiner

En gemensam faktor med flertalet studier var att fragan om valdsutsatthet inte stalldes
tillrackligt ofta (Damra et al., 2015; Rodriguez & Mandich, 2019; Williams et al., 2020).
Manga av kvinnorna visste inte om att vardpersonal bade har en majlighet och skyldighet
att hjalpa till vid valdsutsatthet eller det faktum att man kan tala om sitt privatliv med
vardgivaren (Damra et al., 2015; Williams et al., 2020). | Mackenzie et al. (2019) studie
framkom det att kvinnor ville fa fragan om vald adresserad fran halso- och
sjukvardpersonal. En kvinna beskrev hur hon ville fa hjalp och skrek inombords for att
halso- och sjukvardspersonal inte stallde fragan (Mackenzie et al., 2019) Det var dven flera
kvinnor i Williams et al. (2020) studie som valde att inte fortalja for vardpersonal om
valdet da de inte forstod vardpersonalens roll i processen att hjalpa dem (Williams et al.,
2020). En anledning till att kvinnorna i Damra et al. (2015) studie inte visste om att
vardpersonal kan hjalpa till vid valdsutsatthet var den att det inte fanns nagra posters eller
gavs nagon information om att hjalp finns att fa pd modravardscentralen och darmed
vagade kvinnorna inte ta upp det (Damra et al., 2015).

Dessvarre var det en kvinna i Damra et al. (2015) som valde att berétta for sin lakare men
fick till svar att det inte var en del av hennes jobb och att kvinnan borde tala med en annan
profession om hennes problem (Damra et al., 2015). En annan kvinna kénde sig bekvam
nog att tala med sin barnmorska om att hennes make utsatte henne for vald, men fick aldrig
mojligheten da barnmorskan inte stéllde fragan och kvinnan sjalv vagade inte ta upp sin
utsatthet (Damra et al., 2015).

| Rodriguez & Mandich (2019) studie som handlade om screening av IPV sa upplevde

kvinnorna att vardpersonalen ofta var obekvama med att stélla fragor kring vald och deras
utsatthet (Rodriguez & Mandich, 2019). Det var en kvinna i studien som hade fatt en
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sprucken skalle till foljd av ett slag med pistol, och inte ens vid den situationen fragade
vardpersonal om hon utsatts for vald (Rodriguez & Mandich, 2019).

Vardpersonalens negativa attityder

Manga kvinnor kande att det var meningslost att avslGja sin valdsutsatthet da
vardpersonalen manga ganger reagerade med en saknad av empati, oforstaelse och med ett
daligt talamod (Pratt-Eriksson et al., 2018). | flera studier kande sig kvinnorna svikna av
vardsystemet da de kande sig avstangda fran att fa hjalp och de ganger de fatt hjalp var det
med hanvisning till andra organisationer som kvinnorna dessvérre inte hade rad med
(Damra et al., 2015; Pratt-Eriksson et al., 2014). Flera kvinnor i Damra et al. (2015) kénde
sig besvikna pa systemet da vardpersonalens rekommendationer var att ta lite tid ifran
mannen och lata situationen lugna ner sig likval som att kvinnorna bara borde flytta till en
tryggare plats. Detta gjordes utan hénsyn till kvinnornas ekonomiska beroendesituation till
mannen (Damra et al., 2015). En av kvinnorna beskrev en kénsla av hopploshet efter denna
rekommendation da hon knappt kunde forsérja sina barn (Damra et al., 2015).

| Wallin Lundell et al. (2018) delgav manga kvinnor kanslan av att inte tas pa allvar och
hur dem som patienter inte kdnner sig lika viktiga som andra (Wallin Lundell et al., 2018).
Kvinnor beskrev hur sjukskaterskan inte kdandes intresserad av hennes berattelse da det
handlade om psykiska problem snarare &n fysiska och hur de fick kampa for att synas och
horas (Pratt-Eriksson et al., 2014; Wallin Lundell et al., 2018). Flera kvinnor ansag att
varden varken gjorde tillrackligt med uppfoljningar eller gav tillrackligt med information
efter de rekommenderade atgarderna (Damra et al., 2015; Pratt-Eriksson et al., 2014).
Likgiltighet fran vardpersonal (Ruiz-Pérez et al., 2018) i kombination med en stor variation
pa personal resulterar i att kvinnor tappar tron pa sjukvarden éver lag (Damra et al., 2015;
Ruiz-Pérez et al., 2018).

Bristfallig vardmiljo

Det var flertalet kvinnor som inte gavs chansen att i lugn och ro fa beratta om sin
valdsutsatthet da vard bedrivits tillsammans med forévaren narvarande samt i en offentlig
miljo (Catallo et al., 2013; Damra et al., 2015; Rodriguez & Mandich, 2019; Reeves &
Humphreys, 2018; Shaheen et al., 2020; Wallin Lundell et al., 2018; Williams et al., 2020).
Kvinnorna i Catallo et al. (2013) studie forklarade att pa akutmottagningen fanns det inte
en mojlighet att roja valdet till f6ljd av den hektiska miljon och den bristande integriteten
(Catallo et al., 2013). Kvinnor tvingades undersdkas med forévaren narvarande vilket
resulterade i att kvinnorna kande sig radda och nervosa och saledes inte gav dem en chans
att uppdaga sin situation (Damra et al., 2015; Reeves & Humphreys, 2018; Rodriguez &
Mandich, 2019; Shaheen et al., 2020; Williams et al., 2020). | Rodriguez & Mandich
(2019) studie var det 6ver sjuttio procent som hade problem med den vard de fick. Det var
totalt elva kvinnor som screenades for vald i néra relation varpa sju screenades privat, tre
screenades med en familjemedlem i rummet och en screenades med hennes forévare
narvarande (Rodriguez & Mandich, 2019). Kvinnor fran flera studier delgav en misstro till
vardens konfidentialitet da de inte hade vardpersonalens fulla fokus och ofta blev avbrutna
(Wallin Lundell et al., 2018) samt radslan att deras valdsutsatthet kunde spridas vidare till
bekanta genom att det star i journalen (Shaheen et al., 2018). Ytterligare en studie visade
pa kvinnornas bristande fortroende for vardpersonalens konfidentialitet genom att
vardpersonalen ovetande tillat forovaren vara narvarande samt blandade in andra
professioner utanfor varden (Williams et al., 2020).
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Positvt bemotande fran halso- och sjukvardspersonal

| de valda vetenskapliga artiklarna lyfts kvinnors positiva upplevelser och forvantningar pa
vard och vardpersonal. Hur detta har framtrétt behandlas i denna kategori positiva
upplevelser av motet med varden” i tva subkategorier: Positiva interaktioner mellan
vardpersonal och kvinnorna samt Kvinnans behov av stod.

Positiva interaktioner mellan vardpersonal och kvinnorna

I Williams et al. (2020) studie delgav kvinnorna faktorer som var avgdrande for att kunna
avsldja sin situation. Kvinnorna beskrev vikten av att kdnna en gemenskap med sin
vardgivare och anvande ord sadsom tréstande, stodjande och respekterande vardpersonal for
att forklara de positiva aspekterna av vardmaéten de haft (Williams et al., 2020). En av
kvinnorna i denna studie forklarade sin forvaning nar hennes manliga lékare satte sig ner
och minsann tog sig tid for att lyssna pa henne. Lakaren holl henne i handen for att visa sin
ndrvaro och stod (Williams et al., 2020). I enlighet med O’Doherty et al. (2016) studie var
det flera kvinnor som talade om att den varma, forstaende utstralningen vardpersonalen
gav, gjorde det mojligt for dem att Gppna upp sig utan att kdnna sig domda (O’Doherty et
al., 2016). | Damra et al. (2015) och Keeling & Fisher (2015) sa uppskattade kvinnorna
den positiva interaktionen av att vardpersonalen fragat rakt ut om vald efter att ha sett
blamarken och liknande skador. Det resulterade i att kvinnorna fatt stod fran andra
organisationer och vagat lamna méannen (Damra et al., 2015; Keeling & Fisher, 2015). En
kvinna i Reeves & Humphreys (2018) studie forklarade hur hon hade bett om att ha en
kvinnlig vardpersonal samt begart henne narvara vid tillfallen hon var tvungen att méta en
manlig vardpersonal. Hon forklarade sin tacksamhet for deras forstaelse av efterfragan och
hur den kvinnliga vardpersonalens nérvaro var betryggande (Reeves & Humphreys, 2018).
Tre andra kvinnor i denna studie beskrev hur deras vardgivare lyhort hade anpassat varden
genom att lata dem vara pakladda under vissa undersékningar samt att ta extra tid till att
forklara procedurerna (Reeves & Humphreys, 2018). Nyckelkomponenterna for en positiv
vardinteraktion i denna studie var vardgivarnas villighet att ta extra tid eller anpassa varden
utefter deras behov for att lata kvinnorna kanna en delaktighet i vardmotet (Reeves &
Humphreys, 2018).

Kvinnans behov av stéd

En gemensam kansla kvinnor uttryckte var att de ville att vardpersonalen skulle ta
initiativet till att tala om vald och var ndgot som grundande sig i att kvinnorna kéande sig
bekymrade att tala om situationen (Mark et al., 2014; Shaheen et al., 2020). Flera kvinnor i
Damra et al. (2015) studie hade uppskattat att fa fragan om de &r utsatta for vald stalld pa
ett rakt och konkret satt i stéllet for att stélla diffusa fragor kring &mnet (Damra et al.,
2015). Det var manga kvinnor som inte visste vilket stod de kunde fa och 6nskade och
betonade vikten av att vardgivarna ska ge béttre information om organisationer och andra
professioner som kan hjalpa dem ur situationen, samt bearbeta det dem gatt igenom
(Larsen et al., 2014; Pratt-Eriksson et al., 2014; Williams et al., 2020). De ansag att
vardinrattningar kan visa att det finns hjélp att fa dar genom att satta upp broschyrer,
skyltar och affischer samt att de understryker de hélsorisker som finns med att utséttas for
vald (Williams et al., 2020). Kvinnorna betonade hur detta 6kar trovardigheten for
vardgivaren (Williams et al., 2020).

Kvinnor i Shaheen et al. (2020) studie 6nskade att vardpersonalen skulle se utéver de
fysiska skadorna och fraga mer om deras psykiska maende for att ge dem en chans att
oppna upp (Shaheen et al., 2020). Kontinuitet med att ha samma vardpersonal var nagot
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som kvinnorna i Catallo et al. (2013) ansag skulle kunna hjélpa dem kanna sig bekvama
nog att tala om det privata (Catallo et al., 2013).

Kvinnorna i Mark et al. (2014) delgav att de inte skulle ha problem med att fa fragor om
vald sa lange vardpersonalen gjorde det empatiskt, kansligt och med en icke-démande ton
(Mark et al., 2014). Detta samstamde &ven med kvinnorna i Wallin Lundell et al. (2018)
studie som kénde att det inte var viktigt att motet varade en timme utan att kvinnorna fick
kanna att deras problem var tillrackligt viktigt och att vardpersonalen tog sin tid att lyssna
(Wallin Lundell et al., 2020). Det angav &ven kvinnor i Rodriguez & Mandich (2019)
studie som kande att de hade kant sig mer bekvama om vardpersonalen hade tagit sig tid
och inte stressat igenom motet (Rodriguez & Mandich, 2019). Kvinnorna delgav att de
ville kénna sig stottade och forstadda nar de talade om valdet och att vardpersonalen fanns
dar och att de inte bara sdgs som en statistik genom att de visar empati och oro for
kvinnans situation (Williams et al., 2020). Kvinnorna i Williams et al. (2020) yrkade dven
pa vikten av att fa tala med nagon som paminde henne om henne sjélv sasom kon, liknande
harkomst eller kultur da de skulle fa den valdsutsatta kvinnan att kanna sig mer bekvam.

Det var en del kvinnor i Mark et al. (2014) studie som inte ville ta upp &mnet kring vald
med sin vardgivare och ansag att vardpersonalen skulle kunna avgdéra om ett blamarke, en
blodning eller psykiska problem var till f6ljd av vald. Kvinnorna visade sitt fortroende for
vardpersonalen att kunna se vad som forsiggar hemma och att de kan dra slutsatsen om de
utsatts for vald (Merk et al., 2014).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Litteraturéversikten syftade till att undersoka hur kvinnor utsatta for vald i nara relationer
upplevde bemétandet med hélso- och sjukvardspersonal. For att besvara syftet anvandes en
integrerad dataanalys med 15 inkluderade vetenskapliga orginalartiklar. Det framstéllda
resultatet presenterades i tre huvudkategorier med tillhérande subkategorier. Den forsta
huvudkategorin redogjorde kvinnors kénslor och tidigare erfarenheter. Den andra kategorin
handlade om kvinnors negativa upplevelser av bemotandet fran halso- och
sjukvardspersonal. Den tredje och sista kategorin behandlade kvinnors positiva upplevelser
av bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal och har identifieras kvinnors behov av
vardpersonalens stod. Resultatet diskuteras i relation till bakgrundens presenterade
forskning och litteraturéversiktens valda teori, tidvattenmodellen som framstéllts av Phil
Barker (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Litteraturoversiktens resultat visar att vald i nara relationer ar komplext och verkar
stigmatiserat dar begreppen skuld och skam &r dterkommande hos flera av kvinnorna.
Relaterat till stigmatiseringen upplever manga kvinnor svarigheter i att soka vard och fa
den hjéalp dem behdver. Detta var férenligt med Gilmore et al. (2021) studie som visar hur
kvinnor utsatta for vald i nara relationer tenderade att soka vard i mindre utstrackning pa
grund av stigmatiseringen. Barker (2005) och hans tidvattenmodell, upplyser om de tio
forpliktelserna och dar bland aterfinns forpliktelse atta, Lyfta fram den personliga
visdomen. Forpliktelsen beskriver hur individen ka&nner sig sjalv bast och har igenom hela
sitt liv byggt upp en personlig visdom. Individen behdver halso- och sjukvardspersonal
som ett stod for att igen kunna tro pa sin visdom och darmed hjélpa sig sjalv (Barker &
Buchanan-Barker, 2005). Forpliktelsen ar i linje med sjukskoterskans
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kompetensbeskrivning som talar om vikten for att en personcentrerad vard och att
forhallningssattet utgor grunden for omvardnad (SFF, 2017).

Resultatet visade att det var ett farre antal studier som talade for att kvinnorna haft en
positiv upplevelse av métet med halso- och sjukvardspersonal. De negativa kanslorna
kvinnorna upplevt i och med vardmoten var hélso- och sjukvardspersonalens negativa
attityd, att de inte blev betrodda, att det inte fanns tid och ett bristande engagemang fran
hélso- och sjukvardspersonal.

Kvinnorna kande som tidigare namnt att halso- och sjukvardspersonal inte tog sig tid att
lyssna pa deras beréttelser. Det var flera kvinnor i resultatet som hade tydliga tecken pa
valdsutsatthet men som aldrig stalldes fragan eller som stélldes fragan tillsammans med
forovaren narvarande. Socialstyrelsen (2022a) beskriver halso- och sjukvardspersonals
krav att vid misstanke om valdsutsatthet sa ska vardpersonal i enrum med patienten stélla
vidare fragor om vald och orsaken till symtomen (Socialstyrelsen, 2022a). Vid bekraftande
eller vid misstanken om vald kvarstar ska halso- och sjukvardspersonal dven informera om
mojligheten till vard och hjalp som finns att fa bade fran hélso- och sjukvarden,
socialtjansten och frivilligorganisationer (Socialstyrelsen, 2022a). Detta var nagot som
sallan presenterades i resultatet. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2016) sa ska
bemotandet med patienten utga fran ett humanistiskt forhallningssatt for att skapa ett
partnerskap mellan vardgivare och patient (SSF, 2016). Detta partnerskap ska generera en
omsesidig respekt men med utgangspunkt att patienten kanner sig sjalv och sin kropp bést
med vardgivaren som stéttande med sin professionella kunskap (SSF, 2016). Detta
samstdmmer med Barkers femte forpliktelse, Anvand de verktyg som finns i form av
resurser och tidigare erfarenheter av att lyckas (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Denna
forpliktelse utgar fran att vardpersonalen ska ta sin tid att lyssna pa personens erfarenheter
och endast anvanda sig av sin professionella kunskap dér personens egna verktyg ar
otillrackliga (Barker & Buchanan-Barker, 2005).

Det var flertalet kvinnor som stott pa vardpersonal som efter att de talat om sin
valdsutsatthet fatt till svar att det inte &r vardpersonalens ansvar att hjalpa. Detta ar nagot
som inte ska forekomma i Sverige. | HSLF-FS 2022:39, kapitel 5, 2 8 beskrivs
kunskapskraven hos halso- och sjukvardspersonal (Socialstyrelsen, 2022a). Det forklarar
att det &r vardgivarens ansvar att personalen i verksamheten har den kunskap som krévs
kring vald och évergrepp for att kunna handskas med det i det dagliga arbetet
(Socialstyrelsen, 2022a). Dessvérre visade Sundborg et al. (2017) studie att sjukskdterskor
inte reflekterat Gver att fraga om valdsutsatthet da de inte ansett det vara en del av sin
arbetsuppgift samtidigt som de varit s upptagna med de vanliga arbetsuppgifterna att de
inte sett det finnas tid att stalla fragan (Sundborg et al., 2017).

| Barkers tio forpliktelser beskrivs den sjunde forpliktelsen som foljande, Ge tid som en
gava (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Denna forpliktelse forklarar hur tiden ar nagot
relativt och att &ven om vardpersonalen kan tycka att hon inte har tid sa finns den (Barker
& Buchanan-Barker, 2005). Barker menar pa att det inte ar tiden som &r problemet utan
hur vi forhaller oss till den. Majoriteten av kvinnorna kande att vardpersonalen inte tog sig
tiden till att lyssna pa dem. De upplevde att vardpersonalen var stressad, viftade for att fa
fram snabba svar for att kunna skynda sig vidare till ndsta patient. Det var ett antal kvinnor
som blivit avbrutna under sitt vardmote av att andra vardprofessioner stort samtalet. Detta i
jamforelse med Barkers sjunde forpliktelse visar pa hur vardpersonalen inte nyttjar den tid
som finns till forfogande pa bésta satt for att fa ut sa mycket som mojligt med kvinnan.

20



Barkers sjunde forpliktelse beskriver ytterligare hur den tid som finns ar av lika stor vikt
for bade personal och patient. Den beskriver hur de tillsammans far en émsesidig gava och
tillsammans skapar erfarenheter och formar en gemensam beréttelse (Barker & Buchanan-
Barker, 2005).

Det var flertalet kvinnor som upplevde att vardpersonal endast ville fa en snabb I6sning pa
deras psykiska problem, ofta med hjalp av lakemedel. Psykisk ohdlsa &r ett problem som
ofta associeras med vald i nara relationer. Kvinnor utsatta for vald l6per en dkad risk for
angest, depression, posttraumatiskt stress syndrom och sjalvmord (Rivara et al., 2019).
Rivara et al. (2019) fortydligar dven den 6kade risken for valdsutsatta att ta till ett
hélsoskadligt beteende i form av missbruk av exempelvis, rékning, alkohol eller
substansanvandning. Detta ses om ett tillvagagangssatt for offret att hantera traumat hen
utsétts for (Rivara et al., 2019). Detta samstammer med Mellar et al. (2023) studie som
visade pa en signifikant association mellan kvinnor som utsétts for vald och psykisk ohélsa
(Mellar et al., 2023). Det ar darfor viktigt att vardpersonal kommer till botten med
personens psykiska ohdlsa och se vad den grundar sig i. Barkers modell har dven sex
filosofiska antaganden och det andra i dessa sex forklarar Forstaelse for resursernas makt
(Barker & Buchanan-Barker, 2005). Detta antagande syftar till att forklara hur om man
endast inriktar sig pa problemet sd kommer patientens uppleva att hon inte blir lyssnad till
och i stéllet bara far sin berattelse beskriven med symtom och darmed forstarks personens
kénsla av maktldshet (Barker & Buchanan-Barker, 2005). Det ar detta som kvinnorna i
resultatet fatt utsta av vardpersonal som inte forstatt bakgrunden till deras psykiska ohélsa
och i stéllet bara sett till symtomen och dérefter receptbelagt antidepressiva och dylikt.

Kvinnorna i resultatet upplevde manga ganger att vardpersonalen inte trodde pa dem och
antydde i vissa fall att det var kvinnans fel att hon utsatts for vald. Kvinnorna uppgav aven
en kansla av forminskning fran vardpersonalen med ett bristande engagemang och negativ
attityd. Poreddi et al. (2020) redogdr for brister fran vardpersonal i upptackandet av vald
dar kunskap och attityder relaterat till valdet inverkar negativt pa upptackandet av vald i
nara relationer (Poreddi et al., 2020). Det géller att vardpersonal har kunskap kring &mnet
nar det galler symtom, tecken och konsekvenser av vald for att 6ka sannolikheten for att
den valdsutsatta kvinnan upptacks i varden (Socialstyrelsen, 2019). I Rizkalla et al. (2020)
identifieras brist pa kunskap kring det komplexa &mnet som en faktor till att inte ta upp och
prata om vald i néra relationer i vardmotet (Rizkalla et al., 2020) Det galler dven att
sjukskaterskan arbetar personcentrerat for att gora den valdsutsatta kvinnans rost hord sa
att viktiga tillvagagangssatt kan identifieras (Grillo et al., 2021). WHO forklarar hur
vardpersonalen bor agera vid motet med personer som utsatts for 6vergrepp (WHO, 2004).
Vardpersonal ska beméta kvinnan med empati, respekt och lyhérdhet (WHO, 2004). Det
var tyvarr nagot som ett antal kvinnor inte fick uppleva. Sjukskéterskan ar oftast den forsta
professionen inom hélso- och sjukvarden som interagerar med den valdsutsatta kvinnan
och beskriver sjukskoterskans viktiga roll i métet med kvinnan (Poreddi et al., 2020). Det
galler att vardmotets tillvagagangssatt ar mer kansligt, flexibelt och reflexivt nar det galler
en valdsutsatt kvinna (Williston et al., 2013). Vald i nara relationer &r komplext och alla
har individuella forutsattningar och behov vilket belyser vikten av ett personcentrerat
forhallningssatt, nagot som dessvarre inte alltid skett i resultatet. | Barkers fyra antaganden
bendamns det andra som, Omvardnad kan vara ett satt att mote dessa behov, och handlar
om att dven sma saker kan bidra till en stor férandring. For kvinnorna i studien 6ppnades
sd manga dorrar for att tala om sin valdsutsatthet sa lange de fick en liten stund i enrum
med vardgivaren (Barker & Buchanan-Barker, 2005).
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De valdsutsatta kvinnorna upplevde aven flera bristande rutiner i motet med halso- och
sjukvardspersonal. | resultatet pavisas detta bland annat genom bristande vardmiljoer dar
forovaren antingen medverkar vid samtal eller brist pa integritet forekom. Socialstyrelsen
(2022c) redogor att vardpersonal vid misstanke om valdsutsatthet har skyldighet att i
enrum stalla fragan om vald. | Barkers (Barker & Buchanan-Barker, 2005) tidvattenmodell
forklaras vikten av att individens beréttelse ar i fokus och att det ska verka hjalpande for att
aterfa sitt liv. I ett bristfalligt mote dar faktorer som stress, daliga attityder och
engagemang ar centrala far kvinnan inte mojlighet att berétta sin historia och fa den hjalp
hon behdver. Ruiz-Fernandez et al. (2022) studie beskriver hur en trygg vardmiljo &r ett
tillvagagangssatt for att upptacka valdet och skapa ett partnerskap mellan kvinnan och
halso- och sjukvardspersonal (Ruiz-Fernandez et al., 2022).

| foreliggande resultat identifierades kvinnors behov av halso- och sjukvardspersonal samt
forvantningar for att uppna ett vardefullt vardmote. For att tillgodose kvinnors behov av
halso- och sjukvardspersonal framtrader det i resultatet att kvinnor vill uppna ett
partnerskap med sin vardgivare som bygger pa respekt, empati, engagemang och
delaktighet. Detta 6verensstammer med WHO (2004) som beskriver hur vardpersonal bor
agera i motet med valdsutsatta kvinnor. Har lyfts liknande begrepp som empati, respekt
och lyhérdhet fram och vidare forklaras vikten av att vara medveten om den outtalade
maktbalansen som finns i ett vardméte (WHO, 2004). I likhet med Phil Barker modell och
de fyra antaganden modellen ligger pa beskriv det i det fjarde antagandet, Omvardnad
handlar om att ta fram dessa losningar, hur vardtagaren och vardgivaren ar forenade och
att omvardnaden blir som bést nér de tillsammans utgor en grund (Barker & Buchanan-
Barker, 2005).

Vidare visar resultatet pa att kvinnor 6nskar vardpersonal stalla rutinmassiga fragor kring
vald i nara relationer. Nagonting som visats sarskilt angelaget ar att stalla fragor om vald i
primarvarden, detta eftersom kvinnor oftast soker sig till primarvarden men da for andra
akommor &n vad valdet orsakat (Socialstyrelsen, 2022c). Det ar darfor av storsta vikt att
vardinrattningar utbildar sin personal i hur vald i néra relationer kan utspela sig och
darmed se symtom och tecken. Vidare kravs det att hilso- och sjukvardspersonal ar
upplysta pa hur de ska bemota en valdsutsatt kvinna samt hur och vilka fragor som bor
stallas. Att stalla fragan identifierades som en bidragande faktor for kvinnor att beratta for
vardpersonalen som sin situation. Detta resultat stodjer tidigare forskning av Snyder (2016)
som undersokte kvinnors upplevelse att fa fragan om vald inom halso- och sjukvard.
Studien visade att kvinnor uppskattade att bli tillfragade om vald trots att det ocksa till en
borjan kunde upplevas pldgsamt och obekvamt (Snyder, 2016). Fortsattningsvis forklarade
studien att kvinnorna upplevde det mer fordelaktigt &n ofordelaktigt att fa fragan om vald
och det blev en start i processen att vaga prata om det (Snyder, 2016).

Metoddiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att undersoka hur kvinnor utsatta for vald i nara
relationer upplever bemotandet med halso- och sjukvardspersonal. Metoden som valdes i
foreliggande studie var en icke-systematisk litteraturdversikt. | enlighet med Friberg
(2022) och Kristensson (2014) var den icke-systematiska metoden att foredra i skrivandet
av kandidatexamensarbetet med hansyn till den tid som fanns till férfogan. Friberg (2014)
forklarar att en icke-systematisk litteratur inte ar lika extensiv som en systematisk
litteraturdversikt. Den systematiska dversikten stéller &ven hogre krav pa arbetets olika
delar dar all relevant litteratur ska tillampas (Kristensson 2014). Med hansyn till detta
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valdes darfor 15 vetenskapliga artiklar ut for att besvara syftet. Friberg (2022) redogdr for
risker med ett icke-systematiskt tillvagagangssatt relaterat till det begransade antalet
artiklar och risken for ett selektivt urval som da paverkar evidensen i litteraturéversikten.
Det selektiva urvalet kan innebéra att forfattaren endast valjer att inkludera artiklar som
staimmer Overens med forfattarens forbestamda mening (Friberg, 2022). Med hansyn till
risken for bias har forfattarna stravat efter att halla ett objektivt forhallningssatt.
Kristensson (2014) forklarar vidare att arbetets vetenskapliga tyngd och tillforlitligheten
okar vid ett systematiskt arbetssatt. Polit & Beck (2020) menar pa att den icke-
systematiska litteraturoversikten kan halla en hog kvalité om ett systematiskt
tillvagagangssatt anvands med tydliga avgransningar (Polit & Beck 2020).

| litteraturdversiktens resultat var majoriteten av de vetenskapliga artiklarna av kvalitativ
metodansats. Litteraturdversikter kan innefatta bade kvalitativa och kvantitativa studier
(Kristensson, 2014). Med hansyn till studiens syfte sa var kvalitativa studier av storre
betydelse da kvalitativa studier grundar sig i kanslor och upplevelser (Friberg, 2022). Hade
det i stallet varit en mer jamnfordelad andel kvalitativa och kvantitativa artiklar hade
forfattarna snarare fatt en storre bild av hur manga som utsatts eller hur manga kvinnor
som kant pa ett visst satt men inte fatt hora kvinnornas egna ord. Forfattarna har reflekterat
over huruvida det hade kunnat forandra resultatet och paverkat syftet vid ett anvandande av
fler kvantitativa studier och kom fram till att det var mer gynnsamt att ha en dvervagande
andel kvalitativa studier. Forfattarna har arbetat med att fa ett sa arligt redovisat resultat
utan selektivitet och forutfattade meningar genom att fortlopande under studiens gang fort
diskussioner med varandra for att behalla trovéardigheten.

For att finna relevanta vetenskapliga artiklar som svarade pa syftet utformades i enlighet
med Kristensson (2014) en sOkstrategi. Forfattarna valde att anvanda sig av tre databaser,
CINAHL, PubMed och PsyclInfo for att 6ka validiteten i litteraturversikten da fler
relevanta artiklar 6kade i enlighet med vad Henricson (2017) sdger. Med hansyn till
litteraturGversiktens syfte att ta reda pa kvinnor utsatta for valds upplevelse av bemotandet
med halso- och sjukvard valdes dessa databaser. CINAHL fokuserar pa mycket pa
omvardnadsvetenskap medan PubMed fokuserar pd mer medicin och vardpersonal och till
sist sd innefattar PsycInfo vetenskapliga artiklar med utgangspunkt pa psykologi och
beteendevetenskap (Kristensson, 2014). Forfattarna valde att anvénda den tredje databasen,
Psycinfo, for att ytterligare starka tillforlitligheten vilket framst resulterade i dubbletter.
Att endast anvanda sig av en eller tva databaser finns en risk att relevant data missas. Vid
sokningarna i databaserna anvandes relevanta sokord formade efter litteraturdversiktens
syfte. CINAHL, PubMed och PsycInfo anvander sig alla av olika soktermer, sdsom
Medical Subject Headings [MeSH-termer] och SubjectHeadings [MH]. Det finns en risk
att resultatet paverkats da liknande ord har anvants i de olika databaserna med risk for
feloversattning av soktermerna. Forfattarna valde att inte genomfdra nagra manuella
sokningar vilket starker trovéardigheten genom att undvika specifikt utvalda artiklar och
darmed forbli neutrala for resultaten som presenterats via sokningarna.

Datainsamlingen for foreliggande litteraturdversikt dokumenteras i tabell 1. Genom en
tydlig redovisning av artiklarna och sokningar 6kar studiens reliabilitet och
reproducerbarhet av litteraturoversikten mojliggors (Ostlundh, 2022).

Forfattarna valde att i denna litteraturstudie att avgréansa sig till artiklar som publicerats de

senaste tio aren. Detta tillampades for att utga fran den mest aktuella forskningen i enlighet
med Ostlundh (2022). Avgréansningen till de senaste tio aren &r daremot en faktor som kan
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paverka resultatet genom att tidigare relevanta studier uteslutits (Politi & Beck, 2017).
Litteraturoversikten dmnade att endast anvénda vetenskapliga orginalartiklar som var Peer-
Reviewed. Denna avgransning i enlighet med Henricsson, (2017) starkte kvalitén och
validiteten pa litteraturéversikten da artiklar som anvandes var bedémda som
vetenskapliga. Sprakliga avgransningar gjordes till det engelska spraket i enlighet med
Ostlundh (2022) som forklarar att majoriteten av vetenskapliga artiklar skrivs pa engelska.
Det engelska sprakavgransningen anvandes for att uppna ett bra traffresultat och for att
utesluta artiklar skrivna pa sprak som forfattarna ej beharskar, i enlighet med Friberg
(2022). For att minska risken for tolkningsfel och for att bibehalla en korrekt Gversattning
av artiklarnas resultat anvandes alltemellanat ett svensk-engelskt lexikon. Bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar inkluderades i urvalet for att fa tillgang till en bredare
datainsamling, samt i enlighet med Friberg (2022) fa en 6kad trovardighet da de kan
komplettera varandra.

Litteraturoversiktens inklusions- och exklusionskriterier togs fram och redogjordes pa ett
tydligt och strukturerat vis for att 6ka reproducerbarheten. Ett inklusionskriterie var att
kvinnorna var dver 18 ars alder. Detta gjordes for att sakerstalla att kvinnorna frivilligt
deltog i studien samt det faktum att studier som utfors pa barn kan anses oetiskt. Det kan
dock ha paverkat resultatet da det inte nddvandigtvis behGver vara nagon storre skillnad pa
en kvinna som &r 16 ar eller 18 ars upplevelse. Exklusionskriterier som anvandes i denna
litteraturGversikt var artiklar som inte benamnde halso- och sjukvardens bemdtande samt
artiklar som inte tog hansyn till kvinnans upplevelse och erfarenhet. Vidare
exklusionskriterier som gjordes var artiklar som berérde mén och barn. Dessa valdes for att
fa ett sa snavt och relevant resultat som mojligt. Att exkludera man och barn kan ha gjort
att relevanta artiklar forbisetts da artiklarna kan ha tagit upp bade man och kvinnor.
Forfattarna beddmde att de inklusions- och exklusionskriterier som sattes gynnade
litteraturdversiktens syfte da relevanta artiklar hittades tack vare dessa kriterier. For att
forhindra uppkomsten av plagiering och fabricering anvandes Sophiahemmet Hogskolas
APA-mall som utformats fran American Pschycological Association [APA]. Genom att
anvénda sig av APA presenteras referenserna systematiskt och okar darmed
tillforlitligheten.

| foreliggande litteraturoversikt gjordes kvalitetsgranskning pa de 15 valda vetenskapliga
artiklarna i enlighet med Kristensson (2014) som menar pa att granskningen okar arbetets
tillforlitlighet. Kvalitetsgranskningen genomfordes enligt Sophiahemmet Hogskolans
granskningsmall som &r modifierad utifran Bergs et al. (1999) och Willmans et al. (2016)
granskningsmallar. Enligt Kristersson (2014) behdver forfattarna gemensamt var éverens
om hur artiklarnas kvalité ska bedomas utifran granskningsmallen. Forfattarna granskade
enskilt artiklarna i enlighet med Henricsson (2017) for att darefter tillsammans diskutera
och jamfora sina resultat (Kristensson, 2014). Efter utférd granskning beddémdes tio
artiklar vara av hog kvalitet (1) och fem artiklar vara av medelhdg kvalitet (11). Ingen av de
granskade artiklarna bedémdes vara av lag kvalitet (111). De fem artiklarna som av
forfattarna bedomdes vara av medelhdg kvalitet (I1) valdes att inkluderas da artiklarna
svarade pa litteraturdversiktens syfte och bidrog till resultatet. Utifran denna
kvalitetsgranskning med artiklarna hdga kvalitet 6kar reliabiliteten och validitet i
litteraturdversikten i enlighet med Henricsson (2017).

En integrerad dataanalys genomfordes for att sammanstélla de inkluderade vetenskapliga

artiklarna till ett resultat med hjélp av Kristenssons (2014) analysprocess. Forfattarna
borjade med att finna likheter och skillnader mellan de olika resultaten. Dérefter formade
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forfattarna huvudkategorier som sammanfattades utifran likheterna och skillnaderna.
Sammanfattningsvis utformades subkategorier som presenterar resultatet under rétt rubrik.

Litteraturoversikten inkluderade endast vetenskapliga artiklar dar ett etiskt forhallningssatt
och godkannande fran en etisk kommitté tydligt framgick i artikeln. Denna tillampning
gjordes i enlighet med Kristensson (2014) da forskningen berérde manniskor. Forfattarna
valde darav att utesluta artiklar dar ett etiskt godkannande inte adalaggdes.

De valda vetenskapliga artiklarna utgar fran olika lander vilket kan ha paverkat
litteraturoversiktens resultat. Sveriges sjukvardsystem stravar efter att alla i befolkningen
ska ha samma rattigheter till en god och jamlik sjukvard. I lander sa som USA dar héalso-
och sjukvard utgar fran att du har ratt forsakring som tacker dina kostnader blir det stora
skillnader i samhaéllet géllande vilka som har méjlighet uppsoka och fa god vard.
Ytterligare aspekter som kan ha kommit att paverka litteraturéversiktens resultat ar
kulturella faktorer. Kulturella faktorer sasom att mannen anses kunna ratta kvinnans
beteende med hjalp av vald i vissa samhallen har lett till att kvinnorna forminskats i métet
med vardpersonal. Vald férekommer i Sverige men ar inte accepterat i samhallet pa de séatt
som framstatt i de ovannamnda artiklarna. Litteraturoversiktens resultat kan darmed ha
fargats av detta.

Forfattarna har haft ett objektivt fornallningssatt och inte Iatit forutfattade meningar och
personliga asikter paverka resultatet. Forfattarna har haft tillgang till stod fran en utvald
handledare en gang i veckan. Forfattarna har dven fatt stod och korrigeringar fran
handledaren samt kurskamrater for att sakerstalla att innehallet ar kritiskt granskat for att
erhalla hogsta majliga kvalitet. Vid mittbedémning har ytterligare respons fran
examinatorn erhallits. Validiteten har styrkt arbetet med hjalp av kurskamraterna och
handledaren som har kontrollerat resultatredovisningen for att se att de besvarar syftet
(Henricson, 2017). De bidrog med konstruktiv kritik som forfattarna tog at sig av och
resulterade i omformuleringar av vissa delar.

Slutsats

| foreliggande litteraturdversikt belyses kvinnor utsatta for vald i nara relationers
upplevelser av bemotandet med halso- och sjukvardspersonal. I resultatet framgick det ett
missnoje dar kvinnor upplever bristande rutiner fran hélso- och sjukvardspersonalens sida i
bemotandet vilket resulterat i att kvinnors behov inte tillgodosetts. Resultatet identifierar
kvinnors behov av halso- och sjukvardspersonal och ett centralt fynd ar kvinnors dnskan
om att fa fragan om vald i métet med halso- och sjukvarden. Nar hélso- och
sjukvardspersonal rutinmassigt stéller fragor om vald och visar kunskap kring amnet
upplever kvinnor en trygghet dér en process inleds med det huvudsakliga syftet att bista
kvinnan och tillhandahalla stod. Métet med den valdsutsatta kvinnan behover bygga pa
respekt dar kvinnans behov tillgodoses. | dverrensstdammelse med tidvattenmodellen &r det
personens berattelse som hjalper personen att aterfa sitt liv dar héalso- och
sjukvardspersonalen ska agera stéttande genom att lyssna och finnas dar. En ckad
forstaelse och kunskap kring vald i néra relationer okar halso- och sjukvardspersonalens
sjalvfortroende i bemotandet med valdsutsatta kvinnor och kunskap kring amnet bidrar till
att kvinnor far den hjalp och stottning de behdver. Denna litteraturversikt bidrar med
kunskap om hur kvinnorna upplevt bemétandet fran halso- och sjukvardspersonal, och dar
brister funnits har dven kvinnors dnskemal om hur bemotandet ska ga till
uppmarksammats. Med denna litteraturdversikt kan halso- och sjukvardspersonalens
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forstaelse starkas kring hur de ska beméta valdsutsatta kvinnor vilket bidrar till en trygg
och respektfull vard.

Fortsatta studier

| litteraturdversikten framkom behovet kvinnor utsatta for vald i néra relationers har av
bemaétandet med hélso- och sjukvardpersonal. Fynden i foreliggande resultat &r i linje med
kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor, vardegrund for sjukskéterskor, ICN:s etiska
kod samt hélso- och sjukvardslagen. Trots tydliga riktlinjer fran relevanta styrdokument
foljs dem anda inte upp. Intressant vore att undersdka halso- och sjukvardspersonalens
perspektiv pa motet for att se hur rutiner inom halso- och sjukvardsverksamheter kan
implementeras och vart i vardmotet som behov och brister kan identifieras. Kvinnor utsatta
for vald i nara relationer ar ett folkhalsoproblem. Forskning kring vald o néara relationer &r
begransat och amnet behdver fortsatt diskuteras for att vidare utvecklas.

Ytterligare hade det varit av intresse att undersoka kvinnors barriarer for att uppsoka vard.
Under litteraturéversiktens gang identifierades flertalet faktorer som hindrar kvinnor att
uppsoka sjukvarden. Genom att forska kring kvinnans barriarer att uppsoka vard, kan
korrekta hjalpinsatser implementeras for att underlatta for bade den valdsutsatta kvinnan
samt stodja halso- och sjukvardspersonalen i métet.

Klinisk tilldmpbarhet

Halso- och sjukvardpersonal méter valdsutsatta kvinnor i alla delar av halso- och
sjukvardsverksamheten, bade som patient och narstdende. Darav kan resultatet fran
foreliggande litteraturdversikt tillampas av all halso- och sjukvardspersonal inom varden.
Kunskap om utsatta kvinnors perspektiv kan ge vardefulla tillvagagangssatt for halso- och
sjukvardspersonal om hur ett gott bemdtande bor ga till. En klinisk tillampbarhet fran
foreliggande litteraturdversikt kan anvandas for att forbattra bemotandet med den
valdsutsatta kvinnan, genom att exempelvis rutinmassig alltid stélla fragan om vald. Vidare
kan foreliggande litteraturdversikt uppna en klinisk tillampbarhet da resultatet framstaller
onskemal fran utsatta kvinnor kring hur ett bemoétande inom halso-och sjukvarden ska
utévas. Globala malen arbetar for en hallbar utveckling och delmal 5.2 anger avskaffandet
av vald mot kvinnor (United Nations Development Programs [UNDP], 2021). Inhdamtad
information fran denna litteraturdversikt kan bidra till att uppna delmalet genom att halso-
och sjukvardspersonal forbattrar bemoétande med valdsutsatta kvinnor. Ar 2019 framforde
European Institute for Gender Equality ([EIGE], 2021) att de totala kostnaderna for
konsrelaterat vald gentemot kvinnor i EU kostat samhéllen 290 miljoner euro. Genom att
oka kunskapen hos halso- och sjukvardspersonal kring bemétandet och upptackandet av
valdsutsatta kvinnor kan bade folkhalsan forbattras samtidigt som samhallskostnaderna
minskar.

Forfattarnas bidrag
Forfattarna Karolina Ask och Lovisa Boll har i lika stor omfattning bidragit till alla delar
av denna uppsats.
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TABELL 1

Redovisning av datainsamling

OR Domestic violence
[MeSH: NoExp]

OR Intimate partner
violence [MeSH Terms]

OR Battered women
[MeSH Terms]

OR Gender-Based
Violence [MeSH Terms]

AND

Patient satisfaction [MeSH
Terms]

OR Patient acceptance of
healthcare [MeSH Terms]

OR Emotions [MeSH
Terms]

OR Trust [MeSH Terms]

OR Social support [MeSH
Terms]

OR Self-disclosure [MeSH
Terms]

OR Experience*
[Title/Abstract]

AND

Professional patient
relations [MeSH Terms]

OR Nurse’s role [MeSH
Terms]

OR Attitude of health
personnel [MeSH Terms]

Datum Sokord Avgrénsningar | Antal Antal Antal lasta | Antal
Databas traffar | lasta artiklar inkluderade
abstrakt artiklar
2023-02-06 | Intimate partner violence 10 ar 211 26 14 8
s OR Partner abuse
Sokning 1 | [Title/Abstract]
OR Spouse abuse
[Title/Abstract]

34




OR Clinical competence
[MeSH Terms]

OR Nursing staff [MeSH
Terms]

OR Nursing care [MeSH
Terms]

OR Nurses [MeSH Terms]

2023-02-06
CINAHL

Sokning 1

[MH] Intimate partner
violence

OR [MH] Battered women

OR [MH] Domestic
violence

OR [MH] Gender-based
violence

AND

[MH] Patient satisfaction+
OR [MH] Emotions+

OR [MH] Trust

OR [MH] Support, social+
OR [MH] Self disclosure
OR Experience*

AND

[MH] Professional patient
relations+

OR [MH] Nursing role

OR [MH] Attitude of
health personnel+

OR [MH]Clinical
competence+

OR [MH] Nursing care+

OR [MH] Nurses+

10 ar
Engelska
Peer Review

306

14
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2023-02-08
PsyclInfo

Sokning 1

[DE] Intimate partner
violence

OR [DE] Emotional abuse
OR [DE] Battered females

OR [DE] Domestic
violence

OR [DE] Gender violence
OR [DE] Sexual violence
AND

Nursing staff

OR Nursing care

OR Nurses

AND

Experience*

10 ar
Engelska
Peer Review
Exkludera
avhandlingar

108

3
(exl. 2
dubletter)

2023-02-08
PubMed

Sokning 2

Professional patient
relations [MeSH Terms]

OR Attitude of health
personnel [MeSH Terms]

OR Clinical competence
[MeSH Terms]

OR Professional
competence [MeSH Terms]

AND

Patient satisfaction [MeSH
Terms]

OR Patient acceptance of
healthcare [MeSH Terms]

OR Emotions [MeSH
Terms]

OR Trust [MeSH Terms]

OR Social support [MeSH
Terms]

OR Self-disclosure [MeSH
Terms]

OR Experience*
[Title/Abstract]

10 ar
Engelska

318

1
(exl. 2
dubletter)
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AND

Intimate partner violence
[MeSH Terms]

OR Spouse abuse [MeSH
Terms]

OR Battered women
[MeSH Terms]

OR Domestic violence
[MeSH Terms]

OR Gender-based violence
[MeSH Terms]

OR Intimate partner
violence [Title/Abstract]

OR Partner abuse
[Title/Abstract]

OR Spouse abuse
[Title/Abstract]

TOTALT

943

50

24

15

37




BILAGA A

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

Kod och klassificering

Vetenskaplig kvalitet

| = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel
Randomiserad kontrollerad Storre vél planerad och vél genomford Randomiserad studie med fa deltagare och/eller fér manga delstudier,
studie/Randomised controlled trial (RCT) &r | multicenterstudie med adekvat beskrivning av vilket ger ofillracklig statistisk styrka. Bristfélligt antal deltagare,
prospektiv och innebér jdmforelse mellan en protokoll, material och metoder inklusive otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
kontrollgrupp och en eller flera behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt *
experimentgrupper. stort for att besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical Vil planerad och vél genomférd studie med Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
controlled trial (CCT) ar prospektiv och adekvat beskrivning av protokoll, material och genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

*

innebar jamforelse mellan kontrollgrupp och en
eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Adekvata statistiska metoder.

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

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

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

Retrospektiv studie (R) ar en analys av
historiskt material som relateras till nagot som
redan har intraffat, 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
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

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

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

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

* Ndgra av kriterierna utifran 1 = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten vérderas hogre an 111 = Lag kvalitet.




BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och (bortfall) Kvalitet
publikationen) analys)
Land (dér
studien
genomfordes)
Catallo, C., Jack, | Minimizing the risk of | Studiens syfte Design: 19 Resultatet visade att deltagarnas process for att P
S.M., Ciliska, intrusion: a grounded | var att beskriva En tvafas sekventiell D avsloja vald i nara relationer till vardpersonal |
D., & theory of intimate kvinnors olika forklarande studie med handlade om tre faser. 1: Beslutet om att soka vard.
MacMillan, H.L. | partner violence processer for att | blandad metod. Dels 2: Utvardera niva av fortroende for vardpersonal 3.
disclosure in avsloja vald i kvantitativ delanalys Avsléja valdet for vardpersonal.
2013 emergency néra relationer frdn en RCT (For att fa De flesta kvinnorna upplevde att deras behov av
departments. till vardpersonal | deltagare). Dels vard 6vervigde deras ridsla for att ”’bli upptackt”
Kanada pa kvalitativ delanalys och darmed prata om valdet. De kvinnor som

akutmottagningar
i stader.

Urval:

Deltagare fran den
kvantitativa RCT-
delanalysen
rekryterades.
Kvinnor utsatta for vald
i ndra relation som
avslojat for halso-och
sjukvardspersonal pa
akutmottagning.
Kvinnor 6ver 18 ar.
Datainsamling:
Inspelade djupgaende
semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys:
Grounded theory

resonerade annorlunda blev i stéllet "tvingade” till
att soka vard transporterad av ambulans och polis.
Kvinnorna var alla eniga om att for att prata om
valdet med vardpersonal behévde dem bli
bekraftade, respekterade och att vardpersonalen inte
skulle doma dem. Resultatet visade ocksa att
kvinnor som hade upplevt en bra interaktion med
vardgivaren bidragit till att kvinnan berétta. En del
deltagare upplevde démande attityder fran
vardpersonal vilket skapade en negativ interaktion
dar kvinnorna upplevde kénslor av sarbarhet och
maktldshet.

Resultatet visade dven att kvinnorna upplevde det
kravande att behova prata om valdet pa
akutmottagningar i kaotiska och
integritetskrankande milj6er och att behéva upprepa
sin historia for flera olika hélso-och
sjukvardspersonal.




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

survey of Australian
postpartum women

och icke-valdsamma
relationer efter
forlossningen.

MCH:s sjukskotersketjénster i
Melbourne, Australien.
Denna - de kvinnor som
svarade pd MOVE’s
maodraundersokning
Datainsamling:

MOVE-data samlades in
genom postenkéter —
enkatundersokning.
Dataanalys: Kors-fliksanalys
med Chi-Sqare-test av
oberoende eller Fischers
exakta. Multivariabla
logistiska regressionsmetoder

var inte lika ndjda med varden de fick.

Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Hooker, L., Differences in help- | Syftet med studien Design: 2621 De kvinnor som utsatts for vald i nara R
Versteegh, L., seeking behaviors var att undersoka det | Dataanalys fran MOVE- ) relation sokte oftare vard pa |
Lindgren, H., & and perceived hjalpsdkande studien. MOVE var en Kkluster akutmottagningar, amningstjanster,
Taft, A. helpfulness of beteendet och den randomiserad kontrollstudie. hembesok, psykiatriker mm. | jamforelse
services between upplevda Urval: med de kvinnor som inte utsatts for vald.
2020 abused and non- hjalpsamheten av MOVE - Kvinnor som hade 50% av kvinnor som utsatts for vald har
abused women: A vardpersonal hos fott barn de foregaende 8 ingen att vanda sig till tillskillnad fran de
Australien cross-sectional kvinnor i valdsamma | manaderna och som gick pa som inte utsatts. Kvinnor utsatta for vald

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




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

genomfordes)
Ruiz-Perez, I., Intimate partner Syftet med denna Design: 14 kvinnor | Studien visade pa den utsatthet som K
Pastor-Moreno, G., violence in women studie var att forsta Kvalitativ studie kvinnor med funktionsnedsatthet har i en |
Escriba- Aguir, V., & | with disabilities: erfarenheterna av Urval: 16 néra relation.
Maroto-Navarro, G. perception of kvinnor med Kvinnor med vardpersonal | Kvinnorna som deltog i studien forklarade

2018

Spanien

healthcare and
attitudes of health
professionals

funktionsnedséttning
som utsatts for eller
har blivit utsatta for
Overgrepp av sin
partner samt utforska
kunskap, asikter och
utbildningskrav fran
primarvardspersonal.

funktionsnedséttning
som upplevt vald i
néra relation. Kvinnor
mellan 18-75 ar.
primarvardspersonal
med erfarenheter av
att ta itu med dessa
fall pa arbetsplatsen.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer + djupa
intervjuer med de
valdsutsatta
kvinnorna.
Fokusgrupper med
vardpersonal for att ta
reda pa deras
kunskap.
Fokusgrupper holls
mellan 60-90 min.
Dataanalys:

Oppen kodning >
kategorikodning.
Korsanalys
genomfordes.

att en aktiv attityd (upptacka &rendet och
hjalpa kvinnan ur situationen) fran
sjukvardspersonal varderas hogt.
Likgiltighet fran vardpersonal har fatt
kvinnor att tappa tron pa sjukvarden.
Kvinnorna forklarade att vardpersonal
maste vara delaktig i alla delar av
processen for att varden ska forbattras.
Utbildning skulle bidra till att vardpersonal
ar medvetna om vad kvinnorna behover.
Kvinnorna anser att de inte finns tillrackligt
med vardpersonal, sarskilt psykologer och
socialarbetare da deras vantelistor ar langa
och processen tar en evighet.

Kvinnorna tycker att varden borde
informera om risken av valdsutsatthet.

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

v




Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Keeling, J. & Health Syftet med studien var | Design: 15 Kvinnorna kan kénna att vardpersonalen K
Fisher, C. professional’s att fa en djupare Kvalitativ metod “) oavsiktligt speglade deras fordvare. |
responses to forstaelse for kvinnans | Urval: Kvinnorna upplevde att vardpersonalen
2015 women’s disclosure | upplevelse/erfarenheter | Kvinnor som blivit utsatta avvisade dem och deras avsldjande om

Storbritannien

of domestic
violence”

av avsléjandet av vald

i néra relationer till
vardpersonal

for vald i néra relation
Datainsamling:

Intervjuer med narrativt
tillvagagangssatt. Spelades
in och transkriberades

Dataanalys:
Tematisk analys

vald i néra relation. Detta bemétande fran
vardpersonalen bekréftande kvinnors oro
att avsloja valdet de utsatts for.

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




Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och (bortfall) Kvalitet
publikationen) analys)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Larsen, M.M., Experiences of Syftet var att ur Design: 7 Forklarade att de inte har tid att soka vard K
Krohn, J., Plschel, health and health valdsutsatta Kvalitativ studie (-1) och hjalp. De var rddda for att beréatta om I
K., & Seifert, D. care among women | kvinnors perspektiv | Urval: valdet for sjukvardspersonal. De var radda
exposed to intimate | visa avgorandet att Kvinnor 18+ och kunde for att sjukvérdspersonal inte skulle tro pa
2014 partner violence: informera, utmana tala flytande tyska. dom samt att de skulle utséttas for mer
qualitative findings | och utveckla en mer | Kvinnor som upplevt vald nar de kom hem fran sjukvarden. De
Tyskland from Germany. effektiv vald fran en manlig eller har upplevt att de blivit avvisade fran

vardrespons.

tidigare partner som inte
var i risk for tillfallet.
Datainsamling:
Semistrukturerade
kvalitativa intervjuer
Dataanalys:
Avidentifierade genom
ANnSWR.
Horisontalisering.

sjukvardspersonal nar de varit tydligt att
de utsatts for vald.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
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Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, | Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och (bortfall) Kvalitet
publikationen) analys)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Mackenzie, M., “You certainly don’t | Syftet var att forsta Design: 20 Kvinnorna uppgav sin blindhet for tecken pa K
Gannon, M., Stanley, | go back to the doctor | kvinnor som upplevt | Kvalitativ metod Gvergrepp. En trad som I6pte genom |

N., Cosgrove, K., &
Feder, G.

2019

Storbritannien

once you’ve been
told, “I'll never
understand women
like you.” Seeking
candidacy and
structural
competency in the
dynamics of domestic
abuse disclosure.

vald | néra relationers
upplevelse av att
prata med sina
huslakare.

Urval:

Kvinnor som upplevt
vald i ndra relation och
som for narvarande inte
ansag sig vara i
riskzon.
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer som
transiberades och
spelades in

Dataanalys:
Tematisk analys

kvinnors diskussioner om att anvénda
primarvard var alltsd hur méjligheterna att
avsloja dvergrepp avleds till avsljande av
psykiska problem. Kvinnorna forklarar
problemen med att forévarna ofta féljde med
dem till vardméten vilket gjorde det svart att
avsloja situationen. De ké&nde att de inte togs
pa allvar, skot bort det som att de bara hade
depression osv. Kvinnorna beskriver hur de
verkligen ville att lakaren skulle fraga om
valdet for att tillata dem att berétta om sin
situation.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
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Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Magrk, T., Tanggaard. | Barriers among Studiens syfte var att | Design: 3 Resultatet visar att skillnader K
Andersen, P., & Danish women and undersoka vad som Kvalitativ metod allménléakare | belyses i attityder kring vald i néra |
Taket, A., general practitioners | hindrar allménlékare | Urval: 8 relationer fran de tre
to raising the issue of | fran att friga om Tre respondentgrupper. valdsutsatta | respondentgrupperna. Huslakarna
2014 intimate partner vald i nara relationer | Rekrytering av tre huslakare kvinnor menar pa att de kan kanna igen offer
violence in general samt vad danska med hjalp av snébollsmetoden. 5 icke- utan att behdva stalla fragan rakt ut.
Danmark practice: a qualitative | kvinnor har for Rekrytering av 6verlevande valdsutsatta | Studien visar att huslakarna har
study synpunkter och kvinnor som utsatts for vald i kvinnor dalig kompetens kring &mnet och

attityder kring att bli
fragade om vald i
néra relationer.

néra relationer, samt
rekrytering av kvinnor utan
historia av vald genom
bekvamlighetsurval.
Inklusionskriterier var kvinnor
over 18 ar som talade danska.
Datainsamling:

Intervjuer, dels
semistrukturerade, dels dppna.
Tematisk intervjuguide.
Inspelade intervjuer

Dataanalys:
Grounded theory

saknar interventioner. Kvinnor
tycker i studien att rutinméssiga
fragor bor stéllas da de inte vet hur
dem sjélva ska fa fragan pa tal.
Studien visar dven att kvinnor
utsatta for vald i nara relationer har
svart att avsloja for vardpersonal
vilket resulterar i att f kvinnor far
den hjalp som behovs.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
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Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien
genomfordes)
O’ Doherty, L.J., Fractured Identity in | Studien syftade till Design: 21 Kvinnor doljde valdet for att bibehalla den K
Taft, A., McNair, R., | the context of att undersoka vald i | Kvalitativ metod (M) offentliga identiteten. Kvinnorna kande |
& Hegarty, K. intimate partner néra relationers Urval: skam och misslyckande.
violence: barriers to | effekter pd kvinnans | Bekvamlighetsurval. 12 Kvinnorna forklarade att valdet som
2016 and opportunities identitet och att deltagare har upplevt vald i orsakade sd mycket lidande tillslut utloste
for seeking help in soka hjélp inom néra relationer och &r nu att de sokte hjalp. En kvinna och hennes
Australien health settings. halso-och sjukvard | separerade fran forovaren. 2 ansvar hon kande gentemot sitt barn

kvinnor var fortfarande gifta
med fordvaren.
Datainsamling: 14
semistrukturerade
djupintervjuer. Spelades in.
Intervjuschema. Oppna fragor
(forskaren hade ett reflexivt
forhallningssétt)

Dataanalys:

Intervjuer transiberades och
kodades. Cycklisk process.
Ytterligare analysering med
hjélp av Brewers taxonomi av
social identitet. Deduktiv
analys

Deduktiv analys

Overvann tillslut motivationen till att délja
valdet och istéllet beratta. Kvinnorna hade
upplevt bade positiva och negativa
interaktioner med halso-och sjukvard. En
kvinna hade avslojat valdet for att hon
upplevde sig ha en bra relation till
vardgivaren. Hon var inte orolig for att bli
démd av vardgivaren.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
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Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien

genomfordes)
Pratt-Eriksson, D., | Don’t ask don’t Syftet var att fa en Design: 12 De valdsutsatta kvinnorna upplevde det K
Bergbom, I., & tell: Batter djupare forstaelse Kvalitativ metod. ) svart att bli uppmarksammade och tagna I
Lyckehage, E.D. Women living in for kvinnors Urval: pa allvar. Motet med vardpersonalen var

2014

Sverige

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

upplevelse av vald i
néra relationer och
deras mote med
sjukvardspersonal
och polisen efter
valdet.

Inklusionskriterier var kvinnor
dver 18 ar, beharskade engelska
eller svenska spréket, kvinnor
som &r eller har varit offer till
vald i néra relationer.
Datainsamling:

Intervjuer uppfoljningsfragor
fordjupa svaren och tka
datainsamlingen.

Dataanalys:
Tematisk analys

svart da kvinnorna kande sig sarade av
deras behandling och attityd. Istéllet for
att bli trostad blev hon skylld pa, istallet
for att lyssnad pa upplevdes kvinnor ta
upp vardpersonalens tid i onddan.
Kvinnorna upplevde att vardpersonal la
mer uppmarksamhet pa sjukdomar,
krampor och olyckor an offer till vald i
néra relationer. Kvinnorna upplevde att
sjukvardspersonalen saknade empati,
talamod och hade en dalig attityd. Flera
kvinnor med utlandsk bakgrund ké&nde sig
sarskilt ignorerade. Sammanfattningsvis
synliggjorde studien flera brister i kvalitén
av vardandet till valdsutsatta kvinnor,
kvinnorna upplevade en existentiell
ensamhet 6ver att deras lidande blev
ignorerat.

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




Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Reeves, E.A. & Describing the Syftet med studien Design: 14 Kvinnorna rapporterade olika K

Humphreys, J.C.
2018

En stad i syddstra
USA

healthcare
experiences and
strategies of women
survivors of
violence.

var att utveckla
kunskap om kvinnor
utsatta for valds
strategier och
erfarenheter.

Individuella intervjuer och
kvalitativa beskrivhingsmetoder.
Urval:

Kvinnor 6ver 21 &r, talade
engelska och som hade utstatt
eller vittnat fysisk, sexuell eller
psykiskt vald men som inte
l&ngre utsattes for det.
Datainsamling:

Demografiskt frageformular.
Individuella intervjuer mellan
30-70 min.

Semi strukturerat intervjuformat.
Inspelade intervjuer.

Dataanalys:

Atlass.ti software for analys.
Innehallsanalys for att identifiera
kategorier och teman

traumatiska livserfarenheter. Allt
fran sexuella 6vergrepp i barndomen
till vald i nara relationer.

Samtidigt som deltagarna beskrev
att vardgivare hjalpte dem fa
positiva vardupplevelser sa kande de
begrénsningar i hélso- och
sjukvardsystemet och att de kan vara
svart att implementera
traumainformerade metoder.
Kvinnorna forklarade vilka
strategier de anvande sig for att
forbereda sig, navigera och
aterhamta sig efter vardmotet inkl.
att valja vardgivare, ta med
stodpersoner till motena och att
delta i avkopplande aktiviteter efter
motet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
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uppsokt akutvard eller inte
relaterat till vald i nara
relation.

Datainsamling: Enkéter
omfattade 22 fragor. De som
uppsokt akutmottagning for
skador av vald i nara
relationer genomfordes
intervjuer.

Dataanalys:

de blivit tillfragade om vald nar en
familjemedlem varit med i rummet.

fyra kvinnor rapporterade att de tyckte att
screeningen kéndes forhastad och att
vardpersonal inte brydde sig. Tyckte inte
att vardpersonal tog sig tid. Av de 13
kvinnor som varit pa akutmottagning var
det fyra som inte blev tillfragade om vald
trots uppenbarliga skador.

Tva kvinnor uppgav att de inte fatt nagra
samhallsresurser att kontakta efter vistelse
pa akutmottagning.

Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Rodriguez, B. & What victims of Syftet var att Design: 24 Resultatet visar vikten av att screening P
Mandich, M. domestic violence undersoka vad offer | Tvarsnittstudie maste gdras utan nagon narvarande familj I
experience in for vald i nara Urval: ar i rummet. Detta gor att kvinnan kénner
2019 emergency relationer upplever Kvinnor Gver 18 ar som sig mer bekvam.
departments; a cross | nér de uppsoker uppsokte Family Peace Av de 13 kvinnor som varit i kontakt med
USA sectional study akutmottagning. Center” oavsett om de akutmottagning berattade tre deltagare att
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Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Shaheen, A., Barriers to Syftet var att Design: 20 En betydande upptéckt &r att normativa K
Ashkar, S., women’s disclosure | artikulera Kvalitativ studie ) kulturella véarderingar om kvinnors roll i |
Alkaiyat, A., of domestic palestinska kvinnor | Urval: det palestinska samhéllet utdver ett
Bacchus, L., violence in health som utsatts for vald i | Kvinnor dver 18 ar som fétt stod starkt inflytande, vilket leder till hinder
Colombini, M., services in néra relations fran ”The women’s centre for for avslojande av vald i hemmet pa alla
Feder, G., & Evans, | Palestine: attityder till och legal aid and counceling” nivaer av kvinnors erfarenhet,
M. qualitative erfarenheter av att (WCLAC) efter exponering av individnivan samt service och samhille.

2020

Palestina

interview-based
study

berédtta om
véldsutsattheten i en
vardmiljo

vald i ndra relationer
Datainsamling:
Semistrukturerade kvalitativa
intervjuer. De spelades in och

Oversattes ordagrant till engelska.

Dataanalys:
Tematisk analys

De som lamnat sina valdsrelationer sa
hade de fatt stod via juridiska vagar
snarare an sjulvard. Efter friheten sa
blev kvinnorna fundersamma till varfor
de inte ifragasatt kulturen och avslgjat
for sina vardgivare nar de presenterade
skadorna som var orsakade av vald i
néra relation.

Manga familjemedlemmar foljer med
kvinnor till vardbesok vilket ledde till
bristande fortroende for avsldjande till
vardpersonal och brist pa integritet att
gora det.

Halso- och sjukvardens roll ar
begransad att hjélpa kvinnor utsatta for
vald i nara relationer.

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

2018

Mexiko

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

som blivit utsatt for
konsbaserat vald
upplever méten
med vérdpersonal

kvinnor som var mexikanska
medborgare och hade
spanska som modersmal.
Kvinnor som varit offer till
konsbaserat vald samt haft
kontakt med vardpersonal
relaterat till valdet.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer

Dataanalys:
Induktiv innehallsanalys

vardpersonal behandlade kvinnorna med
respekt och genuint intresse kande sig
kvinnorna trygga — nar vardpersonal inte
uppfyllde dessa forvantningar vacktes kanslor
av frustration och misstro. De flesta
kvinnorna kande skuldkéanslor av att ha blivit
misshandlade och det har forstarkts av
vardpersonalens attityder — sarskilt vid
psykiskt vald — blev ofta ifragasatta.
Kvinnorna upplevde bristande intresse fran
vardpersonal — ofta relaterat till att dem blev
avbrutna. De kéande sig mindre viktiga pa
grund av de traumatiska upplevelserna samt
att de inte togs pa allvar.

Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for datainsamling och analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Wallin-Lundell, 1., Women’s Syftet med studien | Design: 8 Kvinnorna betonade vikten av att hélso- och K
Eulau, L., Bjarneby, | experiences with var att beskriva hur | Kvalitativ studie (1) sjukvardspersonal tar sig tid fran sina |
F., & Westerbotn, healthcare kvinnor i Mexiko Urval: Inklusionskriterier: fullspackade scheman for dem. Nér
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| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet

XV




manniskohandel,
till vardgivare
och vilka resultat
som ar viktiga
for dem nar de
diskuterar dessa
fragor med sin
vardgivare.

Datainsamling:
Forst grundlaggande demografisk data fran

varje deltagare genom kort frageformular.
Semistrukturerad intervjuguide anvandes.
Individuella djupintervjuer.

Ljudet spelades in.

Dataanalys:

Beskrivande statistik — frageformular.
Kvalitativ innehallsanalys anvindes for att
undersoka intervjudata.

VIVO koder anvandes.

valdet. Ett fatal hade oro Gver
konfidentialiteten sarskilt om
fordvaren var dar eller om
icke-sjukvardspersonal var
inblandade.

Slutligen betonade deltagarna
vikten av att ha tillrackligt med
tid att arbeta upp till att avsldja
Overgreppen och att inte kdnna
sig forhastade under denna
process. Manga visste inte ens
om att de kunde vénda sig till
vardpersonal for att tala om
vald da vardpersonalen aldrig
fragat dem. Kvinnorna ser inte
vad vardpersonalen kan gora
for att hjalpa och darmed inte
beréttar.

Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, datainsamling och Deltagare Resultat Typ
Ar (for analys) (bortfall) Kvalitet
publikationen)
Land (dé&r studien
genomfordes)
Williams, J.R., Disclosing Syftet med Design: 25 Deltagarna ké&nde sig tryggare K
Gonzalez-Guarda, gender-based | studien var att Kvalitativ deskriptiv forskningsdesign 2/5 hade att avsldja situationen med I
R.M., Halstead, V., | violence battre forsta Urval: erfarenhet av | ndgon som liknande dom
Martinez, J., & during health | offrens Rekrytering fran ett familjecentrum. Deltagarna | manniskohandel | sjdlva, sdsom kvinna, liknande
Joseph, L. care visits: a | perspektiv nar rekryterades via flygblad. och ca 'z hade | ursprung, kultur eller
patient- det géller beslut | 18 &r eller aldre, ha en historia av vald i nara pratat med en | vardpersonal som ocksa har
2020 centered att avsloja relationer och/eller manniskohandel samt fatt vardgivare om | historia av vald i nara relation.
approach. konsrelaterat vard fran en vardgivare efter det att hen utsatts sina Sekretess och fortroende var
USA, stort vald, namligen for vald i nara relationer och/eller erfarenheter av | viktiga faktorer for att k&nna
stadsomrade i vald i nara méanniskohandel. konsrelaterat | sig tillrackligt ssmmankopplad
sydostra USA relationer och De fick alla 50 USD for att delta i intervjuerna vald med vardgivare for att avsloja
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Forfattare Titel Syfte Metod (Design, urval, Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikationen) datainsamling och analys) | (bortfall) Kvalitet
Land (d&r studien genomfdrdes)
Damra, J., Abujilban, S., Rock, M., Pregnant Syftet med studien Design: 25 Kvinnorna var inte ndjda med K
Tawalbeh, 1., Ghbari, T., & Ghaith, women’s var att utforska Kvalitativ studie vardgivarnas procedurer, svar eller I
S. experiences erfarenheterna av Urval: uppféljning. Kvinnorna féredrog att
of intimate gravida kvinnor som | Upplevelse av vald senaste diskutera vald i nara relationer med
2015 partner avslojar vald i ndra | 12 manaderna. 18 ar och kvinnor, experter och vardpersonal
violence and | relationer och soker | aldre. Gift och bor med sin av samma alder eller aldre. Brist pa
Jordanien seeking help | hjalp fran man. Kunna ge sitt eget integritet, kontinuitet i varden,
from health sjukvardspersonal samtycke. Gravid och tidsbrist och barriérer for avsldjande
care pé offentliga villig att delta i studien. var dominerade fran kvinnors
professionals: | sjukhus i Jordanien. | Datainsamling: kontakter med vérdpersonal.
a Jordanian Semistrukturerade Kvinnorna k&nde sig mer kapabla att
qualitative intervjuer med avsloja vald i nara relationer om de
study pseudonymer for att var dvertygade om att

bevara sekretess. Kvinnor
ersattes med 20 dollar for
sitt deltagande.
Ljudinspelningar gjordes.
Dataanalys:

Tematisk innehallsanalys
(TCAT)

omstandigheterna skulle vara séker
nog att gora det.
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