Namn:

Program:

Kurs:

Niva:

Handledare:

Examinator:

Agnes Hampel Klang, Mihret Kentiba
Sjukskaoterskeprogrammet, 180 hp, Institutionen for
vardvetenskap

Sjalvstandigt arbete i vardvetenskap, 15 hp, VKGT13, VT22
Grundniva

Elin Hjorth

Lars Andersson

VALDSUTSATTA KVINNOR | NARA RELATIONER: UPPLEVELSER

AV HALSO- OCH SJUKVARDENS BEMOTANDE
EN LITTERATUROVERSIKT

WOMEN SUBJECTED TO INTIMATE PARTNER VIOLENCE:
EXPERIENCE OF ENCOUNTERING HEALTHCARE

PROFESSIONALS
A LITERATURE RIEVIEW



Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Sammanfattning:

Nyckelord:

Vald i nara relationer mot kvinnor ar ett tilltagande globalt
folkhélsoproblem dér var tredje kvinna vérlden 6ver nagon gang har
upplevt vald i en nara relation. Valdet kan visa sig som psykiskt,
fysiskt och sexuellt vald som medfor allvarliga konsekvenser for de
utsatta kvinnorna. Halso- och sjukvardspersonalen har en viktig roll i
bemdtandet med valdsutsatta kvinnor och bér en nyckelroll i att

skapa en fortroendefull relation med patienten.

Syftet var att belysa hur kvinnor som utsatts for vald i nara relation

upplever bemétande fran halso- och sjukvardpersonalen.

Denna litteraturdversikt grundades av tio kvalitativa originalartiklar.
Artiklarna inhdmtades via databaserna Cinahl Complete och
PubMed. Data analyserades enligt Fribergs analyssteg.

I denna litteraturdversikt identifierades fem huvudteman: Bli tagen
pa allvar, Vikten av tillit, Empati, Sakerhet och Betydelsen av stdd.
Nar halso- och sjukvardspersonalens bemotande upplevdes som
negativt upplevde de valdsutsatta kvinnorna kanslor av ensamhet,

skam, att de inte blev tagna pa allvar och skuldbelagde sig sjalva.

Resultatet visar att valdsutsatta kvinnorna i nara relationer hade
overvagande negativa erfarenheter av bemotandet fran halso-och
sjukvardspersonalen. De upplevde att halso- och sjukvardspersonalen
saknade empati och kunskap i att bade stélla fragan om vald i nara
relationer och att besitta kunskap i vilka stéd och resurser som fanns

att hanvisa till.
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Intimate partner violence is a global increasing public health problem
where one in three women in the world has experienced violence from
their partner during their lifetime. The violence includes different types
among others psychological, physical and sexual violence and has severe
consequences for the woman. Healthcare professionals has an important
role in the treatment of women subjected to intimate partner violence and

plays a key role in stablishing a trusting relationship with the patient.

The purpose of this literature review is to shed light on the experience of
women who are subjected to intimate partner violence encountering

healthcare professionals

A literature review based on results extracted from ten qualitative articles
and the articels were collected from the databases Cinahl complete and

PubMed. Data was analyzed based on Fribergs four analysing steps.

Four themes were identified in this literature review: The importance of
trust, Be taken seriously, Empathy, Safety, and The importance of support.
Women who have been exposed to intimate partner violence experienced
feelings of loneliness, shame, not being taken seriously and blamed
themselves when the treatment of the health care professionals was
perecived as negative.

Women who are subjected to intimate partner violence had predominantly
negative experiences encountering healthcare professionals. They felt that
the healthcare professionals lacked empathy and knowledge in both
asking the question about being exposed to violence, providing support

and referral to available resources where these women could get help.

Intimate partner violence, Women’s experience, Healthcare professionals,

Encounter
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INLEDNING

Mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer ar ett globalt folkhalsoproblem. I vald i nara
relationer begas en stor del av valdet mot kvinnor dar valdet utfors av en tidigare eller
nuvarande partner. Valdet kvinnorna utsétts for kan fora med sig allvarliga konsekvenser som
paverkar kvinnornas hélsa och valbefinnande varlden dver oavsett samhéllsklass. Fastan
kannedomen om vald i nara relationer har 6kat sa har valdet fortsatt da samhéllet inte hittat ett
effektivt satt att handskas med det. Vi upplevde under var verksamhetsforlagda utbildning i
primarvarden att sjukskoterskorna saknade kunskap och riktlinjer i att hantera valdsutsatta
kvinnor i néra relationer. Som blivande sjukskéterskor upplever vi att det ar av stor vikt att
besitta kunskap som beméter dessa kvinnors individuella behov. Vi hoppas att med denna
litteraturGversikt kunna bidra med ny kunskap for halso- och sjukvardspersonalen och skapa

insikt i hur dessa valdsutsatta kvinnor upplever bemétandet.

BAKGRUND

DEFINITION AV VALD | NARA RELATIONER

Vald i nara relationer kannetecknas av alla typer av vald mellan narstaende innefattande bade
hetero- och homosexuella parrelationer, vald i familj- och slaktrelationer och om barn upplevt
vald i sin familj (Nationellt centrum for kvinnofrid, NCK, 2022a). Bade kvinnor och méan
drabbas av vald men kvinnor drabbas oftare (Socialstyrelsen, 2021; NCK, 2022a). Vald som
utévas i nara relationer av en man mot en kvinna fran en tidigare eller nuvarande parrelation
ar den mest forekommande formen av vald (NCK, 2022a). Forfattarna till denna

litteraturGversikt fokuserar darfor pa valdsutsatta kvinnor i néra relationer.

Vald i nara relationer ar ett mangsidigt problem som paverkar bland annat folkhalsan,
jamstélldhet och samhéllet (Sinisalo & Moser Hallen, 2018; World Health Organization,
WHO, 2021). Valdet innefattar monster av handlingar och tar sig i uttryck pa manga olika
satt, enda fran knappt markbara till grova brott (Sinisalo & Moser Hallen, 2018). Vanligt
forekommande vald ar fysiskt vald som omfattar handlingar som kan vara knuffar, slag, att bli
fastbunden och strypgrepp vilka framkallar fysisk smérta (Sinisalo & Héllen, 2018;
Socialstyrelsen, 2021; European Union Agency For Fundamental Rights, FRA, 2014).
Psykiskt vald kan ske genom nedvarderande och kontrollerande beteenden som kan innefatta
direkta alternativt indirekta hot. Sexuellt vald innefattar allt ifran o6nskad beroring till andra
ofrivilliga sexuella handlingar, daribland valdtakt (NCK, 2022b; Sinisalo & Moser Hallen,



2018; Socialstyrelsen, 2021). Valdet kan dven visa sig genom férsummelse dar kvinnan ar
beroende av sin omgivning for att dverleva och forovaren medvetet nekar till exempelvis
hjalp med mat, hygien och ger felaktiga lakemedel samt lamnar kvinnan utan tillsyn (Sinisalo
& Moser Héllen, 2018; Socialstyrelsen, 2021; NCK, 2022b). En ytterligare férekommande
typ av vald ar ekonomiskt vald dar férovaren begransar kvinnans insyn i den gemensamma
ekonomin, kan tvinga henne att skriva under ofordelaktiga aktenskapsforord eller teckna
bolag mot sin vilja (Sinisalo & Moser Hallen, 2018; Socialstyrelsen, 2021; NCK, 2022b).

KONSEKVENSER AV VALD | NARA RELATIONER

| varlden har en av tre kvinnor nagon gang upplevt fysiskt likvéal som sexuellt vald i en
relation (WHO, 2020). Trots att Sverige numera klassas som en av de mest jamstallda
landerna i varlden (Global Gender Gap Index, 2021; European Index of Gender Equality,
2017) forekommer hog prevalens av fysiskt, psykiskt och sexuellt vald mot kvinnor i nara
relationer (FRA, 2014). | Sverige har var fjarde kvinna nagon gang under sin livstid upplevt
véld i en néra relation (BRA, 2022).

Konsekvenser pa individniva

Vald i nara relationer kan medfora allvarliga konsekvenser som visar sig som psykiska besvar
(Wong & Mellor, 2014; Ferrari m.fl., 2016; Ali & McGarry, 2018; WHO, 2013). Flera studier
visar att det finns ett starkt samband mellan vald i nara relationer och mentala halsoproblem
som bland annat depression, angest, tvangssyndrom, skam, skuld, somnstdrningar och

posttraumatisk stress (PTSD) vilket kan leda till suicidala tankar likvéal som sjdlvmordsforsok.

En uppenbar och direkt fysisk halsopaverkan av vald i nara relationer ar fysisk skada, dar
frakturer, skador i ansiktet, dverkropp, brdst och buk &r vanligast (Wong & Mellor, 2014;
WHO, 2013). Aven om de kortsiktiga fysiska effekterna av vald i nira relationer &r de mest
framtradande och har en markant inverkan pa kvinnornas hélsa, finns det ett flertal langsiktiga
fysiska hélsoféljder som ar forknippade med vald i nara relationer (Wong & Mellor, 2014).
Dessa langsiktiga fysiska halsoféljderna kan vara traumatiska hjarnskador, minnesforluster,
gynekologiska storningar, oavsiktliga graviditeter, gastrointerstinala storningar, kronisk
smarta och sexuellt éverforbara sjukdomar (Wong & Mellor, 2014; WHO, 2013). Dessa
konsekvenser av vald i nara relationer kan visa sig som forsamrat halsotillstand, forsamrad
livskvalitet och 6kade sjukvardshesok (Wong & Mellor, 2014). Den yttersta konsekvensen av

mans vald mot kvinnor &r dédligt vald (Sinisalo & Moser Hallen, 2018) och enligt BRA



(2021) konstaterades ar 2020 13 fall av dodligt vald mot kvinnor som var i eller hade varit i

parrelation med forévaren.

Konsekvenser pa samhallsniva

I vald i nara relationer, dar man ar forovare och kvinnor ar offer, finns inte bara ett hot mot
kvinnornas rattigheter och trygghet utan det medfor ocksa stora ekonomiska kostnader for
samhallet (NCK, 2021). Kvinnor som &r utsatta for mans vald i nara relationer har ofta stor
franvaro fran arbetet som kan visa sig som kort- och langtidssjukskrivningar, vilket kan
medfdra stora kostnader for samhallet i form av vard, insatser fran socialtjansten men aven for
rattsvasendet (Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, 2021; NCK, 2021). Utifran
berékningar for hela Europa (EU) varderar European Institute for Gender Equality (EIGE,
2021) att kostnaderna for mans vald mot kvinnor i Sverige uppgick till ca 6,6 miljarder euro
under aret 2019 varav partnervaldet mot kvinnor i Sverige beraknades till 3,4 miljarder euro
(NCK, 2021).

For att samhallet ska kunna satta stopp for och forebygga valdet kravs det att valdsutsattheten
upptacks for att pa sa vis kunna hjalpa de utsatta och genom detta minska konsekvenserna av
valdet (Sinisalo & Moser Hallen, 2018). For att valdet ska upphora pa kort och lang sikt kravs
att samhallet arbetar med valdsutovaren. Vidare skriver Sinisalo och Moser Héllen (2018) att
det ocksa kravs forebyggande insatser som fokuserar pa de maskulina normerna som &r
bakgrundsfaktorer till forekomsten av vald mot kvinnor. Detta innebar att utmana
framforandet av makt och maskulinitet som rattfardigar normer och vald som begréansar
kvinnors rétt att sjalv bestdmma Gver exempelvis sin sexualitet, ekonomi och sina relationer.
Sinisalo och Moser Hallen (2018) menar att det valdsforebyggande arbetet innebér att insatser
riktas till att fraimja jamstalldhet och alla manniskors lika varde. Likval syftar det
valdférebyggande arbetet till att specifikt paverka ungas normer och vérderingar som bidrar
till att valdet uppratthalls eftersom detta utgor en viktig del for att motverka valdet.

NORMALISERINGS- OCH UPPBROTTSPROCESSEN

Vald i nara relation kénnetecknas av att férovaren ar narstaende och offret har emotionella
band till forévaren, vilket gor att valdet blir ett dolt brott (Lundgren, 2004; Sinisalo & Moser
Hallen, 2018). Normaliseringsprocessen beskriver att nar valdet sker oupphorligen i en
relation normaliseras handlingarna som férdvaren utfor (Lundgren, 2004; Sinisalo & Moser

Hallen, 2018; Nordborg, 2019). Mannen skapar strategier som kan vara att kontrollerat



gransmarkera kvinnans liv genom olika former av valdshandlingar for att forstarka sin makt
och manlighet (Lundgren, 2004; Sinisalo & Moser Hallen, 2018). Mannen kan ocksa isolera
kvinnan genom att avskarma henne fran omgivningen genom att begransa hennes sociala
kontakter. Vidare kan mannen anvanda sig av vaxling mellan vald och varme som gor att
kvinnan blir emotionellt beroende av forévaren. En kombination av dessa strategier begrénsar
kvinnans livsutrymme och mannen blir kvinnans viktigaste referenspunkt som gor att hon

anpassar sig efter mannens krav, stannar kvar i relationen och valdet normaliseras.

Att avsluta en relation med en valdsam partner r en intensiv, svar och lang process dar bland
annat kanslomassiga kopplingar till valdsforovare skapar hinder (Enander & Holmberg, 2004;
Sinisalo & Moser Hallen, 2018; NCK, 2022b). Uppbrottet fran den valdsamma partnern
beskrivs utifran uppbrottsprocessens tre delar. Att bryta upp handlar om det fysiska uppbrottet
dar den valdsutsatta lamnar relationen och blivit medveten om hur valdet paverkat hennes
eller barnets eller husdjurets liv. Vidare menar Enander och Holmberg (2004) i likhet med
Sinisalo och Moser Hallen (2018) och NCK (2022b) att det ar nar utomstaende som bland
annat halso- och sjukvardspersonal, grannar och polis agerar dessa kvinnor vagar lamna
valdsamma relationen och darmed borjar ocksa uppbrottsprocessen. Den andra delen i
processen handlar om att bli fri vilket innefattar att den valdsutsatta bryter den emotionella
kopplingen till forovaren. Att forsta innebar att kvinnan far insikt i vad hon varit med om och

att hon definierar sig som misshandlad.

ATT IDENTIFERA VALD | NARA RELATIONER INOM HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Valdets konsekvenser pa kvinnornas hélsa stéller krav pa halso- och sjukvarden vid
identifiering av vald i nara relationer (Berglund & Witkowski, 2019). Halso- och sjukvarden
har ett ansvar att inte bara ge medicinskt utan ocksa psykosocialt bemétande. Sinisalo och
Moser Hallen (2018) menar att det ddrav ar viktigt att halso- och sjukvardspersonalen kanner
till valdets mekanismer och pa vilket satt de valdsutsatta kvinnorna mojligtvis kan agera vid
ett vardmaote. Om utsattheten av vald i nara relationer kan identifieras i ett tidigt stadium
menar Berglund och Witkowski (2019) att felaktiga behandlingar troligen hade kunnat
undvikas. Enligt Ramsays m.fl. (2012) och Alhalals (2020) studie upplevde ungefar halften av
den hélso- och sjukvardspersonal som deltog att de saknade kunskap i hantering av offer for
vald i nédra relationer. Vidare visste inte hélso- och sjukvardspersonalen hur de skulle stélla

fragor om vald i nara relationer eller vilka verktyg som fanns tillgangliga pa vardenheten



(Ramsays m.fl., 2012; Wyatt m.fl., 2019). En del av halso- och sjukvardspersonalen upplevde
att de gjorde intrang i patientens privata sfar nar de fragade om vald i nara relationer (Wyatt
m.fl., 2019).

Enligt Alhalals (2020) studie uppgav 28% av den deltagande hélso- och sjukvardpersonalen
att de kande sig bekvama med att prata om vald i nara relationer. Daremot instamde endast
27,2 % att de kunde hanvisa patienterna till tjanster for vald i nara relationer. Manga av
deltagarna var 6verens om att det var deras ansvar att stalla fragan om vald i nara relationer

(37,8 %), och 33% upplevde att dem sjalva kunde identifiera fall av vald i nara relationer.

SJUKSKOTERSKANS ANSVAR

Nar sjukskaterskor ger vard bor det pa ett eller annat satt syfta till att personers livskvalitet
forbéttras i vad géller valbefinnande i bemarkelse vad personen sjalv upplever som ett gott
eller bra liv (Sandman & Kjellstrom, 2018). For att hjalpa personen att 6ka sin livskvalitet bor
sjukskaterskorna utga fran sina ansvarsomraden enligt International Council of Nurses (ICN,
2021) etiska koder, dar ansvaret innefattar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hélsa och lindra lidande. Genom detta bor fokus ligga pa patientens livsvarld for att aterge
patienten makten dver sin hélsosituation (Dahlberg & Segesten, 2010). Vid sjukskoterskans
arbete kravs det da ett lyhort, empatiskt och professionellt forhallningssatt (Bullington,

2018).

Samtalet ar en stor och viktig del av den vardande relationen (Dahlberg & Segesten, 2010).
Sjukskoterskan forvantas kunna bemastra olika typer av samtal och kommunikation genom ett
etiskt forhallningssétt (Bullington, 2018) som ocksa ICN:s etiska koder bekraftar for att
framja en 6ppen vardkultur (ICN, 2021). Bullington (2018) menar att samtal pa
fenomenologisk grund &r ett verktyg som kan anvéandas frdmjas patientens eget
ansvarstagande samt behalla fokus pa manniskans upplevelser, erfarenheter och forstaelse for
sig sjalv likval som andra och vérlden. Dahlberg och Segesten (2010) beskriver att det i ett
vardande mote kravs dmsesidig tillit mellan de tva parterna dar patienten uppmuntras att
uttrycka sina behov. Nar vardgivaren satter sina forutfattande meningar at sidan och far fram

en djupare forstaelse for individen skapas ocksa forutsattningarna for en vardrelation.

Istanbulkonventionen uppmarksammar att vald mot kvinnor &r ett brott som gar emot de

manskliga rattigheterna samt diskriminering av kvinnor (Sinisalo & Moser Héllen, 2018).



Dérav dr det sjukskoterskornas ansvar att respektera varje persons autonomi, dess integritet
och vardighet samt utdva god och jamlik vard och respektera de manskliga rattigheterna
(ICN, 2021; Halso- och sjukvardslagen [HSL], 2017:30, 5 Kap. 1 8§).

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) 6 Kap. 1§ har halso- och sjukvardspersonalen ansvar
att arbeta utifran vetenskap och beprévade erfarenheter samt har ett ansvar att se till att
patienten och dess narstaende far adekvat information. Genom detta bor hélso- och
sjukvardspersonalen aven framja patientens delaktighet genom att patienten ges mojlighet att
sjalv fa valja alternativa behandlingar enligt 6 Kap.7 §.

Enligt Socialstyrelsen (SOSFS: 2014:4) bor halso- och sjukvardspersonal vid misstanke om
vald i nara relationer upplysa den drabbade om alternativ hjélp som finns att fa inom halso-
och sjukvarden samt stod fran organisationer. Darav ar det viktigt att sjukskéterskan besitter
ratt kunskap for att kunna hanvisa den valdsutsatta kvinnan till dessa vardinsatser (NCK,
2022b; Socialstyrelsen, 2016). Grande m.fl. (2019) betonar ocksa vikten av att varje
verksamhet har en egen handlingsplan for hur vald i néra relationer ska hanteras for att halso-
och sjukvardspersonalen ska kanna sig bekvama i att stalla kvinnorna fragan.
Handlingsplanen bor innefatta skriftliga rutiner med en enad grundsyn pa vald och samverkan
gallande hur hantering av vald i nara relationer bor se ut samt kontinuerliga granskningar och

uppdateringar.

PROBLEMFORMULERING

Vald i nara relationer har funnits under manga arhundranden och att leva i en valdsam relation
kan medfora allvarliga konsekvenser for den utsatta kvinnan. Sjukskoterskan har ett ansvar att
framja och aterstalla halsa, forebygga sjukdom och lindra lidande. Det har dock visats genom
studier att halso- och sjukvardspersonal upplever kunskapsluckor kring hantering av kvinnor
utsatta for vald i nara relationer. Som grund i detta ar det av stor vikt att sjukskéterskan skapar

sig en inblick i kvinnornas upplevelser av bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal.

SYFTE

Syftet var att belysa hur kvinnor som utsatts for vald i nra relation upplever bemétande fran
hélso- och sjukvardpersonal.



TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen som valdes till denna litteraturéversikt var Jean Watsons teori
om ménsklig omsorg. Detta for att i resultatdiskussionen kunna diskutera och skapa en
djupare forstaelse for det som framkommer i uppsatsens resultat. Genom att sjukskéterskan
tillampar Watsons teori i sitt yrke kan sjukskoterskan skapa en vardande relation for att
tillgodose dessa kvinnors individuella behov. Med denna teori som utgangspunkt kan vikten
av att sjukskoterskan besitter kunskap i hur de valdsutsatta kvinnorna ska bematas ses fran en

annan synvinkel.

| Jean Watson teori om mansklig omsorg star Caritas centralt och beskriver manniskan som
en del av ett stérre sammanhang dar vi varnar om var egen och andras inneboende humanitet
(Watson, 2008). Watson menar att vardandet utgar fran Caritas for att genom detta gynna
halsan. Caritas understryker att omsorgen ar som en mellanmansklig karlekshandling
innefattande djup och 6msint omsorg till sin nésta. Vidare menar Watson (2008) att i en
Caritasprocess med koncentration pa att forbattra och bibehalla hjalpande och fortroendefulla
vardrelationer behéver sjukskéterskan mota patienten pa ett sadant satt att hen inte upplever

sig krankt, nedbruten eller ldamnad ensam, utan kénner sig uppmarksammad och respekterad.

Vid bemdtande av patienter kravs det att sjukskoterskan avsiktligt fokuserar sin
uppmarksamhet pa patienten som en individ for att pa sa vis forma en djup och transpersonell
omsorgsrelation, som Watson menar skapar ett fenomenologiskt falt dar de mots och flatas
samman (Watson, 2008). Motet mellan en vardgivare och en patient kan vara energigivande
eller negativ och toxisk (Watson, 2008). Watson menar att en energigivande relation kan ligga
till grund for interventioner som dels att bidra till att sjukskoterskan far en forstaelse for
patientens behov, dels att gora det enklare for patienten att ta in information vilket i sin tur

framjar patientens delaktighet i sin vard.

Sjukskdoterskan bor likval vara medveten om sina vérderingar och ha icke-démande
forhallningsatt nar patienten uttrycker sina kanslor (Watson, 2008). Det &r viktigt att
sjukskoterskan inser att hen inte bara kan gora betydande foréandringar i den fysiska miljon
utan hen ocksa forstar att hen ar en del av miljon. Darav menar Watson sjukskoterskan bor
vara medveten hur hen upplevs eftersom sjukskéterskans forhallningssatt kan paverka

patientens energifalt. Denna process menar Watson ligger till grund for att uppratthalla en



genuin och omsorgsfull relation samt bekraftar den delade méanskligheten for bada individerna
I det 6gonblicket.

METOD

For att framstalla en 6verblick av forskningslégets grund for det sjalvstandiga arbetets
problemformulering har metoden litteraturéversikt valts (Friberg, 2017a). En litteraturdversikt
innebar en sammanfattning av tidigare forskning inom det valda forskningsomradet genom
granskning av vetenskapliga artiklar med relevans for sjukskoterskans profession,

innefattande kunskap och kompetens.

DATINSAMLING

I urvalsprocessen av vetenskapliga originalartiklar som handlade om hur valdsutsatta kvinnor
i ndra relation upplevde bemotandet fran halso- och sjukvardspersonalen anvandes kvalitativa
artiklar dar fokus Iag pa kvinnornas perspektiv. Inklusionskriterierna som anvandes vid
urvalsprocessen var vuxna kvinnor 6ver 18 ar som upplevt vald i nara relationer och
erfarenheter av vard i samband med det. Exklusionskriterier var modravard och
barnavardscentral, kvantitativa studier, hedersrelaterat vald och vald i samkonade relationer.
Sokningen efter artiklar som svarade mot syftet borjade genom att forfattarna anvande tva
databaser. Cinahl Complete som innefattar forskning inriktad pd omvardnadsvetenskap och
PubMed som inriktar sig pd medicin men &ven inom omvardnadsrelaterade &mnen (Ostlundh,
2017).

Soktekniken innefattade bade &mnesordsokning och fritext eftersom forfattarna noterade
svarigheter att fa fram dmnesord som exempelvis “bemdtandet” i bdde Cinahl Subject
Headings, Svensk MESH och MESH Database. Amnesorden som anvandes i Cinahl
Complete och Pubmed var domestic violence, intimate partner violence, battered women och
professional-patient relations. Amnesordet delivery of healthcare anvandes aven i PubMed.
Ytterligare &mnesord som anvandes i Cinahl Complete var health care delivery. Fritextord
som anvandes i Cinahl Complete och i PubMed var healthcare experiences*. Trunkering
anvandes eftersom databaserna inte séker upp alla bojningsformer. Dessa utvalda sékord

kombinerades sedan med hjélp av boolesk sokteknik, sok operatorerna AND och OR.

Begransningar som anvandes i databaserna var att artiklarna var publicerade under ar 2012—

2022 for att fa aktuell kunskap inom omrade, var skrivna pa engelska och etiskt granskade



eller etisk Overvégda (Friberg, 2017a). En annan begréansning som anvéandes i databasen
Cinahl Complete var peer reviewed men denna begrénsning saknas i databasen PubMed.
Genom detta avgransades sokresultatet av vetenskapliga artiklar till att resultatet var

presenterat fran empiriska studier som medfor ny kunskap, foljer ett givet format och &r

fackgranskat.

Sokprocessen paborjades genom en inledande provsokning for att fa en dverblick om det
tillgangliga materialet inom det valda forskningsomradet (Friberg, 2017b). Genom denna del
av processen kunde forfattarna prova sig fram med olika sokord och tillvagagangssatt inom
sokningen for att pa sa vis se vad som gav vasentliga resultat. Genom de vasentliga sékorden
och soktekniken utférdes darefter den egentliga sokningen. Déarefter fann forfattarna de

slutliga artiklarna som var grunden for resultatet. Se sokmatris i Bilaga 1.

| litteraturdversikten inkluderades tio vetenskapliga artiklar som uppnadde
inklusionkriterierna samt svarade pa syftet. Vid val av artiklar undersoktes titelns relevans for
arbetet och darefter abstrakt for att fa en blick 6ver innehallet. Darefter granskades hela
artikeln med inriktning pa resultatet om abstrakt var relevant for litteraturoversikten. De
relevanta artiklar som svarade pa forfattarnas syfte inkluderades och sammanstélldes sedan i
en oversiktstabell (se Bilaga 2). Forfattarna har for att sakerstélla kvaliteten pa artiklarna och
avgora vilka artiklar som skulle anvandas i litteraturéversikten utgatt fran foljande
granskningsfragor som aterfinns i Fribergs checklista bilaga 11 i Friberg (2017a): “Vad dr
Syftet? Ar det klart formulerat?”, Hur dr metoden beskriven?”, “Hur dr
undersokningspersonerna beskrivna?”’, “Hur har data analyserats?”’, “Vad visar
resultatet?” och “Fors det nagra etiska resonemang? . Artiklarna som inte var relevanta for
forfattarnas resultat exkluderades. En artikel exkluderades pa grund av lag kvalitet trots att det
svarade pa syftet. Detta eftersom artikeln varken var etiskt godkand eller att det framgar om

deltagarna visat samtycke.

DATAANALYS

Dataanalys av artiklarna genomfordes enligt Fribergs (2017a) beskrivning. Detta valde
forfattarna for att framstélla en helhetsbild 6ver det valda forskningsomradet, vald i nara
relationer, samt for att skapa grund for kritisk granskning av resultatartiklarna.

Artiklarna lastes i ett forsta steg upprepade ganger bade individuellt och tillsammans for att

skapa en forstaelse for innehallet och sammanfattades darefter (Fribergs, 2017a). | det andra
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steget har forfattarna gatt igenom artiklarnas syfte, metod och resultat och de relevanta
artiklarna som svarade pa forfattarnas syfte inkluderades. For att fa struktur pa data som
insamlades sammanstélldes dessa sedan i en dversiktstabell, se Bilaga 2. Artiklar som uteslots

var de som inte svarade pa forfattarnas syfte.

| det tredje steget av analysen samlade forfattarna resultaten fran artiklarna i ett Word
dokument dar relevanta likheter och skillnader faststalldes och darefter analyserades dem
vidare (Fribergs, 2017a). Genom att anvanda fargkoder efter innehall fick forfattarna en
Overblick over likheter och skillnader och sedan tilldelade forfattarna varje tema ett begrepp
for respektive likhet eller skillnad. Detta steg genomfardes for att fa en dverblick om vad alla
studier hade gemensamt eller inte som vidare kunde bidra till den aktuella

litteraturdversiktens resultat och diskussion.

Ett ytterligare Worddokument skapades och de resultaten som hérde till samma teman
strukturerades for att fortydliga sambanden och for att vidare analyseras. | det sista steget
stalldes materialet samman under fOrfattarnas resultat genom tema i form av rubriker som

svarade pa litteraturoversiktens syfte (Friberg, 2017a).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| litteraturdversikten har forfattarna vidtagit forskningsetiska stallningstaganden gallande
urval av vetenskapliga artiklar eftersom de valdsutsatta kvinnorna ér sarbara. Saledes ar etiken
av stor vikt likval som att véarna om kvinnornas vélbefinnande och integritet (Kjellstrom,
2017). Forfattarna har darav endast inkluderat artiklar som fatt godkannande av en etisk

kommitté eller har etiskt 6vervagts genom att forskarna har beaktat informerat samtycke.

Forfattarna ar medvetna om att forforstaelse for det valda &mnet inte gar att undga (Henricson,
2017). Den forforstaelsen som forfattarna besitter om det valda amnet &r att det finns manga
kvinnor som utsatts for vald i nara relationer samt att det finns hjalp att fa. Daremot besitter
inte forfattarna kunskap i vilken hjalp som finns att fa eller hur dessa valdsutsatta kvinnor
upplever bemétandet fran halso- och sjukvardspersonalen. For att strava efter att kringga egna
antaganden som har inverkan pa resultatet har forfattarna under arbetets gang efterstravat att
anvanda ett opartiskt forhallningssatt (Kjellstrom, 2017). Detta genom att stalla sig kritiskt
och behalla ett 6ppet forhallningssatt infor den funna data samt bibehalla fokus pa syftet
(Henricson, 2017).
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Vid formulering av resultatet har forfattarna anvant ett svenskt-engelskt lexikon och separat
last det relevanta materialet samt diskutera tillsammans for att minska risken for feltolkning
(Sandman & Kjellstrom, 2018). Forfattarna har tillampat god forskningssed for att sakerstalla
att de inte medvetet anvénde oredlighet i arbetet genom forvrangningar eller plagiat av
forskningsmaterial (Kjellstrom, 2017; Vetenskapsradet, 2017; Helgesson, 2015). Detta for att
bibehalla fortroendet for forskningen samt delge betrodda forskningsresultat
(Vetenskapsradet, 2017).

RESULTAT

Resultatet i litteraturdversikten uppmarksammar valdsutsatta kvinnors erfarenheter av
bematandet fran hélso- och sjukvardspersonalen. Foljande fem huvudteman har faststallts for
att summera resultatet: “Bli tagen pa allvar”, “Vikten av tillit”, “Empati”, “Sdkerhet” och

“Betydelsen av stod”.

BLI TAGEN PA ALLVAR

| studierna beskrev kvinnorna positiva upplevelser av vard dar de uppskattade nar de tillats att
forsta sina upplevelser, stottade dem i att ta beslut i sin egen takt och att de var lyhorda vilket
skapade en fortroendefull vardrelation och en kansla av att fa sin rost hord (Reisenhofer &
Seibold, 2012; Wallin Lundell m.fl., 2017). Kvinnorna som behandlades med respekt, fick
Oppna upp sig om sina erfarenheter och fick veta att de var vard hjélpen upplevde sig sedda
och bekraftade (Reisenhofer & Seibold, 2012).

Dessvarre upplevde manga av kvinnorna bristande intresse fran halso- och sjukvardspersonal
gallande fragan om vald (Williams m.fl., 2017; Pratt-Eriksson m.fl., 2014; Larsen m.fl.,
2014). Denna kansla uppstod av olika anledningar som att halso- och sjukvardspersonalen
inte uppmarksammade kvinnorna, inte avsatte tid for att lata dem beréatta om sina upplevelser
eller inte tog dem pa allvar. Dessa kanslor resulterade i att kvinnorna istallet for att bli
trostade fick skulden, kande sig maktldsa och istéllet for att bli lyssnade pa fick dem kanna att
de i onddan upptagit halso- och sjukvardspersonalens tid (Pratt-Eriksson m.fl., 2014; Othman
m.fl., 2013; Williams m.fl., 2017; Larsen m.fl., 2014; Wallin Lundell m.fl., 2017). Detta
kunde ocksa innebéra att kvinnorna fick atervanda hem till forévaren utan den hjalp de var i
desperat behov av och aldrig ater ta kontakt med halso- och sjukvarden (Pratt-Eriksson m.fl.,
2014).
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Studierna belyser ocksa hur kvinnorna, desperata efter att bli sedda och lyssnade pa, agerade
verbalt och hotade med sjélvskada och sjalvmord (Keeling m.fl., 2015; Pratt-Eriksson m.fl.,
2014). En kvinna berattade att hon vid sjukhusvistelse pa grund av vald i néra relation fatt
som svar att ingen kunde hjélpa henne och att de saknade resurser for det (Keeling m.fl.,
2015). Detta ledde till att kvinnan inte fann ndgon annan utvag &n att hota med att hoppa ut
genom fonstret i desperation 6ver att fa sin rést hord. Kvinnorna forklarade att de for att fa
hjalp och vard verkligen behdvde satta ner foten eller nastintill ligga dod pa akuten (Pratt-
Eriksson m.fl., 2017).

VIKTEN AV TILLIT

I intervjuerna tog kvinnorna upp vikten av att kanna sig trygg med den halso- och
sjukvardspersonalen de traffade (Wallin Lundell m.fl., 2017; Williams m.fl., 2017; Reeves
m.fl., 2017). Manga av kvinnorna upplevde sig inte trygga nog for att vaga prata med nagon
annan an halso- och sjukvardspersonalen, till skillnad fran andra som uppgav att dem sjélva
eller deras vanner hade negativa erfarenheter av halso-sjukvardspersonalen (Wallin Lundell
m.fl., 2017; Williams m.fl., 2017). Detta resulterade i att kvinnorna inte kande sig tillrackligt
trygga for att beratta for halso- och sjukvardspersonalen om valdet. Alla kvinnor var éverens
om att det forsta intrycket var av stor vikt och om de av nagon anledning inte upplevde en
trygghet vid forsta motet var sannolikheten att de skulle aterfa fortroendet for hélso- och
sjukvardspersonalen liten (Wallin Lundell m.fl., 2017). Vidare skadades fortroendet och
vardrelationen av hélso- och sjukvardspersonalens kroppssprak, om hen hade en démande

blick och om maktdynamiken var i obalans (Reeves m.fl., 2017; Wallin Lundell m.fl., 2017).

A andra sidan berattade kvinnorna om positiva upplevelser av bemotandet fran hélso- och
sjukvardspersonalen dar de var lyhorda och forstdende (Reeves m.fl., 2017; Williams m.fl.,
2017). Detta kunde innefatta mojligheten att fa vélja en kvinnlig vardgivare istallet for en
manlig for att 6ka kansla av trygghet (Reeves m.fl. 2017). Kvinnorna valde hélso- och
sjukvardspersonal som uppmarksammade dem utver deras hélsoproblem och forstod deras
individuella behov, sag dem som jamlik och gjorde dem delaktiga i den beslutsfattande
processen (Reeves m.fl., 2017). Reeves m.fl. menar att en grundldggande del i dessa positiva
upplevelser var att halso- och sjukvardspersonalen gav kvinnorna utrymme att prata om valdet
och avsatte extra tid till att uppméarksamma deras erfarenheter vilket skapade tillit och

fortroende for hélso- och sjukvardspersonalen.
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EMPATI

Valdsutsatta kvinnor beskrev att de ofta upplevde avsaknad av empati i vardrelationen, framst
nar halso- och sjukvardpersonalen gav verbala anklagelser men dven genom ifragasattande av
deras handlingar (Reisenhofer & Seibold, 2012; Wallin Lundell m.fl., 2017; Othman m.fl.,
2013; Pratt-Eriksson m.fl., 2014). Nér bemotandet fran halso- och sjukvardspersonalen
saknade empati paverkade detta valdsutsatta kvinnors sjalvkansla och valbefinnande
(Reisenhofer & Seibold, 2012). Detta bidrog till att de skuldbelagde sig sjalva och gav
negativa effekter pa deras sjalvkansla och eget varde (Reisenhofer & Seibold, 2012; Wallin
Lundell m.fl., 2017; Othman m.fl., 2013; Pratt-Eriksson m.fl., 2014). Vid en del tillfallen
upplevde kvinnorna att halso- och sjukvardspersonalen ifragasatte varfor de inte tidigare
pratat om valdet och varfor de stannade i den valdsamma relationen. Dessa skadliga aspekter
att skylla handelserna pé dessa valdsutsatta kvinnor forminskade dem och de accepterade
valdet samt skuldbelagde sig sjélva (Reisenhofer & Seibold 2012; Wallin Lundell m.fl.,
2017).

En av nyckelegenskaperna som de valdsutsatta kvinnorna 6nskade hos halso- och
sjukvardspersonalen var empati och betonade vikten av att kanna sig lyssnad pa samt att
hélso- och sjukvardspersonalen var narvarande, forstaende och visade omtanke (Larsen m.fl.,
2014; Williams m.fl,, 2017; Reisenhofer & Seibold, 2012; Correa m.fl., 2020). Nar hélso- och
sjukvardspersonalen var narvarande, visade empati och inte behandlade de valdsutsatta
kvinnorna som en i mangden upplevde dem att de mer sannolikt hade kunnat lita pa att hélso-
och sjukvardspersonalen ville deras basta. Empati och stod starkte kvinnornas sjalvkéansla och
gjorde att dem kunde forsta att de ar offren, inte var ensamma och att de inte var orsaken till
valdet (Reisenhofer & Seibold, 2012; Larsen m.fl., 2014).

SAKERHET

Manga kvinnor beskrev att de upplevde hot mot sin integritet och sakerhet nar de berattade
om valdet de utsatts for, framfor allt i samband med att forévaren var narvarande vid motet
(Shaheen m.fl., 2020; Othman m.fl., 2013; Williams m.fl., 2017). En del berattade att
forévaren foljde med dem var de an gick och nar forévaren var narvarade vid vardbesok
skapades hinder for kvinnorna att beratta vad de gatt igenom (Othman m.fl., 2013; Correa
m.fl., 2020; Williams m.fl., 2017). Kvinnorna hade en stor radsla for hur férévarna skulle
reagera om de fick reda pa att kvinnorna hade berattat nagot om valdet alternativt misstankt
att de hade beréattat nagot (Othman m.fl., 2013; Wallin Lundell m.fl., 2017). Réadslan fanns



14

ocksa kring att héalso- och sjukvardspersonalen inte skulle uppréatthalla sekretess, framfor allt
vid tillfallen dar halso- och sjukvardspersonalens och forévarens sociala natverk korsades
(Shaheen m.fl. 2020). Darav var hélso- och sjukvardspersonalens kompetens och medvetenhet
om att kunna avgora nar det var ratt tillfalle att stalla fragan om vald i nara relationer av stor
vikt (Correa m.fl., 2020).

BETYDELSEN AV STOD

For ménga kvinnor spelade det forsta motet med hélso- och sjukvardspersonalen en betydande
roll for den framtida vardrelationen eftersom det i ménga fall var deras forsta kontakt med
formell hjélp efter véld i ndra relationer (Wallin Lundell m.fl., 2017; Larsen m.fl., 2014;
Othman m.fl., 2013). Kvinnorna uppgav att de kiande sig stottade och forstadda nér de
berittade om sina erfarenheter av vald i néra relationer till hilso- och sjukvardspersonalen
(Williams m.fl., 2017; Larsen m.fl., 2014; Othman m.fl., 2013; Reisenhofer & Seibold, 2012;
Reeves m.fl., 2017). Hilso- och sjukvardspersonalens formaga att ge tydliga hanvisningar till
tjanster som faktiskt fungerade 6kade kvinnornas fortroende for halso- och
sjukvardspersonalens formaga att hjalpa (Williams m.fl., 2017; Larsen m.fl., 2014; Othman
m.fl., 2013).

| studierna berattade kvinnorna om vikten av att halso- och sjukvardpersonalen stallde fragor
om vald i nara relationer (Reisenhofer & Seibold, 2012; Othman m.fl., 2013). Nagra av
deltagarna upplevde att hélso- och sjukvardpersonalen misslyckades med att stalla fragor om
valdet, trots att de hade tydliga fysiska tecken och att kvinnorna var redo att beratta om det
(Othman m.fl., 2013). Dessa kvinnor 6nskade att hélso- och sjukvardspersonalen stallde

fragor om valdet istallet for att vanta pa att dem sjélva berattade.

A andra sidan var interaktioner och samtal dér hélso- och sjukvardspersonalen tog initiativ att
stalla fragor om dvergreppen och dar kvinnornas upplevelser uppmarksammades skapades en
oppen, informativ och stodjande vardmiljo (Reisenhofer & Seibold, 2012). Flera av kvinnorna
onskade att fragorna om vald i nara relationer skulle ha icke-fysiska aspekter dar de
kanslomassiga psykiska, psykologiska och verbala 6vergreppen lyfts fram eftersom

majoriteten av dem upplevde dessa typer av 6vergrepp (Correa m.fl., 2020).

Flera av kvinnorna menade att det i vardmiljon fanns ett behov av fler broschyrer, skyltar och

affischer om vald i néra relationer for att uppmuntra kvinnor som utsatts for vald att fa hjalp
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tidigt snarare an senare (Williams m.fl., 2017; Larsen m.fl., 2014). Aven om hélso- och
sjukvardspersonalen inte sjalva hade resurser for vald i nara relationer sa menade kvinnorna
att de 6nskade att fa information om vad som skulle ske om de berattade om valdet, vilka
resurser som fanns att hanvisas till andra aktdrer och var de kunde fa hjélp (Correa m.fl.,
2020). Utan hjalp av interventionsprogram menade en av kvinnorna att hon fysiskt inte hade
kunnat vidta nddvandiga atgarder med det straffrattsliga systemet for att sékerstalla hennes

sakerhet fran forévaren (Larsen m.fl., 2014).

DISKUSSION

| denna litteraturoversikt har forfattarna delat upp diskussionen i tva delar. |
metoddiskussionen diskuterades styrkor och svagheter kring val av metod, datainsamling,
dataanalys och pa vilket sétt tillvagagangssattet av metoden kunde ha paverkat resultatet. |
resultatdiskussionen diskuterades forfattarnas resultat i forhallande till befintlig litteratur samt

Jean Watsons teori om mansklig omsorg.

METODDISKUSSION

Forfattarna till detta arbete tillampade litteraturéversikt som metod med tio kvalitativa
artiklar. Infor det sjalvstandiga arbetet gav hogskolan riktlinjer att anvanda litteraturdversikt
vilket kan vara fordelaktigt att anvanda. Detta eftersom fardigstéllda forskningsartiklar som
redan analyserats finns tillgangliga likval att forfattarna kan strukturerat avgréansa dem till
arbetets syfte (Friberg, 2017a). Om forfattarna inte hade fatt begransning gallande val av

metod hade det varit intressant att genomfdra en intervjustudie.

Vid den inledande sokprocessen begransade inte forfattarna urvalet till endast kvalitativa eller
kvantitativa studier utan inkluderade dem bada. Forfattarna upplevde dock svarigheter att fa
fram relevanta kvantitativa artiklar som gav rika beskrivningar av upplevelser relaterade till
litteraturdversiktens syfte. Darav begransade forfattarna till endast kvalitativa artiklar i
litteraturdversikten da syftet besvarades utifran individuella upplevelser (Henricson &
Billhult, 2017; Polit & Beck, 2017).

Litteratursokningen genomfordes i tva databaser varav flera av artiklar aterkom i dem bada,
vilket 0kar sensitiviteten (Henricson, 2018). Forfattarna diskuterade dédremot svagheter med
att endast anvanda tva databaser och resonerade kring att sokningarna majligtvis inte blir sa

heltackande. A andra sidan diskuterade forfattarna att om dnnu en databas hade inkluderats
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hade troligtvis fler traffar aterfunnits relaterat till syftet men att sokningarna hade kunnat leda
till svarhanterligt manga soktraffar.

| sokprocessen upplevde forfattarna svarigheter med att hitta relevanta artiklar med endast
amnesord eftersom det smalnade av soktraffarna i for stor utstrackning. Darav valde
forfattarna att kombinera &mnesord och fritextord eftersom det 6kade specificiteten da ord
som inte etablerats som amnesord kunde fangas upp genom fritextsokning (Karlsson, 2017).
Daremot var det flera relevanta artiklar som forsvann nér forfattarna kombinerade amnesord
och fritextord trots att de stimde dverens med artiklarnas MeSH termer. | detta l&ge tog
forfattarna hjalp av en bibliotekarie och fler aktuella @mnesord identifierades. Detta menar

forfattarna ses som en styrka da det ledde till att de relevanta artiklarna hittades.

Forfattarna har under arbetets gang stravat efter att stalla sig opartiskt till den information som
hittats. Eftersom det &r ord som analyseras vid kvalitativa studier finns det risk att forutfattade
meningar paverkar detta (Dahlborg Lyckhage, 2017). Detta i forsta hand nar forfattarna till
originalstudien genomforde sin analys men dven nér forfattarna for den egentliga
litteraturGversikten analyserade resultatet fran originalstudierna. Forfattarna var ocksa
medvetna om att det inte gar att undga forforstaelse for litteraturdversiktens amne och har
darav analyserat artiklarna bade individuellt och gemensamt med hjalp av Fribergs (2017a)
kvalitetsgranskningsmall vilket stérker reliabiliteten (Henricson, 2017). En ytterligare aspekt
som stérkt validiteten i litteraturdversikten ar att forfattarna under fem handledningstillfallen
tillsammans med sex kurskamrater har vagletts och fatt feedback. Detta i sig har medfort att
forfattarna kunde satta forforstaelsen at sidan och kritiskt reflektera vid analysering av
litteraturdversiktens resultat likvél att feltolkning kunde undvikas.

Forfattarna har anvént sig av studier gjorda i atta olika lander, daribland i Sverige och USA,
och detta kan ses som en styrka eftersom forfattarna i sjukskoterskeprofessionen kommer att
mota folk fran olika kulturer och lander. Daremot har forfattarna uppmarksammat att
sjukvardssystemen skiljer sig mellan dessa olika lander men bedomer &nda att resultaten som
framkommit i de olika artiklarna kan implementeras dven i Sverige for att forbattra
bemdotandet (Henricson, 2017).

Nar forfattarna paborjade sitt arbete som en projektplan var visionen att studera valdsutsatta
kvinnor i néra relationers upplevelser av bemotandet fran sjukskoterskor. Forfattarna

upptéckte dock vid den inledande provsokningen att enbart bemdétandet av sjukskdterskor inte
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var ett sa beforskat &mne utan att de relevanta artiklarna beaktade en bredare definition, halso-
och sjukvard. Med utgangspunkt i detta valde forfattarna att utga fran det sistnamnda eftersom
sjukskaterskan ar en central del av halso- och sjukvarden och studierna var anvandbara for

sjukskoterskans profession.

Samarbetet mellan forfattarna under arbetets gang har fungerat val. Traffarna har skett saval
fysiskt som online via Teams. En styrka i arbetet har varit att forfattarna inte har delat upp
arbetet vilket ocksa bidragit till att bada har gjort lika mycket och varit lika delaktiga. Bada
forfattarna har tagit hénsyn till varandras styrkor och svagheter samt givit varandra

konstruktiv kritik och aven stottat varandra.

RESULTATDISKUSSION

Resultatdiskussionen delades upp i tva 6vergripande rubriker: Halso- och
sjukvardspersonalens forhallningssétt i vardrelationen och Att stalla fragan.

Halso- och sjukvardspersonalens forhallningssatt i vardrelationen

Kvinnorna beskrev i resultatet att halso- och sjukvardspersonalens forhallningssitt var en
viktig del for att skapa en tillitsfull vardrelation. | resultatet framkom dven att halso- och
sjukvardspersonalen brast i bemdtandet mot de valdsutsatta kvinnorna och som féljd av detta
paverkades inte bara kvinnornas integritet utan dven sjalvkansla, autonomi och delaktighet.
Till skillnad fran litteraturoversiktens resultat visade en studie fran Cortes m.fl. (2015) att nar
hélso- och sjukvardspersonalen var lyhdrda och vagledde kvinnorna skapades ett gemensamt
utrymme dar kvinnorna kunde ventilera om sina problem och genom detta lindrades deras
lidande. Detta utrymme menar Cortes m.fl. (2015) medfdrde att hédlso- och
sjukvardspersonalen kunde forsta dessa kvinnors liv, starka deras egen makt, delaktighet och

autonomi samt uppfatta dem som medmaéanniskor med rattigheter.

Detta kan forstas genom perspektivet av Watsons teori som lyfter fram att vardmotet kan
framja men likaledes hindra vardrelationen (Watson, 2008). Watson menar att sjukskoterskan
behover for att forbattra och bibehalla fortroendefulla relationer mota patienten pa ett sadant
sétt att hen inte upplever sig krankt, nedbruten eller ldamnad ensam, utan k&nner sig
uppmérksammad och respekterad som enskild individ. Dahlberg och Segesten (2010)
bekraftar ocksa att sjukskdterskan genom att koncentrera sig pa kvinnornas livsvarld kan

aterge dem auktoritet 6ver sin halsa. I likhet med Cortes m.fl. (2015) och Dahlberg och
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Segesten (2010) betonas &ven i ICN (2021) etiska koder att sjukskoterskan bor tillampa dessa
koder for att kunna framja och aterstalla kvinnornas halsa likval som att lindra lidandet.

En annan aspekt som kvinnorna beskrev i resultatet som paverkade vardrelationen var
tillfallen da kvinnorna upplevde att halso- och sjukvardspersonalen ifragasatte varfor de inte
tidigare pratat om valdet och varfor de stannade i den valdsamma relationen. Att skylla
handelserna pa de valdsutsatta kvinnorna forminskade dem och de skuldbelagde sig sjélva. |
enlighet med litteraturdversiktens resultat bekraftas kvinnornas upplevelser av Beynons m.fl.
(2012) studie dar manga sjukskoterskor upplevde en frustration dver och ifragasatte nar de
valdsutsatta kvinnorna avslojade att de blev utsatta for vald i nara relationer men darefter
atervande till férovaren. Daremot till skillnad fran sjukskoterskornas upplevelser i Beynons
m.fl. (2012) studie menar Lundgren (2004) att det kan vara en intensiv och lang process att
avsluta en valdsam relation. Detta eftersom kvinnorna praglas av skam, skuld och dar
kanslomassiga kopplingar till forovaren skapar hinder for att vaga lamna relationen
(Lundgren, 2004). Dérav &r det viktigt att halso- och sjukvardspersonalen kanner till
normaliserings- och uppbrottsprocessens mekanismer eftersom detta utgor stora barriérer for
god vard (Sinisalo & Moser Hallen, 2018).

Genom Watsons teori kan detta ses utifran perspektivet att sjukskaterskan bor vara medveten
om egna varderingar eftersom hen &r en del av miljé som paverkar patientens energifalt
(Watson, 2008). Watson menar att detta forhallningsatt skapar medvetenhet om att varken
doma sig sjalv eller andra och pa sa satt kan sjukskaterskan méta och uppméarksamma
individens behov och kanslor. Nar sjukskoterskan skapar utrymme for kanslor, oavsett
negativa eller positiva, skapas en majlighet for den valdsutsatta kvinnan att vara sig sjalv men
aven fa sin sarbarhet respekterad. Detta i sin tur ger mojlighet att oka sjalvkannedomen likval
som att ta kontrollen Gver sitt liv for att pa sa vis kunna 6ka omsorgen om sig sjalv. Watson
menar vidare att om sjukskdterskan erbjuder ett utrymme 6ppet for kanslor laggs grunden for

tillitsfulla genuina méten som da skapar den transpersonella omsorgen.

Forfattarnas tolkning &r att valdsutsatta kvinnor har svart att hitta tillit till hilso- och
sjukvérdspersonal eftersom den som stdtt dem nérmst, som de har litat pa, utsatt dem for vald.
Dessa kvinnor bér ocksa med sig mycket skam och skuld och det kan ta tid for dem att
erkdnna for sig sjélva att de dr offer och ddrav ér det viktigt att hdlso- och sjukvérdspersonal
besitter kunskap om normaliserings- och uppbrottsprocessen. Det dr dven viktigt att hédlso-

och sjukvardspersonalen ér lyhdrda och anvinder ett empatiskt forhallningssitt som formedlar
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hopp, tillit och forstaelse. Genom detta kan de valdsutsatta kvinnorna forsta att de dr offer och

fa verktyg till att i sin egen takt ta sig ur den valdsamma relationen.

Att stalla fragan

Ett aterkommande damne i resultatet var vikten av att halso- och sjukvardspersonalen stallde
fragor om vald i néra relationer. Kvinnorna upplevde att halso- och sjukvardspersonalen inte
lyckades stalla fragor om valdet trots att de hade synliga fysiska skador och var villiga att
berédtta om det. I likhet med Ramsay m.fl. (2012) och Alhalal (2020) beskriver Beynon m.fl.,
(2012) omstandigheter som gjorde att halso- och sjukvardspersonalen inte stallde fragan. En
sadan omstandighet kunde vara tidsbrist och personalbrist som foljd av underbemanning
(Beynon m.fl., 2012). Vidare kunde brist pa traning, utbildning och rutiner pa arbetsplatsen i
hur man skulle stalla fragor om vald i nara relationer vara en omstandighet. Grande m.fl.
(2019) betonar att varje verksamhet bor infora rutiner for hur man ska hantera valdsutsatta
kvinnor i nara relationer for att halso- och sjukvardspersonalen pa sa vis ska kanna sig

bekvama i att stalla kvinnorna fragor.

Till skillnad fran Beynon m.fl. (2012) visar studien av Hinsliff-Smith och McGarry (2017) att
rutinmassigt stalla fragor om vald i nara relationer var effektivt for att minska aterbesok vid
akuten och kunde forbattra patientens hélsa samt forebygga att konsekvenserna gick sa langt
som till doden. Att dven hanvisa de valdsutsatta kvinnorna till andra aktorer visade sig var
fordelaktigt da kvinnorna kunde planera sina framtida atgarder for att sékert lamna den
valdsamma relationen (Hinsliff-Smith & McGarry, 2017). | enlighet med detta skriver
Socialstyrelsen (SOSFS: 2014:4) att halso- och sjukvardspersonalen bor upplysa offren for
vald i néra relationer for alternativ hjalp som finns att fa bade inom halso- och sjukvarden
men &ven fran andra organisationer. Sinisalo och Moser Hallen (2018) betonar ocksa vikten
av att samhallet uppmarksammar valdsutsattheten for att kunna sétta stopp for och férebygga
valdet. Genom detta kan de valdsutsatta fa hjalp och minska konsekvenserna pa individniva
men dven pa samhallsniva i form av minskade antal vardbesok samt farre kort- och

langtidssjukskrivningar som kan medfor stora kostnader for samhallet.

I resultatet beskrevs ocksa att interaktion och samtal bidrog till positiva upplevelser. Denna
faktor var att halso- och sjukvardspersonalen tog initiativet till att stalla fragor om vald i nara
relationer och gav kvinnorna utrymme att beratta om valdet genom en 6ppen, informativ och
stodjande vardmiljo. Dahlberg och Segesten (2010) bekréaftar att samtalet utgor en viktig del

av den vardande relation och det kravs 6msesidig tillit mellan patient och vardgivare dar
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patienten stéttas for att kunna uttrycka sina behov. Detta menar Dahlberg och Segesten (2010)
ligger till grund for att bibehalla och bygga upp en fortroendefull relation samt motverka
envagskommunikation. I likhet med detta betonar studien av Hinsliff-Smith och McGarry
(2017) vikten av att halso- och sjukvardspersonalen besitter olika kommunikationsfardigheter
eftersom valdsutsatta ofta uppvisar diffusa symtom som psykisk ohélsa. Detta for att effektivt
engagera sig i de valdsutsatta kvinnornas beréattelse for att stodja dem att kunna beratta om
valdet. Nar sjukskoterskan grundar samtalet pa ett fenomenologiskt forhallningssatt kan
fokuset pa patientens livsvarld bibehallas vilket i sin tur starker patientens formaga att hantera
svara situationer (Bullington, 2018). Detta kan forstarkas genom Watsons (Watson, 2008)
teori dar det respektfulla och 6ppna samtalet kan skapa en gemensam forstaelse for den andra.
Detta menar Watson skapar en helande miljo dar sjukskoterskan kan stotta och forbattra

patientens fysiska, sociala och andliga miljo pa alla nivaer.

Forfattarnas tolkning &r att samtalet mellan hélso- och sjukvarden och den valdsutsatta
kvinnan paverkar vare sig kvinnorna avslojar av valdet eller inte. Kvinnorna 6nskade att
hélso- och sjukvardspersonalen skulle stélla fragan om vald och forfattarna menar att stélla
fragan om vald som en del av rutinfradgor hade kunnat bryta skammen om att prata om

valdet, fa kvinnorna att forsta att de inte & ensamma och kunnat hjalpa dem ur det valdsamma

forhallandet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Denna litteraturéversikt belyser viktiga aspekter av valdsutsatta kvinnor i nara relationers
upplevelser av bemotandet fran halso- och sjukvardspersonalen. Forfattarnas vision med
denna litteraturdversikt ar att genom att lyfta fram kvinnornas upplevelser kunna bidra med
djupare forstaelse och medvetenhet hos halso- och sjukvardspersonal och olika aktorer i
samhallet. Detta eftersom bemdtandet enligt forfattarnas resultat brister pa manga plan. Alla
verksamheter inom hélso- och sjukvarden kan dra nytta av att fa insikt i hur valdsutsatta
kvinnor upplever bemotandet fran halso- och sjukvardspersonalen da det kan bidra till en

utveckling av tydliga riktlinjer kring att stalla fragan om vald i nara relationer.

Forfattarna anser att verksamheter inom halso-och sjukvarden bor ha tydliga riktlinjer,
strukturerade arbetsmetoder och regelbundna utvarderingar samt utbildningar gallande vald i
nara relationer. Detta hade kunnat forbattra halso- och sjukvarden for dessa utsatta kvinnor,
bade gallande bemotandet och for att i samverkan med andra aktorer kunna effektivisera
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varden. For att 6ka medvetenhet och kunskap hos sjukskoterskestudenter anser forfattarna att
amnet vald i nara relation bor inkluderas i sjukskoterskans grundutbildning. Slutligen hoppas
forfattarna att halso- och sjukvardspersonalen ska ta med sig kunskap som litteraturdversikten
ger for att skapa en trygg grund for de valdsutsatta kvinnorna att vaga dela med sig av sina
upplevelser och genom denna férhoppningsvis kunna géra skillnad som lindrar lidandet och

framjar valbefinnande.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Forfattarna anser att det behovs mer forskning genom intervjustudier gallande valdsutsatta
kvinnor i nara relationers upplevelser av bemotandet fran sjukskaéterskor. Det upptacktes
tidigt vid den inledande provsokningen att det fanns mycket forskning om sjukskoterskans
upplevelser av att bemota valdsutsatta kvinnor i nara relationer men begransade studier med
kvinnornas perspektiv. Under det sjalvstandiga arbetes gang har forfattarna ocksa fatt insikt
att det finns en stor okunskap och bristande rutiner kring hantering av valdsutsatta kvinnor i
nara relationer. FOr att inte dventyra med dessa kvinnors sékerhet mer &n vad som redan gors
kan vidare forskning forslagsvis vara interventionsstudier for att forbéattra rutiner inom hélso-
och sjukvarden. Detta forslag pa vidare forskning kan dka kvaliteten av halso- och sjukvarden

genom att tillampa evidensbaserad forskning.

SAMMANFATTNING

Litteraturdversiktens resultat visar att valdsutsatta kvinnor i nara relationer upplevde bade
positiva och negativa bemétanden fran hélso- och sjukvardspersonalen. En miljo som
innehaller stéttning, empati, lyhdrdhet och trygghet kan ge dessa valdsutsatta kvinnor de basta
villkoren for att vaga prata om det vald de utsatts for. Dock erfarande kvinnorna évervagande
negativa upplevelser av halso- och sjukvardspersonalens bemotande. Daribland upplevde
kvinnorna att halso- och sjukvardspersonalen saknade kunskap i att bade stalla fragan om vald
I ndra relationer och att hanvisa till ratt stod och resurser. Detta riskerade att 6ka lidandet hos
kvinnorna och forhindra ett avsléjande av vald i nara relationer. Litteraturdversikten lyfter
sammanfattningsvis fram vikten av att halso-sjukvardpersonalen ar medvetna om deras
forhallningssatt gentemot dessa valdsutsatta kvinnor for att pa sa vis stétta kvinnorna att sétta

ord pa deras upplevelse och skapar émsesidig tillit i den vardande relation.
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frdga om vaéld i nara relationer.
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professionals Nursing av konsrelaterat vald for vald i nara relationer ndgon | fullspackade scheman for dem. Nar
after suffering upplever sina moten med | gang under de senaste tva aren. | kvinnorna behandlades med respekt och
from gender- sjukvardpersonal. Datainsamling: med ett genuint intresse kénde sig
based violence: semistrukturerade ansikte-mot | kvinnorna trygga. Men i manga fall
An interview ansikte intervjuer upplevde kvinnorna skuldkanslor,
study Analys: Data analyserades osakerhet, och kande sig som en borda
enligt Elo och Kyngas och kénde sig inte sedda. Dessa
kvalitativa och induktiva ouppfyllda forvéantningar framkallade
innehallsanalysmetod. kénslor som frustration, misstro och
uppgivenhet och detta resulterade i
svarigheter att etablera en vélfungerande
vardrelation med tillit och trygghet.
Williams, J.R., Disclosing 2017 Att forsta kvinnors Metod: En kvalitativ Studien visar att deltagarna vill ha en
Gonzales-Guard, Gender-Based USA erfarenheter av motet deskriptiv forskningsdesign vardande relation med
R.M., Halstead, V. & | Violence Journal of Interpersonal | med sjukvardspersonal i | anvéndes. sjukvardspersonalen som innefattar stod,
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During Health
Care Visits: A
Patient
Centered

Approach

Violence

samband med att de
beréttar om sina
erfarenhet av att bli
utsatts for vald i nara

relationer.

Urval: 25 deltagare 18 ar
gamla och aldre som utsatts for
vald i néra relationer.
Datainsamling: data samlades
in genom intervjuer

Analys: Kvalitativ

innehallsanalys

tillit, sekretess och respekt, vilket &ven
har en avgoérande roll genom att man
vagar berétta om sina traumatiska
upplevelser. Deltagarna betonade &ven
vikten av att fa tillracklig tid och inte bli
stressade nar de berattade om svara
situationer. De ville fa stod fran

sjukvardspersonalen, bli bemotta med
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empati och nar sjukvardspersonalen var
nérvarande och visade engagemang

kunde de lita pa dem.




