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SAMMANFATTNING
Bakgrund

En av tre kvinnor har nagon géng under deras livstid blivit utsatta for vald i néra relation.
Mins véld mot kvinnor ir ett jimstélldhetsproblem som hindrar kvinnor frén sina
ménskliga rattigheter. Hilso- och sjukvarden ska forespraka att vald i néra relation &r
oacceptabelt. For att kunna varda dessa kvinnor behdver hélso- och sjukvarden tid,
beredskap, kunskap och goda rutiner.

Syfte

Att beskriva vilka erfarenheter kvinnor som utsitts for vald i nira relation har av kontakt
med hélso- och sjukvarden.

Metod

En strukturerad litteraturstudie som baseras pa 10 vetenskapliga artiklar med kvalitativ
och kvantitativ design. Artiklarna i studien eftersoktes i databaserna Cinahl, PubMed och
PsycInfo. En kvalitetsgranskning gjordes med hjélp av SBU:s granskningsmallar och
analyserades efter Fribergs analysmodell.

Resultat

I resultatet framkommer det att kvinnorna i de olika studierna har ett behov av trygghet,
ett bra bemotande, stdd, integritet och att bli frigade om valdet. Utifrdn det delades
resultatet in 1 fem olika teman, bemdtande, stod och information, vikten av integritet,
trygghet och tillit samt att stilla fragan.

Slutsats

Kvinnor som lever i vald i ndra relation har liknande erfarenheter av kontakt med hilso-
och sjukvarden. De positiva erfarenheter priglas av ett gott bemotande och god
information, vilket visar sig kunna lindra lidandet hos kvinnorna. De negativa
erfarenheterna priglades av ett daligt bemotande av hélso-och sjukvardspersonalen vilket
orsakade ett 6kat vardlindande. Studien visar att en god relation till kvinnorna och ett gott

bemotande dr viktigt.

Nyckelord: Hélso- och sjukvardspersonal, Véld i ndra relation



ABSTRACT

Background

One in three women has at some point in their lives been exposed to violence in a close
relationship. Men's violence against women is a gender equality problem that prevents
women from their human rights. The health care system must advocate that violence in a
close relationship is unacceptable. To be able to care for these women, the health service
needs time, preparedness, knowledge and good routines.

Aim

To describe what experiences women who are exposed to violence in close relationships
have from contact with health care.

Method

A structured literature study based on 10 scientific articles with qualitative and
quantitative design. The articles in the study were searched in the databases Cinahl,
PubMed and Psyclnfo. A quality review was performed with the help of SBU's review
templates and was analyzed according to Friberg's analysis model.

Results

The results show that the women in the various studies have a need for security, a good
treatment, support, integrity and to be asked about the violence. Based on this, the results
were divided into five different themes, attitudes, support and information, the importance
of integrity, security and trust and asking the question.

Conclusions

Women who live in violence in close relationships have similar experiences of contact
with health care. The positive experiences are characterized by a good treatment and good
information, which proves to alleviate the suffering of women. The negative experiences
were characterized by a poor treatment of the health care staff, which caused an increase
in care relief. The study shows that a good relationship with women and a good attitude
are important.

Keywords: Health care professionals, Intimate partner violence
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INLEDNING

Vald i néra relation &r ett folkhédlsoproblem och vidare ett kénsligt &mne. Kvinnor ér i dag
de som har storst risk att drabbas av vald i ndra relation. I var framtida profession som
sjukskoterskor dr detta en patientgrupp vi kommer med storsta sannolikhet att mdta
oavsett arbetsplats. Vi som forfattare har vid var verksamhetsforlagda utbildning mott
kvinnor i en véldsutsatt relation och sett att det finns ett behov av att utveckla kunskapen
kring bemdtandet av dessa kvinnor. Att undersdka kvinnornas upplevelse av bemoétandet i
vérden kan leda till en 6kad kunskap hos oss som sjukskoterskor. Forfattarna anser darfor
att det finns ett behov av fordjupad kunskap inom omradet {or att kunna ge stdd och ett

tryggt bemdtande till kvinnor utsatta for vald i néra relation.

BAKGRUND

Vald i néra relation

Socialstyrelsen (2021) definierar vald i néra relation som fysiskt vald, sexuellt vald,
psykiskt vald, socialutsatthet eller materiell/ekonomiskt véld som sker av en person dir en
néra relation finns. Detta kan visas genom subtila handlingar och strécka sig till grova
brott. World Health Organization [WHO] (2021) beskriver att exempel pa psykiskt vald
kan vara hot, stindig forringning, fornedring och andra kontrollerande beteenden sa som
att isolera kvinnan frén sin familj och/eller vanner, 6vervaka deras rorelser och begriansa
deras tillgang till information och tjénster. Fysiskt vdld beskrivs som knuffar, sparkar, slag
eller andra skadliga beteenden. Sexuellt vdld kan vara ett patvingat samlag eller andra
former av sexuellt tvang. Ekonomiskt vald kidnnetecknas av att valdsutovaren tar kontroll
over den valdsutsattas ekonomiska sjilvstdndighet sa att den &r 1 beroende stéllning till
véldsutdvaren. Detta leder till att vldsutdvaren har forsvarat for den utsatte att limna
relationen da det saknas ekonomiska tillgdngar for en tillvaro utanfor relationen (Sanders,
2015). Socialutsatthet dr en del av nedbrytningsprocessen som véldsutdvaren anvénder sig
av. Att ta total kontroll och makt 6ver den véldsutsattas sociala nitverk. Detta leder till att
den véldsutsatta har svarare att 1imna relationen (Matheson et al., 2015). Nir en kvinna &r
utsatt for vald i nira relation sker valdet ofta i kombination av olika véldshandlingar

(WHO, 2021).



Kvinnans valdsutsatthet

Valdet mot kvinnor &r ett jamstdlldhetsproblem som hindrar kvinnor fran sina méinskliga
rittigheter och friheter (Socialstyrelsen, 2014). En av tre kvinnor har ndgon géng under
deras livstid blivit utsatta for vald i en nira relation (WHO, 2014). Véld i ndra relation ar
den storsta formen av vald mot kvinnor ur ett globalt perspektiv (WHO, 2021). 38-40% av
de mord som sker pd kvinnor utfors av en man som kvinnan haft en intim relation till
(WHO, 2021). Att bli utsatt for vald i en néra relation dr traumatiskt vilken kan leda till
minnesforluster och en kénsla av att det inte har hdnt. Kvinnor som har blivit utsatta for

vald i ndra relation kan dérav inte alltid minnas vad det ar de har blivit utsatta for (Grande,

Lundberg & Eriksson, 2014).

Kvinnor som levt i en véldsutsatt relation har en 6kad risk f6r sjukdom (WHO, 2014). Det
har visats att korta och 1dngvariga effekter ses pa den fysiska och psykiska hilsan (WHO,
2021). Valdsutsatta kvinnor rapporterade en kdnsla av meningsloshet och minskad livslust
(Loke et al., 2012). Valdet paverkar inte bara den valdsutsatta kvinnan utan dven hennes
barn, nér ett barn upprepade ganger ser vald i hemmet paverkar det barnet. Barnets
beteende och kinslor blir paverkade. Att se sina fordldrar i en valdsam situation kan leda

till att barnet sjilv blir valdsam eller ldttare acceptera vald i framtiden (WHO, 2021).

Halso- och sjukvardens ansvar

Hailso- och sjukvérden méter kvinnor som blivit utsatta for vald i en néra relation och
vanligast sd moter sjukvarden dessa kvinnor nér de soker véard pd akutmottagningar.
Valdsutsatta kvinnor soker ofta vard for diffusa symtom déremot beréttar de séillan att de
ar véldsutsatta. Forklaringen till att de inte beréttar om situationen de befinner sig i dr att
det finns kdnslor som skuld och skam samt en ridsla att bli misstrodd. Det ar dérfor
viktigt att hédlso- och sjukvérdspersonal har en god kunskap och insikt om véld i nira
relation for att kunna ge en god och trygg vérd. For att kunna ge en god vard kravs det
dock att valdsutsattheten uppticks, ddrav krivs det att personal har kunskapen kring hur

man pratar och fridgar om dmnet (Socialtjansten, 2014).

Det finns ett morkertal angdende hur manga som utsétts for vald i néra relation, for att

minska det morkertalet och identifiera kvinnorna som utsétts for vald krivs tid, beredskap,
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kunskap och vél utarbetade rutiner (Lawoko et al., 2011). Mélet for hélso- och sjukvarden
ar att bedriva séker vard med lika villkor for hela befolkningen. Hilso- och sjukvérden ska
ge en véard som dr av hog kvalitet och ska tillgodose patienternas behov samt ge trygghet
(Socialstyrelsen, 2016). Hilso- och sjukvarden ska forespraka att vald mot kvinnor ér
oacceptabelt och att vald mot kvinnor ar ett folkhdlsoproblem. Vidare frimja jamlika
konsnormer (WHO, 2019). Utifrdn malen sa har hédlso- och sjukvarden en nyckelroll i att
identifiera valdsutsatta manniskor for att kunna ge en god vérd och ritt behandling at den

valdsutsatta (NCK, 2017).

Det framkommer att stress, begransad kunskap samt attityder frdn vardpersonal paverkar
kvinnan till att inte vilja prata om véldet. Detta leder till en svérighet att identifiera
véldsutsatthet. Hélso- och sjukvédrden bor darfor erbjuda personalutbildning inom vald i
néra relation. Socialstyrelsens rekommendation ar att det alltid ska stillas rutinméssiga
fragor om véld inom modrahdlsovard och psykiatriskvdrd. Vid samtal med personer dér
det finns en misstanke om valdsutsatthet dr det viktigt att samtala pa ett respektfullt och

etiskt sétt samt visa empati for personen (Socialstyrelsen, 2019).

WHO (2014) beskriver att valdet har en paverkan pa hilso-sjukvirden och ekonomin i
landet. Socialstyrelsen (2014) uppskattade ar 2006 att kostnaderna uppgick till omkring 3
miljarder kronor per &r. WHO (2014) beskriver att Kvinnor som har blivit utsatta for vald
i ndra relation har hogre sjukvardskostnader och gor fler besok till hédlso- och sjukvéarden
och stannar ldngre &n de som aldrig varit utsatta for vald i nira relation. Enligt Hooker et
al., (2019) sa kénner kvinnorna oftast att de far ett battre stod i varden &n vad de far av
polisen eller kvinnojouren. Kvinnor som har sokt hjélp inom héalso-och sjukvérden blir

ofta utsatta for mer vald eller 6vergrepp efter deras besok.

Katie Erikssons omvardnadsteori

Katie Eriksson (2018) beskriver att virdandet har uppkommit for att lindra det ménskliga
lidandet. Det dr viktigt att vdrda ménniskan i relation till den egna individens livssituation.
Det beskrivs finnas tre olika sorters lidande. Sjukdomslidande vérdlidande och
livslidande. Sjukdomslidande &r de lidande som patienten upplever i relation till sin

sjukdom och behandling. Livslidande 4r det lidandet som &r relaterat till patientens egna



unika liv. I denna litteraturdversikt har forfattarna valt att fokusera pa vardlidande och att

lindra lidande.

Vardlidande

Vardlidande innebér de lidande som upplevs i relation till sjdlva vardsituationen. Det finns
olika former av vardlidande, vilket varje mianniska som utsatts for upplever pa sitt eget
satt. Nagra av de olika former pé vérdlidande ar krénkningar av patientens vérdighet,

fordomelse och straff, maktutdvning samt utebliven vard (Eriksson, 2018).

Krinkning av patientens virdighet och dennes virde som ménniska &r den vanligaste
formen av vérdlidande. Att krinka en ménniskas eget vérde leder till att vardpersonal
frantar den patientens mdjlighet till att vara manniska. Att straffa en patient kan vara att
inte ge kuritativ vard eller att ignorera patienten. Det kan observeras genom att till
exempel inte hjdlpa patienten med ndgot den ej formér sjdlv att gora. Detta blir samtidigt
en fornedring av patienten. Inom vérden kan vardpersonal utdva makt bade indirekt och
direkt. Till exempel att inte ta patienten pé allvar, vilket kan ge patienten en kénsla av
maktloshet. Nar man anvinder sig av makt inom vérden ér det att frinta patienten pd sin
egen frihet. Utebliven vrd kan orsakas av att vardpersonal har en bristande forméga att
beddma vad patienten verkligen behover. Det kan vara helt utebliven vérd eller sma slarv

eller direkt medveten vanvard (Eriksson, 2018).

Att lindra lidande

De lidande som &r onddigt ska vi strdva efter att avldgsna och de lidande som ej dr onddigt
ska vi gora allt 1 var makt for att lindra. For att kunna lindra lidandet kraver det att vi
skapar en kultur och en miljo dér patienten kdnner sig vilkommen, respekterad och
vérdad. Det ar viktigt att inte kridnka patientens vérdighet, inte fordoma eller missbruka
makt. Det dr viktigt att inte gldomma sma detaljer, d& dessa detaljer har en stor betydelse
for patienten dé patienten &r i beroende stéllning till personalen. En vénlig blick eller ett
annat uttryck for en kénsla av medlidande har stor betydelse dven i de svaraste lidande.
Niér patienten kdnner sig bekréftad, dlskad och forstddd kan man lindra patientens lidande.
Det ér dven av vikt att ge patienten den vard och behandling som tillstdndet och individen

behover for att ytterligare lindra lidandet (Eriksson, 2018).



Problemformulering

Var tredje kvinna har ndgon gang i sitt liv blivit utsatta for vald i en néra relation vilket ar
det storsta valdet mot kvinnor globalt och dirfor ett hot mot kvinnors ménskliga
rittigheter. Kvinnor som utsatts for vald i néra relation har en 6kad risk for sjukdomar och
ett storre behov av vard ur ett langsiktigt perspektiv. Hélso- och sjukvéirden har en central
roll nér det kommer till bemdtandet av kvinnor som utsatts for vald i néra relation.
Vardpersonalens attityder och begrdnsad kunskap om vald i1 néra relation kan leda till att
kvinnor viéljer att inte berdtta om valdet de utsétts for, vilket leder till svarigheter for
vérdpersonalen att identifiera valdet. Det dr darfor viktigt med vardpersonalens
bemoétande av véldsutsatta kvinnor och deras erfarenheter av kontakt med hélso- och
sjukvérden. Darfor anser vi som fOrfattare att det dr viktigt att belysa och fi 6kad kunskap

om vilka erfarenheter valdsutsatta kvinnor har av kontakt med hilso- och sjukvarden.

Syfte

Studiens syfte var att beskriva vilka erfarenheter kvinnor som utsétts for vald i nira

relation har av kontakt med hélso- och sjukvarden

METOD

Design
Studien &r en strukturerad litteraturdversikt med inslag av den metodologi som anvénds

vid systematiska dversikter.

Friberg (2017) beskriver att en litteraturfversikt 4r en sammanstillning av det aktuella

forskningsldget kring ett valt &mne.

Urval och datainsamling

I denna litteraturdversikt har vi anvéant oss av databaserna CINAHL, PubMed och
PsycInfo. Forsberg (2016) beskriver att CINAHL é&r en databas som innehéller artiklar
med fokus pa omvérdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. PubMed é&r en databas med en
stor bredd, databasen har artiklar som handlar om medicin, omvardnad och odontologi.

PsycInfo beskrivs som en databas dér artiklarna utgar frdn det psykologiska perspektivet.



Sokorden Intimate partner violence, Domestic violence, Partner abuse, Women, Female,
Woman, Females och Professional-patient relations anvindes utifran Population,
Exposure och Outcome (Karolinska Institutet, 2021). Forfattarna har tagit hjdlp av
Hogskolan Dalarnas bibliotekarie for att utfora artikelsokningarna s systematiskt som

mdjligt for denna typ av litteraturdversikt.

De booleska operatorer som anvindes av forfattarna till denna litteraturdversikt var AND
och OR, se tabell 2. Forsberg (2016) beskriver att de booleska operatorerna som finns ar
AND, OR och NOT. Operatorn AND anvénds for att begriansa sokningen och ge ett
smalare resultat. OR anvinds for att fa ett bredare resultat. NOT anvinds nédr man vill

utesluta ndgot, vilket leder till ett smalare resultat.

Inklusionskriterier som anvénds i sokningarna &r Kvinnor i dldern 18 ar och uppat.
Exlusionskriterier som tillimpades var hedersvéld. De begransningar som forfattarna har
anvénts sig av dr att artiklarna ska vara skrivna pa engelska, publicerade de senaste 15

aren och vara etiskt godkénda.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas | Sokblockl Sokblock 2 Sokblock 3 Antal
traffar
CINAHL Women or female AND | Intimate partner | AND | Professional- 107
or woman or violence or patient relations
females (Fritext) domestic Fritext
violence or (Fritext)
partner abuse
(dmnesord)
Pubmed Women or female AND | “Intimate AND | Professional- 196
or woman or partner violence patient relations
females (fritext) “or “domestic Eritext
violence” or (Fritext)
“partner abuse
“(dmnesord)
PsycInfo Women or female AND | Intimate partner | AND | Professional- 53
;)r woman or Vlolenc§ or patient relations
emales (fritext) domestic Fritext
violence or (Fritext)
partner abuse
(dmnesord)

Begrinsningar: English Language, Peer Reviewed, 2007-2022 Sokdatum: 22-01-25



Urvalsprocess av inkluderade artiklar
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Figur 1. Oversikt dver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

I denna studie har kvalitén av artiklarna granskats med hjdlp av granskningsmallar frdn
Orebros universitet som har sammanstillt mallar frin SBU (Nilsson, 2017). Bade
kvalitativa och kvantitativa granksningsmallar anvéindes. De delarna som granskats i
artiklarna dr vetenskaplig relevans och redlighet, urval och procedur, analys, resultat/fynd,
kritiskt forhallningssitt men dven svarsfrekvens/bortfall och utfallsmétt i de kvantitativa
artiklarna, se bilaga B och C. Forfattarna har granskat artiklarna i tvé steg, forst har alla
artiklarna granskats enskilt for att sedan granskas tillsammans. Nér artiklarna var
granskade sa bedomdes kvaliten till 1&g, medel eller hog kvalitet. Endast artiklar med

medel eller hog kvalitet anvindes i studien.



Dataanalys

Friberg (2017) beskriver att analysen &r en process dér det forst finns en helhet i artiklarna
som bryts ner till delar for att sedan finna en ny helhet, vilket blir resultatet. Det finns fem
steg for att analysera artiklar, steg ett innebdr att de valda artiklarna ldses igenom ett
flertal ganger for att fa en forstéelse for vad artikeln handlar om. Steg tva &r att hitta
nyckelfynden i varje artikels resultat. Steg tre da ska en sammanstéllning av resultatet av
varje artikel goras. Steg fyra &r att hitta likheter och skillnader mellan de olika artiklarna, i
detta steg kan teman och subteman identifieras. Steg fem da formuleras en beskrivning till

grund av de nya teman som identifieras.

Forfattarna till denna litteraturdversikt har utgatt fran dessa fem steg nér artiklarna har
analyserats. Artiklarna har lasts bdde enskilt och tillsammans for att fa en bredare
forstaelse av artiklarna. Artiklarna sammanfattades sedan i en dversiktstabell, se bilaga A.
Forfattarna har sedan enskilt ldst igenom resultatet 1 artiklarna flertal ganger for att hitta
likheter och skillnader som sedan genererade i olika teman. Detta gick sedan forfattarna
igenom for att diskutera och jimfora vad vi ansdg vara viktigt i artiklarna och diskutera
vilket de slutliga teman i denna litteraturdversikt var. Utifran de olika teman som
framkommit lastes resultatet i artiklarna om bade enskilt och tillsammans for att
identifiera vilka delar som horde vilket tema. Efter detta sammanstilldes varje artikels

resultat utifrdn de nya teman som identifierats.

Etiska overvaganden

Etiska 6vervdganden bor alltid goras innan genomforandet av en litteraturstudie. Etiska
overvdganden bor goras genom att vilja studier som har fatt tillstdnd frén en etisk
kommitté alternativt att forfattarna gjort ett noggrant etisk dvervigande. Vidare ska
forfattarna redovisa alla artiklar som ingar i studien och arkivera dessa pa ett sdkert sitt i
minst tio ar. Det dr vidare dven av vikt att presentera alla resultat som forfattarna far fram

i studien och inte enbart de som stddjer forfattarnas hypotes (Forsberg & Wengstrom,

2016).



Forfattarna i denna studie har enbart presenterat artiklar som har ett etiskt godkénnande.
Vidare har forfattarna stravat efter att aterge resultatet pa ett sddant sitt att data ej

forvrangs.

RESULTAT

Resultatet for denna litteraturdversikt ar grundat pa tio vetenskapliga artiklar déir alla har
sitt ursprung fran olika lédnder. I dataanalysen identifierades fem &terkommande teman,

Bemdtande, Stod och information, Vikten av integritet, Trygghet och tillit och Att stdlla
frdagan.

Bemotande

Kvinnorna uppskattade nir hélso- och sjukvérdspersonalen [HOSP] var forstdende och
visade att de brydde sig (Nemoto et a., 2008 ; Pratt, Eriksson et al., 2014 ; Narula et al.,
2012 ; Wallin Lundell et al., 2017). Daremot var det ménga kvinnor som beskrev en
kénsla av att de slosade pa HOSPs tid och att de orsakade onddiga problem (Pratt
Eriksson et al., 2014). Nar HOSP var stressade och beréttade att dom inte hade tillrackligt
med tid samt att de inte hade tid att gd runt och gissa vilka patienter som hade problem,
upplevde kvinnorna sig inte vara lika viktiga som de andra patienterna samt fick en kéinsla
av skuld (Wallin Lundell et al., 2017). Vidare hade kvinnorna ldga forvéntningar

pa att fi hjélp av hédlso- och sjukvarden och ville inte ta upp HOSP tid i stressiga miljoer
(Shasheen et al., 2020).

They have even said it straight to my face that they don’t have time, as other
patients who are sicker than me need their time. Since I’'m not dying, I
should just hold on for a while. When they treat you like that, you don’t feel
like telling them when they do have time, even if it is only ten minutes later

(Wallin Lundell et al., 2017 5.953).

Négot som ddremot uppskattades var nir HOSP tog sig tid och bjdd in till ett samtal
om deras tankar, funderingar och kénslor. Vidare uppskattade kvinnorna ocksa nir HOSP
forsokte forstd den svara situationen kvinnan befinner sig i stéllet for att bara fokusera pa

de medicinska problemen (Nemoto et al., 2008). I métet med HOSP 6nskade kvinnorna
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att bli bemdtta med empati och sympati samt att HOSP var forstdende och gav kvinnan en
kénsla av att de &r viktiga (Leppidkoski et al., 2010 ; Larsen et al., 2012). Nagra av
kvinnorna hade sokt vard efter att de blivit misshandlade men enbart blivit erbjudna
mediciner. Samtal kring patientens fragor och informationsbehov saknades. Vilket fick
kvinnorna att kénna sig bdde avvisade och att de ville ta den snabbaste utvigen (Larsen et
al., 2014). HOSP kunde stdlla fragor som exempelvis, varfor kvinnan inte beréttat om sin
véldsutsatthet innan eller varfor kvinnan inte ldmnat mannen som skadar henne. Vilket
kunde leda till att kvinnan far skuldkidnslor (Wallin Lundell et al., 2017). En
aterkommande upplevelse var att HOSP inte var intresserade av kvinnorna (Keeling &
Fisher 2012., ; Narula et al., 2012 ; Pratt Eriksson et al., 2014 ; Wallin Lundell et al.,
2017). Vilket delvis berodde pa att kvinnorna inte fick uppmérksambhet eller blev
avbrutna. (Wallin Lundell, 2017).

Stod och information

Kvinnorna tyckte inte att de fick tillrackligt med stod eller information frdn HOSP. Det
fanns ingen skriftlig information om vald i néra relationer och det gavs ingen information
om vart man kan vinda sig till om man &r utsatt for vald i néra relation (Damra et al.,
2015 ; Leppikoski et al., 2010). Kvinnorna 1 studien ansdg att de inte fatt tillrackligt med
material for att forstd hur en véldsam relation utvecklas (Damra et al., 2015). Att istillet {2
stod fran HOSP genom att de kunnat hénvisa till olika stdllen s& som kvinnojouren kunde
kvinnorna fa bittre kunskap om deras situation och en chans till att f4 ekonomisk hjélp

men dven en chans till ett battre liv. Samt da kunna ldmna sina mén (Netomo et al., 2008).

Likarna var den professionen som fick mest kritik hos de valdsutsatta kvinnorna. Enligt
Damra et al (2015) var 8/10 kvinnor inte n6éjda med ldkarnas beteende dé de inte fick
ndgon information om vald i ndra relation samt att de inte visade forstaelse nir de
forklarade deras situation. Sjukskoterskor och barnmorskor var de professioner som
kvinnorna kunde diskutera med och de fick mer tid for diskussion &n hos deras ldkare.
Forutom det s tyckte dven kvinnorna att det var léttare att fora en diskussion om deras

valdsutsatthet med en person av samma kon och élder (Damra et al., 2015).

For me, it was easier to build a good relationship with my midwife or nurses

than with my doctor, whose time to discuss some of my personal issues was
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limited. There was plenty of time to have such discussions with the

midwives and nurses (Damra et al., 2015, s.811)

Manga av kvinnorna uppskattade nér vardpersonalen hjélpte till och dokumenterade alla
skador samt deras berittelse i journalen dé det kunde hjilpa kvinnorna i domstolen samt
med andra ans6kningar, detta gav en tydligare bild av den valdsutsatthet kvinnan varit

utsatt for (Narula et al., 2012; Netomo et al., 2008).

De uppskattade dven nar HOSP visade empati, lyssnade, rekommenderade och
uppmuntrade till att soka hjédlp samt nér de fick besokstid snabbt (Larsen et al., 2014).
Vidare uppskattade kvinnorna nir de blir bekréftade i sina tankar och erbjuden

sjukskrivning samt far hjdlp med boende (Narula et al., 2012).

En kvinna beréttade att hon fatt ett bra stod under hela hennes graviditet. HOSP hjilpte till
att kontakta socialtjansten och hon fick uppmuntrande ord som gjorde att hon orkade
fortsdtta kimpa. Detta gjorde dven att hon borjade forstd och ville gora vissa fordndringar
for att ha ett bra liv tillsammans med hennes dotter (Liebschutz et al., 2008). En annan
kvinna var pa akutmottagningen tillsammans med hennes man. Personalen markte att hon
hade blamérken pd kroppen men eftersom mannen kom in under kontrollerna s& kunde de
inte prata om det. Detta stoppade dock inte HOSP till att erbjuda kvinnan hjilp. Efter
besoket s ropade HOSP henne 4t sidan och sa att hon kunde kontakta de vid akuta fall sa
kommer de att hjélpa henne (Liebschutz et al., 2008).

Négot som gjorde kvinnorna tacksamma och ndjda med HOSP var nér de erbjod
gruppterapi. Detta hjélpte kvinnorna att reflektera samt samla pé krafterna och gav en
forstaelse till varfor de inte har ldmnat sin relation tidigare vilket sedan gav de forstaelse
hur de ska tinka for att det inte ska ske igen. Férutom gruppterapin sd uppskattades dven
nér de fick ldkemedel utskrivet. Manga av kvinnorna hade symptom som depression,
mardrommar eller posttraumatisk stress som gjorde att det blev for mycket kénslor pa
samma gang. Men genom att fi ordinerat ldkemedel sa kdnde sig kvinnorna mer stabila i

situationen (Netomo et al., 2008).
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Genom att samtala med HOSP sé fick kvinnorna en bittre forstaelse och insikt 1 att inte
skuldbeldgga sig for véaldet samt att vald i néra relation inte dr en bra milj6 for deras barn
att vixa upp i. Detta har lett till att ndgra av kvinnorna kunnat ldmna sina valdsamma
relationer (Netomo et al., 2008). Endast 47% av kvinnorna som blivit tillfragade om hur
barnen har det eller frigat om de &r i fara. Ingen av kvinnorna har fatt vigledning eller tips

till hur de kan skydda sina barn (Leppikoski et al., 2010).

Vikten av integritet

Bristen pa personlig integritet inom hélso- och sjukvérden var ett hinder for att berdtta om
sin valdsutsatthet (Shasheen et al., 2020 ; Damra et al., 2015). Kvinnorna hade vid besdk
hos hélso- och sjukvirden med sig anhoriga vilket gjorde att det var omojligt for de att
prata om vald i ndra relation, HOSP gjorde inget forsok att f4 en privat stund med
kvinnorna for att kunna stélla frigan om vald i1 néra relationer (Shasheen et al., 2020 ;

Damra et al., 2015).

At the hospital they asked me what was wrong. My Mother in law told me
“if you tell them ‘he hit me’ we’ll divorce you. Don’t say that. We don’t
have women who complain about their husbands here.” The doctor told
me* I know you’ve been hit. I know it, but if you don’t want to say

something, I can’t do anything. (Shasheen et al., 2020 s.6)

Kvinnorna kunde {4 frdgan om vald i ndra relationer av HOSP i véntrum med andra
ménniskor i1 ndrheten vilket inte var en ldmplig plats att stélla den fragan (Leppakoski et al
., 2010 ; Damra et al., 2015). I de fall ndr kvinnorna fick komma in till ett besoksrum
kunde fragan dnda stillas med dorren Oppen vilket fick kvinnorna att kinna sig otrygga
och kunde da inte svara pa fradgan med drlighet. 76% av kvinnorna i Damra et al., (2015)
studie svarade kvinnorna att dom var bekymrade ver bristen pa integritet inom hélso- och

sjukvarden (Damra et al., 2015).
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Trygghet och tillit

Kvinnorna tog upp vikten av att kdnna sig trygg med HOSP. Manga kinde sig inte trygga
att prata med ndgon annan &n HOSP om deras véldsutsatta relation, medans andra kvinnor
inte alls kénde sig sdkra med att beritta sin situation till HOSP pa grund av de negativa
upplevelserna som andra i deras omgivning beréttat om (Wallin et al., 2017). En annan
anledning som gjorde att kvinnorna inte kénde sig sidkra med att beritta till HOSP var
rddslan av att sekretessen inte skulle hallas och de menade da att HOSP pa nagot sitt skulle
bryta mot sekretessen och beritta om kvinnans véldsutsatta situation till ndgon som HOSP

har en stark personlig relation till (Shaheen et al., 2020).

Det fanns tva personliga barriérer som kvinnorna upplevde som ett hinder till att berétta om
véldet. Dessa var att de dr beroende av deras mén ekonomiskt men dven konsekvenserna
som kan komma med att diskutera deras privatliv dd det kulturellt sett dr en tabu och
kvinnan ar rddd att bli domd eller skimma ut sig (Shaheen et al., 2020). Vidare sa &r
kvinnorna radda for utokat vald om de dppnar upp sig om deras situation men dven att bli

stimplade som mentalt sjuk och dérmed riskera att forlora sina barn (Shaheen et al., 2020).

Kvinnorna tyckte det var svért att diskutera om sin véldsutsatthet med personer som inte
har en forstielse for hur det &r att vara utsatt varje dag (Netomo et el., 2008). Men édven att
de kénde sig osékra pd om det skulle vara ndgot som intresserar HOSP. Genom deras ldga
forvantningar p4 HOSP kompetens och tillit gjorde det svdrare for kvinnorna att beritta
(Damra et al., 2015). Nagot som ocksa gjorde att kvinnorna inte kidnde sig trygga att berétta
om deras valdsutsatta relation var att de oftast fick triffa en ny ldkare vid varje besdk som
de inte hade ndgon som helst relation till och en person som inte hade en aning om deras
situation. Detta gor att kvinnorna vid varje besok behdver ta om deras historia till HOSP.
Négra av kvinnorna fick en kénsla att ldkaren inte tog de pé allvar och férminskade deras

situation samt att de inte fick den hjilp de var i behov utav (Larsen et al., 2014).

Kvinnorna uppskattade inte ndr HOSP tog for drastiska beslut som att vilja kontakta polisen
direkt pa plats nér kvinnan precis beréttat sin historia. Det gjorde att kvinnorna tappade tillit

och &kte hem 1 ridsla (Liebschutz et al., 2008). Vidare sd uppskattade kvinnorna inte heller
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nér lakaren utan att diskutera med kvinnan forst, ringer och kontaktar olika stdllen s& som

barnomsorg (Narula et al., 2012).

Manga kvinnor kinde att de alltid behdvde bevis eller forklaring till varfor de behdvde
sjukskrivning eller inte orkade ta hand om sina barn. Det blev en kamp att fa poliserna,
lakarna, socialtjdnsten och forsdkringsbolagen att tro pa det de berittade (Eriksson et al.,

2014).

Often you really have to stamp your foot to get a little help or you have to be
lying dead in the emergency room for them to help you! It’s important for
healthcare workers to screen for violence, it’s important to find out how we

feel (Eriksson et al., 2014).

Stalla fragan om vald i nara relation

Att berdtta om sin valdsutsatthet dr ndgot som préglas av rddsla och skam for kvinnorna
som lever med vald i néra relation (Damra et al., 2015 ; Larsen et al., 2014). Saknad av
information 1 hélso- och sjukvardens lokaler eller HOSP leder till att vissa av kvinnorna
upplevde en osdkerhet om vald i ndra relation var ndgot man kunde prata med HOSP om.
Det underléttade for kvinnorna att prata om sin véldsutsatthet &r ndr HOSP stéllde fragor
om vald 1 ndra relation. Nir frdgan stills rakt och tydligt var det ldttare for kvinnorna att

svara drligt (Damra et al., 2015)

My experience of disclosing violence to my midwife started when she asked
me about bruises that she noticed on my left arm whilst checking my blood
pressure before seeing the doctor. She asked me directly about the mand if
someone abuses me. My midwife said to me: you should stop this abuse;
you can work with some support centers where you can receive suitable

professional services (Damra et al., 2015)

Vissa av kvinnorna som sokt vird for sina skador som orsakats av vald I néra relation
uppger att dom inte blivit tillfrigade om véldet trots tydliga skador orsakat av vald
(Damra et al., 2015). Kvinnorna anser att det dr viktigt att HOSP fragar om de har blivit

utsatta for vald och informera om vilken hjilp som finns tillgdnglig (Leppdkoski et al.,
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2010). Vald i néra relation kan vara en kénslig frdga men alla kvinnor ansag att det var
lampligt for HOSP att fraga om vald i ndra relation (Damra et al., 2015 ; Leppékoski et
al., 2010). Daremot anser kvinnorna att det skulle vara svarare att prata om sin
véldsutsatthet om det var en man eller en yngre person som stéllde frigan (Damra et al.,
2015). Nir en av kvinnorna bett om hjélp frigade HOSP vad som hade hént och vad
kvinnan gjort for att hennes man skulle bli arg samt borjade enbart fokusera pé de fysiska
skadorna kvinnan hade (Damra et al., 2015). Vissa av kvinnorna 6nskade att de hade blivit
tillfrigade tidigare sa kanske dom hade haft mojlighet att limna mannen tidigare (Narula

et al., 2012).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva vilka erfarenheter kvinnor som utsétts for vald i nira
relation har av kontakt med hélso- och sjukvérden. Resultatet av denna litteraturdversikt
visar att kvinnor som utsitts for vald i néra relation har olika erfarenheter av kontakt med
hilso- och sjukvarden. Kvinnors erfarenheter beskrevs lindra lidande, men dven att bidra

till ett vardlidande.

Katie Eriksson (2018) omvardnadsteori fokuserar pa médnniskans olika sorters lidande,
sjukdomslidande, vérdlidande, livslidande och att lindra lidande. Alla sorters lidande
upplevs unikt for varje person. Forfattarna till denna litteraturdversikt har valt att fokusera
pa vardlidandet och att lindra lidande. Vérdlidandet innebéar de lidande som upplevs i
relation till virdsituationen. Vardlidandet kan orsakas av krinkning av patientens
vérdighet, fordomelse och straff, maktutdvning samt utebliven vard. Att lindra lidande
innebadr att vi ska stréva efter att avldgsna det lidande som &r onddigt och lindra det
lidande som ej gar att undvika. I denna litteraturdversikt beskrivs manga olika upplevelser
av kvinnorna som antingen har orsakat ett 6kat vardlidande eller upplevelser som beskrivs
lindra kvinnans lidande, darfor har forfattarna valt att utfora resultatdiskussionen utifran

dessa begrepp.
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Vardlidande

Katie Erikssons (2018) menar att vdrdlidandet dr det lidande som upplevs i relation till
vérdsituationen. Vardlidandet upplevs olika for olika personer. I resultatet framkommer
det flera olika tillfdllen dér kvinnorna har blivit utsatta for ett vardlidande. Bemd&tandet
fran HOSP ar ett sadant tillfille, ett bristande bemotande fran HOSP har orsakat
kvinnorna ett 6kat vardlidande. Socialstyrelsen (2016) belyser att ett gott bemotande dr
grundldggande for att kunna ge god vérd till kvinnor utsatta for vald i nira relation. |
resultatet ses det att ndr ett gott bemotande inte har getts har det orsakat en kénsla av skuld
och skam hos de vardsdkande kvinnorna. I Wallin Lundell et al., (2017) artikel
framkommer det att HOSP berittat for en av kvinnorna att de inte hade tillrackligt med tid
samt att de inte hade tid att gd runt och gissa vilka patienter som hade problem och vad
problemet dr. Detta orsakade en kénsla av att inte vara lika viktig som de andra
patienterna med fysiska sjukdomar. Nar HOSP inte har tillrackligt med kunskap att
bedoma vilken vard den virdsdkande ar i behov av sd orsakar detta att den virdsdkande
blir utebliven av den vérd som den har rétt till, vilket enligt Katie Eriksson (2018) ar ett
slags vardlidande. Att bli utebliven av den vird som den vardsdkande &r i behov av sker
ndr HOSP uttrycker att de inte har tid eller kan gissa sig fram till vem som har vilka
problem, d de inte kan beddma vilken vérd som den vardsokande ér i behov av.
Kvinnorna beskriver situationer dir HOSP inte har tagit de pa allvar och forminskat deras
upplevelser vilket ledde till att de inte fick den véard som de var i behov av. HOSP
ifrdgasatte kvinnornas relation och fragade varfor de har stannat i relationen och vad hon
har gjort for att géra sin man arg. Detta var fragor som ledde till att kvinnorna fick
skuldkénslor och kédnde sig forminskade, vilket dven detta dr att orsaka ett vardlidande hos

kvinnorna.

Stdd och information var ndgot som HOSP var déliga pa att ge till de valdsutsatta
kvinnorna. Det saknades information i t.ex. vintrummen om vart man kan vidnda sig om
man &r utsatt for vald i néra relation. I Leppidkoski et al., (2010) artikel var flertal kvinnor
inte ndjda med den information som de fatt av HOSP nér de hade forklarat situationen
som de befann sig i. Brist pd information &r nagot som Katie Eriksson inte har tagit upp
som ett exempel pa véardlidande. Vi som forfattare av denna litteraturdversikt anser dnda
att det kan kopplas till ett visst vardlidande. Att inte fa information och stod om den vard

eller hjélp som finns tillgéinglig blir i sig en slags utebliven vard, vilket Katie Eriksson
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(2018) beskriver som ett vardlidande. Hade dessa kvinnor fatt tillrdckligt med stod och
information om vilken hjélp som finns tillgédnglig s& kan det tidnkas att de hade sokt eller

getts en annan vérd.

Resultatet visar pa att det finns en problematik kring kvinnornas integritet och trygghet i
motet med hélso- och sjukvarden. Bristen av integritet var nagot som gjorde kvinnorna
bekymrade och var ett hinder for kvinnorna att avslgja sin valdsutsatthet for HOSP. Enligt
Patientlagen (2014) ska hélso-och sjukvarden frimja och respektera patientens integritet.
Vidare finns en problematik kring miljon och tryggheten i métet med hélso-och
sjukvérden, kvinnorna har inte gett mdjlighet till en tryggmilj6 vid motet med HOSP
vilket leder till en svarighet att berétta om sin véldsutsatthet. Kvinnorna har stéllts fragan
om véld med dorren 6ppen till vintrum, i vintrum eller med anhoriga i rummet, vilket inte
iar en bra miljo eller trygg situation att svara drligt pd en sadan fridga. Nar HOSP mott
kvinnor som visat tecken pa valdsutsatthet men t.ex. haft med sig sin man har HOSP inte
gjort ndgot forsok for att f4 kvinnan ensam i rummet for att frdga om kvinnans
véldsutsatthet. Detta dr problematiskt d& kvinnan inte fir den vird som hon &r i behov av

om inte valdsutsattheten kommer fram 1 motet med HOSP.

I resultatet framkommer det att kvinnorna har en radsla for att HOSP sekretess inte skulle
hallas, varfor den riadslan finns hos kvinnorna framkommer inte. Det 4r en stor risk for
kvinnor att berdtta om sin valdsutsatthet om det framkommer till valdsutdvaren, déarav
tanker vi som forfattare att det ar viktigt att fortydliga sin sekretess i situationer nér extra
kénsliga &mnen ska diskuteras for att ka tryggheten och minska vérdlidandet hos den

vardsokande.

Katie Eriksson (2018) tar upp vikten av att man som véardpersonal bor skydda patienten,
sarskilt vid situationer diar man stiller personliga frdgor. Hon belyser dven att man som
vérdpersonal borde se patienten och ge personen plats till sitt personliga utrymme for att

inte kranka patientens virdighet.
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Lindra lidande

I resultatet presenterades ndgra faktorer som kvinnorna ansag som givande i motet med
HOSP. Att bli bem6tt med empati, forstaelse och respekt uppskattades och bidrog till att
kvinnorna i storre utstrickning tog emot hjilp. Det gav kvinnorna béttre kunskap om véald
i ndra relation vilket i sin tur gav de verktyg till att antingen lamna valdsutdvaren eller en
vilja att ldimna véaldsutdvaren. Kvinnorna uppskattade stdd och att bli bekréftade 1 deras
tankar och funderingar. Dessa olika faktorer i mdtet gar att koppla till Katie Erikssons
(2018) omvardnadsteori dér lindra lidande ingar. For att kunna lindra lidande maste
Hailso-och sjukvéardsmiljon vara vilkomnande, vardande och respekterande. I resultatet
beskrivs bade negativa och positiva upplevelser av bemdtande med HOSP, det positiva
bemotandet praglas av en upplevelse av att bli respekterad, forstadd och bemdott med

empati.

Att prata om sin valdsutsatthet ansag kvinnorna vara svart att gora pd eget bevig. Daremot
om HOSP stiller fragan pé ett empatiskt och respektingivande sitt dr det ldttare att berdtta
om sin véldsutsatthet for kvinnorna. Att fa kvinnorna att kiinna sig trygga inom hélso-och
sjukvérden &r viktigt for att lindra lidandet hos dem. Att inte kédnna sig tillrdckligt trygg
for att berdtta om sin valdsutsatthet innebér att kvinnan blir utebliven av den vérd hon har
rétt till, vilket orsakar ett vardlidande. For att kunna lindra det vardlidandet krdver det att
HOSP har tillrackligt med kunskaper for att kunna frdga om och informera om vald i nédra
relation. Burnett et al., (2021) har i sin studie visat pé att tydliga rutiner for identifiering
av vald bidrog till storre trygghet hos HOSP att frdga om véld, vilket bidrog till att det
blev ett &mne som var léttare att prata om. Detta leder till att HOSP blir bekvdmare i

motet med valdsutsatta och ddrmed kan bemdta de pa ett mer empatiskt sétt.

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva vilka erfarenheter kvinnor som utsétts for vald i nira
relation har av kontakt med hélso- och sjukvérden. Utifran detta har forfattarna genomfort
en strukturerad litteraturstudie med inslag av den metodologi som anvénds vid
systematiska oversikter. Forfattarna har tagit hjilp av Hogskolan Dalarnas bibliotekarie
for att utfora artikelsokningarna sa systematiska som mojligt for denna typ av

litteraturstudie. Sokningarna genomfordes pa tre olika databaser, CinAhl, PsycInfo och
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Pubmed. Forfattarna valde att anvidnda sig av tre olika databaser for att forsoka finga upp

ett bredare artikelresultat, vilket enligt Henricson (2017) okar trovérdigheten.

Vid framtagandet av sokord anvindes Population, Exposure och Outcome (Karolinska
Institutet, 2021). S6korden som framkom dé var Intimate partner violence, Female och
Health care professionals. Vid s6kningen i de olika databaserna med sokorden framkom
det att anvindning av Health care professionals forsvirade sokningen, det framkom inte
artiklar med relevans for syftet. Av den anledningen togs beslutet tillsammans med
hogskolan dalarnas bibliotekarie att anvidnda sig av professional — patient relations som

sokord istéllet, vilket gav béttre sdkresultat utifran syftet.

Den grundléggande tanken var att forfattarna ville ha bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar till studien vilket Friberg (2017) menar &r mer trovirdigt i en litteraturdversikt.
Under arbetets géng insdg forfattarna att de artiklar som passar studiens syfte var
kvalitativa. Detta eftersom kvalitativa artiklar syftar till att f4 en 6kad forstaelse till
skillnad frén kvantitativa artiklar som istdllet vill ge en forklaring. Friberg (2020) menar
att kvalitativa artiklar bittre beskriver erfarenheter och upplevelser vilket denna studie
syftade till. Henricson (2017) talar dock emot Fribergs &sikt om att anvdndningen av bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar okar tillforlitligheten. Han menar att en
litteraturdversikt som anvinder sig av artiklar med samma design okar

litteraturoversiktens tillforlitlighet.

Forfattarna anvinde sig av granskningsmallar frdn SBU for att virdera kvalitén 1
artiklarna. Vid granskning av artiklarna sé valdes artiklar som besvarade forfattarnas syfte
och dessa artiklar var endast av medel eller hog kvalité. Eftersom vald 1 néra relation &r ett
kénsligt &mne sé anség forfattarna att det var viktigt med ett etiskt godkdnnande. Samtliga
artiklar har ett etiskt godkédnnande vilket sékerstélldes vid granskning av artiklarna.
Genom att anvidnda granskningsmallarna sé fick forfattarna en tydlig bild 6ver resultatet

vilket var en styrka i arbetet.

Artiklarna i studien har analyserats enligt Friberg (2017) innehallsanalys dér forfattarna
last igenom artiklarna flertal ganger pé egenhand for att sedan g& igenom de tillsammans.
Genom att folja Fribergs analys har forfattarna kunnat se tydliga likheter och skillnader

och da hittat fem olika teman som anvindes i resultatet.
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Litteraturdversikten bestar av tio vetenskapliga artiklar vilket kan ses som en svaghet.
Samt anvéndes ett tidsspann vid sdkningen av artiklarna pa 15 ar vilket ocksa kan ses som
en svaghet. Det dr onskvért att ha fler artiklar i en litteraturdversikt for att f4 en sann bild
over amnet som studeras, vilket forfattarna till denna litteraturdversikt har forstaelse for,
men anser énda med tiden som ges for denna studie sa har vi sokt artiklar pa ett s&

systematiskt sett som mdjligt och dérfor fatt mindre antal artiklar.

Forfattarna i denna litteraturstudie har under skrivprocessen blivit erbjudna flertal
handledningstraffar som de har deltagit pa tillsammans med sex andra studenter. Under
dessa handledningstraffar s har studenterna utbytt idéer om varandras arbeten men dven
haft opponeringsdagar nar man fétt feedback under arbetet med studien. Arbetet har dven
skickats in till forskarstuderande handledare f6r granskning och dterkoppling for att ge
stdd och validering pd att studien gér i ratt riktning, vilket 6kar studiens kvalitet.
Martensson och Fridlund (2017) beskriver att man genom att granska andras arbeten dven
lar sig hur andra arbetar vilket man sedan kan ta med i sitt arbete och da dka den
vetenskapliga kvalitén. Kvalitén kan dven 6kas genom att man kontinuerligt uppdaterar
sig och kontrollerar de riktlinjer som finns samt att studien &r skriven i ritt formalia
(Mértensson & Fridlund 2017). Forfattarna i studien har korrekturlést studien utifran

riktlinjerna vid flertal tillfdllen for att sikerstilla att riktlinjerna har foljts.

Slutsats

I denna studie framkommer det att kvinnor som lever med véld i néra relation hade
liknade erfarenheter av kontakt med hélso- och sjukvéirden. Dessa erfarenheter kan delas
in 1 positiva och negativa erfarenheter. De positiva erfarenheterna priaglades av ett gott
bemoétande dér empati, forstaelse och respekt var grundlaggande i motet med kvinnan. Att
4 god information om véld i néra relation och vilka resurser som finns tillgdngliga i
samhillet for véldsutsatta kvinnor. Det i sin tur lindrar lidandet f6r kvinnorna. De negativa
erfarenheterna priglades av ett daligt bemotande som 1 sin tur ledde till en kénsla av skuld
och skam hos kvinnorna. Detta bem&tande orsakades ofta av tidsbrist, dalig kunskap och
ett allmént ointresse for de véldsutsatta kvinnorna. Detta orsakar ett onddigt vardlidande.
Det &r viktigt att hilso- och sjukvardspersonalen bygger en god relation till kvinnorna. Da
kvinnorna behover kénna en trygghet till hédlso- och sjukvérdspersonalen for att kunna

beritta om sin véldsutsatthet.
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Klinisk betydelse

Denna litteraturdversikt tar upp aspekter for kvinnor utsatta for véld i néra relation som &r
viktiga i kontakt med hélso- och sjukvérden. Litteraturoversiktens resultat dr viktig pa en
samhillsniva, hilso- och sjukvardsniva och en individniva. Resultatet beskriver
véldsutsatta kvinnors erfarenheter, vilket forfattarna hoppas ska ge en dkad forstielse for
deras situation och behov. Genom en 6kad kunskap om véldsutsatta kvinnor kan vi 6ka
medvetenheten i samhéllet och inom hélso- och sjukvérden. For att uppné detta kravs det
att hilso- och sjukvardspersonalen har en god kunskap om hur man frigar om vald i néra
relation, vilken information kvinnorna behéver och hur man beméter kvinnor i den svara

situationen de befinner sig i.

Vidare forskning

Studien belyser ménga brister i bemdtandet av valdsutsatta kvinnor, dessa brister préiglas
av okunskap och ointresse fran hélso- och sjukvardpersonalen. Vilket visar pa ett behov
av vidare forskning for att kunna 6ka kunskapen och intresset av vald i néra relation och
vilka erfarenheter véldsutsatta kvinnor har av hélso- och sjukvarden. Antal artiklar inom
dmnet var {4 vilket forhindrar en evidensbaserad vérd. Det krévs fler studier om kvinnors
upplevelse och hur man beméter de for att kunna skapa en evidensbaserad vard for de
véldsutsatta kvinnorna. Detta kan dven ge en 6kad trygghet for personalen inom hélso-

och sjukvarden vilket i sin tur 6kar tryggheten for kvinnor utsatta for vald i néra relation.
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BILAGA A

Matris over inkluderade artiklar

Forfattare .
Ar ULz S Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Netomo,K., Battered Japanese | The purpose of this | Design: Kvalitativ N=15 Kvinnorna kande att det var hjalpsamt med personal Hog
Rodriguez, R., | women’s study was to Kvinnor som lyssnade, brydde sig om de samt forsokte
Mkandawire- perceptions and explore battered Urval: Kvinnor som varit forsta deras situation. En av kvinnorna blev
Valhmnu, L. experiences of Japanese women'’s eller ar utsatta for vald | tillfragad om hon ville prata vilket kdndes tryggt.
beneficial health perceptions and nara relation och som Stod fran vardpersonalen gjorde att kvinnorna
2008 care experiences of sokt vardi samband med kunde ldamna sina relationer.
Japan receiving health- det Kvinnorna tyckte dven att det var bra nar de blev
care assistance that erbjudna extra tid vid vardbestken, fatt hembesok,
they found helpful Datainsamling: uppfdljning via telefon samt bokade tider for
in dealing with their | semistrukturerade kommande besok.
partner’s violence. Intervjuer
Dataanalys: Thematic
analysis
Shaheen,A. Barriers to To articulate Design: Kvalitativ N=20 Kvinnorna upplevde manga hinder for att beratta Hog
Ashkar, women’s Palestinian kvinnor. om valdet fran maken. Radsla for att mista sina

S.,Alkaiyat, A,
Bacchus,L.,
Colombini, M.,
Feder, G.,
Evans, M.

2020
Palestine

disclosure of
domestic violence
in health services
in Palestine:
qualitative
interview-based
study.

survivors’ of
domestic violence
attitudes towards
and experiences of
disclosure in a
health setting.

Urval: Kvinnor fran
Palestina som levt i en
valdutsatt relation.

Datainsamling: Semi-

strukturerade intervjuer.

Dataanalys: Tematisk
innehallsanalys.

barn, att valdet skulle 6ka och att kvinnan skulle bli
utfryst av familj och samhalle. Kvinnorna kande sig
lasta till mannen, da de var beroende av mannens
ekonomi. Vid sjukvardsbesok stélldes fragan om
valdsutsatthet med anhdriga i rummet, kvinnorna
onskade att fragan skulle stallas, daremot dnskade
de att de var ensamma vid det tillfallet. Det fanns
dven en misstro att sekretessen inte skulle hallas.




Matris over inkluderade artiklar

F6rf§ttare Titel Syfte
Ar Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Leppakoski, T., Experiences of To describe the Design: Kvalitativ & Kvantitativ | N=35 53% av kvinnorna i studien hade aldrig Medel
Paavilainen, E., emergency care by | history of IPV and kvinnor blivit fragade om deras barns sdkerhet av
Astedt-Kurki, P. | the women its health Urval: Kvinnor utsatta for akut vardpersonalen. Kvinnorna i studien
exposed to acute consequences for vald i nira relation som séker onskade att de hade fatt information pa
2010 physical intimate women seeking hjalp for sina skador pa en hur de kan skydda barnen. Fick en kdnsla
Finland partner violence emergency care for | akutvardsavdelning. att vardpersonalen inte gjorde mer dn det
from the Finnish their acute injuries som var medicinskt nédvandigt. Kvinnorna
perspective and to describe Datainsamling: Semi uppgav att det saknades privacy under
women’s strukturerade intervjuer och deras besok. De upplevde en kénsla av
experiences of the enkater. skam och att det var deras fel att de vari
emergency care en valdsam relation vilket var ett hinder till
they ha.d.r'eceived Dataanalvs: Kvalitativ och att beratta om valdet.
when V|s.|t|r?g the ED kvantitativ inehallsanalys.
after an incidence
of acute violence.
Damr, Jalal K., Pregnant Women’s | to explore the Design: Kvalitativ N= 25 Kvinnorna i studien uppgav att det ej blivit | Hog
Abujilban, Saana | Experiences of experiences of Kvinnor tillfragade om vald i néra relation och

K., Rock,
Michael P.,
Tawalbeh,lssra’a
A., Ghabri,
Thaer A.,Ghait,
Soad M.

2015
Jordanien

Intimate Partner
Violence

and Seeking Help
from Health Care
Professionals: A
Jordanian
Qualitative Study

pregnant women
disclosing Intimate
Partner Violence
(IPV) and seeking
help from Health
Care Professionals
(HCPs) at public
Hospitals in Jordan

Urval: Gravida muslimska
kvinnor som &r gifta med en
valdsam man.

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer

Dataanalys: Tematisk
innehallsanalys

skamdes for att ta upp det sjdlva. Det
fanns en misstro att vardpersonalen skulle
vilja veta om deras livssituation. Nar de val
berdttade om valdet upplevde de att det
stdd dom behdvde inte erbjods.
Fortroendet fér vardpersonalen var liten,
da det upplevdes att de hade tidsbrist och
ej var intresserade.
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Forfattare .
Ar LU SV Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Wallin, Women'’s To describe how Design: Faltstudie, N=7 | studien kunde man se att vardpersonalens Medel
Lundell, I., experiences with women in Mexico kvalitativ kvinnor bemotande fick kvinnorna att kdnna skuld for
Eulay, L., healthcare who valdet, vidare fick de kvinnorna att kdnna sig
Bjarneby, F, & | professionals after have suffered from Urval:Kvinnor utsatta for oviktiga och att de tog tid som inte fanns.
Westerbotn, suffering from gender-based Wnéra relation som Kvinnorna kande sig inte sig trygga vidare
M. gender-based violence experience | vardats pa sjukhuset. kdnde de sig som en borda for sjukvarden.
violence: An their encounters
2017 interview study with healthcare Datainsamling: Semi-
Mexico professionals. strukturerad intervju.
Dataanalys:
Innehallsanalys
Pratt- Don’t ask don’t tell: | To gain a deeper Design: Kvalitativ N=12 | resultatet av studien visade de att kvinnorna Medel
Eriksson,D., Battered women understanding of Kvinnor upplevde sig svikna av systemet och som att
Bergbom,l., living in Sweden women'’s lived Urval: Kvinnor boende hos ingen brydde sig eller tog de pa allvar. Vid

Lyckhage, E-D.

2014
Sverige

encounter with
healthcare
personnel and their
experience of the
care given

experience of

IPV and their
encounters with
healthcare
professionals, social
workers, and the
police following IPV

kvinnojouren som blivit
utsatta for vald | nara
relation.

Datainsamling: Intervjuer

Dataanalys: Tematisk
innehallsanalys.

kontakt med sjukvarden ansag kvinnorna att
personalen inte brydde sig om dem, saknade
empati och hade ett ovanligt bemdtande.
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F6rf§ttare Titel Syfte
Ar Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Larsen, M, M., | Experiences of To explore their Design: Kvalitativ N=6 Studiens huvudsakliga fynd var att Medel
Krohn, J., Health and Health experiences within Kvinnor kvinnor utsatta for vald ansag att det var
Pischel, K., & | Care Among the context of their | Urval: Kvinnor som har utsatts for viktigt att ha ett bra stodsystem. Vidare
Seifert, D. Women Exposed to | universal access to | valdindra relation. ansag kvinnorna att sjukvarden inte tog
Intimate Partner the health care de pa allvar eller gav de de stéd som det
2014 Violence: system. Datainsamling: Intervjuer hade behovt. Det beskrivs dven att de
Tyskland Qualitative Findings finns daligt med information om vilken
From Germany Dataanalys Kvalitativ hjalp kvinnorna har ratt till och hur de
innehallsanalys kan fa den, vilket ledde till en kénsla av
att vara ensam
Narula,A., Intimate partner To understand how | Design: Kvalitativ N=10 | denna studie beskrevs det att kvinnor Hog
Agarwal,G., violence: patients’ | women affected by Kvinnor utsatta for vald i ndra relation hade en
McCarthy, L. experiences and intimate partner Urval: Kvinnor som besdkt en radsla for att inte bli trodd av sjukvarden
perceptions in violence (IPV), felt | primarvardldkare och har samt att personalen inte skulle ha ett
2012 family practice their family dokumenterat valdsutsatthet. intresse av att veta saker som ej var
Canada physicians cared medicinska. Kvinnor dnskade att nar de
for them and to Datainsamling: Semi-strukturerade val avsl6jade sin valdsutsatthet att de
identify where intervjuer blev bemétta av ndgon som lyssnade pa
gaps in care exist dem, foljer upp. Bekraftar och forsvarar
Dataanalys: Inneh3llsanalys dem.
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F6rf§ttare Titel Syfte
Ar Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Liebschutz, J., | Disclosing intimate to examine potential | Design: Kvalitativ N=27 Att berdtta om sin valdsutsatthet pa en Medel
Battaglia, T., partner violence to harms and benefits kvinnor akutmottagning upplevdes som ohjalpsamt av
Finley, E. & health care clinicians | of IPV disclosure Urval: Kvinnor som kvinnorna. De kvinnor som berattat inom
Averbuch, T. - What a difference utsatts for vald i ndra primdrvarden eller till sin barnmorska ansag att de
the setting makes: A relation som hade blev hjalpta.
2008 qualitative study kontakt med
USA kvinnojourer.
Datainsamling:
Intervjuer
Dataanalys:
Tematiskt
innehallsanalys
Keeling, J. & HealthProfessionals’ | To gain a deeper Design: Kvalitativ N=15 kvinnor utsatta for vald i nara relation upplevde att de | Hog
Fisher, C. Responses to understanding of Kvinnor inte fick de hjalp och stdd de hade behovt nér de
Women's Disclosure | women’s Urval: Kvinnor som berdttade vad de utsatts for, sjukvardspersonalen
2015 of Domestic Violence | experiencesof utsatts for vald | upplevdes som ointresserade av valdet. Fragan om

Storbritannien

disclosure of
domestic violence to
health providers

hemmet och haft
tillgang till sjukvard

Datainsamling:
Intervjuer

Dataanalys: Tematisk
innehallsanalys

vald kunde stéllas i rum nar anhériga var narvarande
vilket ledde till att kvinnorna ej kunde svara pa fragan
arligt. Studien visade adven positiva upplevelser dar
vardpersonalen hjdlpte en kvinna att hitta en vag ut ur
valdet, en annan kvinna fick stéd och information om
vars hon kunde vanda sig for vidare hjalp. En annan
kvinna upplevde ett bra bemdétande dar
sjukvardspersonalen gav kvinnan emotionellt stdd.




BILAGAB

o Ulkica Nidsmom, ~ 2 — Shion Yetwen. Pace et sls
0. o i RICIY-N)
H " . -~ . Anvisningar: | | Oktart | Ei tillimpliat
) Granskningsmall for kvalitativa studier - et “oklart™ anvinds mi jften inte gic art £ fram frin texten. | B Arseimee/mden begripiza? | o| O
®  Alternativet "ej tllampligt” valjs nir frigan inte ir relevant. | @ Sramarremiaet/ fmden pi srhee | a | a
pr—
‘ qQ :nsu ‘Fraden med repeezentativa o | o
| | Ja | Nei |ouan |Elilinnﬁl € Presenters: resultates/fruden pi ent sim an
selationen mellan kategosier/tems ir rrdliza? o o
Fortattare, ic | 1. Vetenskaplia relevans och rediighet R
) Redorizas resultate/ fmden | Gchillande ol ext o o
el 31 Finn: en zedovizaing s uniapromeide s0m olol o o tmozetiske perzpelt
- ) moterar at gencmfor raadien? | & Genereras bypotes/seoci/model> o| O
B ) Grund g forskning: friga pi en teori/teoresik P
e ’ olo|o| o | 5. Ktiskt orhaliningssatt
Antal kvinnor/min ‘ P e
s o & et | &1 e see med s i v ojojo| o [ ol o
R | @ Fioos code oz ojg|lo| o ) Diar oo b o sren e
Studerat fenomen/féreteeise: (R — o|jo|o | o ‘ ‘wifin befnlg bumkap/foribning o | =
[ 8 Fom o|jo|o| O ‘1mmmw R — t:|| o
§ X |__2- Urval och procedur ‘ &) Ditkuseras forskamm sevultaces/ Sradens o | o
T — oo o | O reciachaches 3 Linaade eler 1adn koatesies
) . | ® Fomgnrddopmchmede e | O | O | O | [m] | ¢ Redoti: forulagpi fortsart forskming” o | [m]
Sammanvigd bedomning v kvalitén. . : en iy och relevant bonkinson?
_ "’,,,,,_,, |D|D|E|| o | & Fossearnigosn o| o
ﬂ?:‘c MEEEL LSG | @ Bemmiomememdndinmmbemes | O | O O | O
5 4 e ol (rex
| o IR
| 8 Framghvem ompmonfkdmisamtingr | 0 | O | O | O
| 2 Arresones fortare/ddnprerEzbence | O | O | O | O
b) Framgic bur minga personer zom avboit
e A R
|3 Anays
T —— ojo|o| O
‘ b) A amsiv Soctarande relevast i riagon <1 o | o | o | o
| ¢ Fins cnempel pi bue amsiyaca gt 2 o|lo|lo| o
| @ Redogse: foc vem /vilka som ucfe anaiysen® o|o| o | [m]
| @ Redovioar forkam sin Srfocstiene |o|jo|lo| O
|4 Resultatfynd
| A sesuimces/ frnden logika? ool o | o
sat sz
s




BILAGA C

Uk N,
ook QOMAT) 02 o

T e for studier utan
kontroligrupp
Féchattare, i
“Titel:
Anaal deitagare :
Antal kvinnor/ min:
Alder (medel/median & spridaingzmi):
Studerat fenomen/ foreteelze:
Uthillsmire vilkee/vilka och tidpunks/-er:
Sammancigd bedsmaing av kvalitén.

HOG MEDEL LAG
[m] O o
Kommentar
st

ook (MMAT) och Crscl

®  Alternativet "oklare” anvind: nir uppgiften inte gir att £ fram frin texten.
®  Alternatives "ej tllimplige” viljs nis frigan inte it relevant.

e, P s

1. Vetenskaplig relevans och redlighet

Fina: en redovising 1 kuntkapromidet om
‘motivera: att genomférn stadien?

Grundx sig forkningsfciza ph en teoc zom focklanas

ald stadie och stodiedesign?
Utgis studien frin ext vildefnient syfte?
Finn: etizkt tlstind?

Finn: ert relevant etk zesonemang®

‘u{nq|oum|aam

("dechination of mterest V)2

‘Bedemer dn art stdien: cesultat inte piverkat:
av intresseboatiktes

Framgis det vas vase easkild forikaze bidnagit med®
2. Urval och procedur

2) Framgir inkinson:- och exkinwontkriterier?

b) Frampic bur deltagaces sebepterades ol smudies

©  As delagama sekrvterade pi est st att sizken for
selektontbia: it miniment

& Arurvlet sepreeatatios foc den uetelze/femomen
mien

som
€) Beskiv: bosterten diz deltagarma befinser sig?

9 Rapportens amaly: av arvalzstolek: (power-
berikaing”) ¢ vald stodiestoclek?

|
|
|
|
\
"
|
|

oo ooooo o

oo ooooo o

oo ojoooo o

oo ojoooo o

2) Framgis det bur ming personer som exkindende:
fore inkiuderingens

) Framgis bur minga pervones som xvbit att
cespektive accepterat att dea | srudien?

9 Fina: det en tliy beskeivaing s
danainzamingrproceduren’

i) Har forskarm koatroll Gver vem som besvarar
utfallzmittes /-en?

3. Svarsfrekvens och bortfall

2) A smanfekvensen acceptabel, > 80 %6

b) Az orsakersa tll bortfallen acceptabla®

|
\
|
\
\
\
\
\
\
|

00O O|(0o00 Ooo0

cCoO

0 0O0OO|0oo0 ooo

co

000 o|ooo ooo

co

000 o|ooo ooo

co

ook (OAAT) 00

P (15

e, Pac

Redogée forzkarma foc boctfallet i en bortfallzamalys? |
Redogee: foc
ity
Utfallmatt

intezat bortfall, dvs obesvanade ‘
2

Asviade: validennde ock reliabia stlmin
Vac uefaluminet/ea celevanta foc at svaca ph
irigan?

Tax forskazen Bineyn 611
interbedsmmarrelabiters

Az tidpunkten /tidpunkterns for mitning av
utfallsmitten selevanta?
- \

Vid upprepade mitmingar tr forkares Binsyn

o 5

Resultat

Basera: resultatet pi esbart i forvig definiende
smitt och ubgruppranalyzes’

Redoris: smdiepopaiationea pi et adebmat s |

Redorisas resultates pi ert adekvat site, sumerisky

och g

Har zeruitaten berikmat: med limpliy statistck

mirmered

Kritiskt forhaliningssitt

Redogéc forskarna foc begrinuningas/ svagheter i

srodien?

Diskuteac ock belyrer fortkama reraltaten usfia.

‘befintliz knun:kp /for:kning?
Dikmtens: forskarna stadiens generalisesbachet”

O Ols

0O 0O o0Ooao

O ooao

O ooao

O o o oo

O ooaog

oo

0O O o oo

O ooaog

——— 5 i v
cesing

Fina: en trdliz ock relevast oskinzion?

|
Fina: focag redovizat pi fortaart forskamg? 1
|

Ooooo0O O

Ooooo0o0 o

ooooo o

ooooo o




