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SAMMANFATTNING
Introduktion: Vald i néra relation ar enligt WHO ett globalt folkhalsoproblem, dar 35% av

kvinnorna i varlden ndgon gang har blivit utsatta. Utover det individuella lidandet, har
valdsutsatta kvinnor fler halsoproblem och soker oftare vard. Vardpersonal traffar dessa

kvinnor da de soker vard for direkta och indirekta skador relaterade till valdet.

Syfte: Syftet var att beskriva hur kvinnor som har utsatts for vald i nara relation upplevt

vardpersonals bemotande.

Metod: En deskriptiv allmén litteraturversikt med kvalitativ ansats gjordes enligt Friberg
(2022). Litteraturdversikten baserades pa tolv vetenskapliga originalartiklar.

Resultat: Sju teman identifierades, vilka beskrev kvinnors upplevelse 1) Att fa fragan - En
avgorande faktor, 2) Hur fragan stalls paverkar om kvinnan vill beratta, 3) Kvinnors kamp
for trovardighet, 4) Information och radgivning gor skillnad, 5) Upplevelser av skam, skuld
och stigmatisering, 6) Vikten av att fa behalla sin autonomi och delaktighet samt 7) Bristande
sekretess och diskretion. Kvinnor hade bade positiva och negativa upplevelser av

vardpersonalens bematande.

Slutsats: Kvinnor upplevde att det var viktigt att fa frigan om vald i nara relation samt hur
fragan stélldes. Kvinnor upplevde att de fick kdampa for att vardpersonal skulle tro pa dem
och deras upplevelse av vald i néra relation. Vagledande och tydlig information samt
radgivning fran vardpersonal var nagot som kvinnor upplevde vara till hjalp for att ta steget

till att komma ut ur valdet.

Nyckelord: Halso- och sjukvard, kvinnor, upplevelser, vald, vardpersonal



ABSTRACT

Introduction: According to WHO, intimate partner violence is a global public health issue,
with 35% of women worldwide having experienced it. Intimate partner violence is a problem
that negatively affects both society and the individual who experiences it. Healthcare

providers encounter these women as they seek healthcare.

Aim: The aim was to describe how women who have been victims of intimate partner

violence experienced the encounter with healthcare providers.

Method: A descriptive general literature review with a qualitative approach was conducted
following Friberg (2022). The literature review was based on twelve original scientific
articles.

Results: Seven themes that described women's experiences were identified. 1) Getting the
question - a crucial factor, 2) How the question is asked affects whether the woman wants to
disclose, 3) Women's struggle for credibility, 4) information and counseling make a
difference, 5) Experiences of shame, guilt, and stigmatization, 6) The importance of retaining
autonomy and participation and 7) Lack of confidentiality and discretion. Women reported

both positive and negative experiences with healthcare providers' attitudes and approaches.

Conclusion: Women perceive it as crucial to be asked about intimate partner violence and
that this is done in a sensitive manner. Women experienced that they had to struggle for
healthcare professionals to believe them and their experiences of intimate partner violence.
Guidance and clear information, as well as counseling from healthcare professionals, was

something that women found helpful in taking the step to escape from the violence.

Keywords: Experience, healthcare, healthcare providers, violence, women
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1. INTRODUKTION

Enligt World Health Organisation, WHO (2021), har 35 % av kvinnorna i vérlden nagon
gang under sitt liv blivit utsatta for fysiskt eller sexuellt vald, som utévats av personer som
varit i nara relation med kvinnorna. | Sverige har var fjarde kvinna vid nagot tillfalle under
sitt liv varit med om vald i néra relation (Socialstyrelsen, 2021). Ar 2022 rapporterades 29
224 misshandelsérenden mot kvinnor till polisen, dér 80 procent var bekanta med
garningspersonen (Bra, 2023). Morkertalet kring vald i nara relationer &r stort och tre

fjardedelar av utsatta kvinnor uppskattas aldrig anmala till polisen (Haraldsdotter, 2023a).

1.1. VAld i nara relation

Vald i nara relation ar ett allvarligt folkhalsoproblem som framfor allt drabbar kvinnor och
dar forvaren i majoriteten av fallen ar man (Socialstyrelsen, 2023). Det som kan forsvara ett
potentiellt motstand eller uppbrott fran valdet ar att den utsatta kvinnan har en relation eller
kanslor gentemot fordvaren. Kvinnor har beskrivit att de upplevt ett monster dar mannen haft
en process av psykisk nedbrytning parallellt med att fysiskt vald utvecklats vilket har lett till
att valdet uppfattats som normalt (Haggblom & Moller, 2009). Vald i nara relation innefattar
inte bara vald i parrelationer utan ocksa vald i familje- och slaktrelationer. Valdet utovas
oftast i offrets egen bostad och i regel visar det sig att valdet forvarras ju langre relationen
stracker sig (Haraldsdotter, 2023a). Denna typ av vald mot kvinnor har FN definierat enligt

foljande:

“Varje konsrelaterad valdshandling som resulterar i, eller troligen kommer att leda till,
fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for kvinnor, samt hot om sadana handlingar,
tvang eller godtyckligt frihetsberévande, vare sig det sker i det offentliga eller privata livet.”
(FN, 1993).

1.2.  Valdets konsekvenser ur ett halso- och samhaéllsperspektiv

Vald i nara relationer ar ocksa ett problem som paverkar samhéllet och den utsatta, som far
halsoproblem med bade psykiska och fysiska konsekvenser. Dessa konsekvenser kan i sin tur
leda till sociala problem. WHO har vald mot kvinnor som en prioriterad fraga i
folkhalsoarbetet. Forutom det individuella manskliga lidandet som kvinnorna upplever far

valdet dven samhallsekonomiska konsekvenser. Kostnader har uppskattats till tre miljarder



kronor per ar och av dessa var cirka 38 miljoner direkta sjukvardskostnader (Socialstyrelsen,
2014). Resterande kostnader var sjukfranvaro och forlorad produktivitet efter att ha blivit
utsatt for vald i nara relation (Socialstyrelsen, 2009). Personer som ar valdsutsatta soker
oftare vard for kroppsliga smartor som huvudvark, yrsel, vark i axlar/nacke eller tarmbesvar
jamfort med personer som inte &r utsatta for vald. Angest och depression &r ocksa vanliga
halsoproblem i samband med vald (Engstrom, 2023; Lutgendorf, 2019). | Sverige leder vald i
nara relationer till cirka 12 00014 000 besck i 6ppenvarden inom priméarvarden och sjukhus.
Vald i nara relationer leder ocksa till fler sjukskrivningar i jamférelse med andra typer av
vald i samhallet, till exempel gatuvald. Det uppskattas att 16 % av dem som utsatts for vald i

hemmet sjukskriver sig (Socialstyrelsen, 2009).

1.3.  Hinder for att fraga om vald — vardpersonals perspektiv

For att stalla fragan om vald i néra relation kravs det att vardpersonal har goda
forutsattningar. Vardpersonal behdver kunskap om vald i nara relation. De behdver ocksa
kunskap om hur fragan om vald stélls pa basta satt samt hur de gar vidare for att stodja
kvinnor som blivit valdsutsatta. Flera vardpersonal beskriver idag att de inte har tillrackligt
med kunskap om vald i néra relation och att de saknar beredskap for att hantera svaret fran
patienter. Utbildning inom dmnet leder till att vardpersonal kan identifiera kvinnor som
utsatts for vald i nara relation (Karnitschnig & Bowker, 2020). Den framsta anledningen till
att fragan om vald i néra relation inte stalls ar att vardpersonal upplevt obehag nar de stéllt
fragan. Andra hinder som vardpersonal uppgett ar tidsbrist samt svarigheter relaterade till
vardpersonalens egna erfarenheter av vald (Beynon et al., 2012). Det &r viktigt att
vardpersonal har kompetens kring de etiska principerna samt etisk skicklighet vid motet med
kvinnan (Hoglund, 2010). Enligt Swahnberg et al. (2010) har kvinnor utsatta for vald i nara
relation paverkats negativt pa grund av vardpersonals bristande arbete i att folja de etiska
principerna inom halso- och sjukvarden. De etiska principerna bestar av: autonomiprincipen,
principen att gora gott, principen att inte skada och réattviseprincipen (H6glund, 2010). Etisk
skicklighet innebdr att kunna upptéacka etiska motsattningar, tdnka dver dem och darefter

handla baserat pa dessa reflektioner (Jormsri et al., 2005).

1.4. Halso- och sjukvardens ansvar

Socialtjansten ansvarar for att hjdlpa de kvinnor som blivit utsatta for vald i nara relationer

enligt 5 kap 118 SoL. Lagen omfattar ocksa man och barn som blivit utsatta for vald. De har



aven ansvar for att erbjuda hjalp till de individer som utévar valdet (Haraldsdotter, 2023b).
Vardpersonal inom halso- och sjukvarden har ett begransat ansvar (Socialstyrelsen, 2022).
Vardpersonal inom hélso- och sjukvardens ansvar star bland annat i halso- och
sjukvardslagen 3 kap 18 och 28 som beskriver att malet &r en god halsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen samt att forebygga ohélsa (Riksdagen, 2017). Enligt patient
lagen 4 kap 18 och 28 samt 5 kap 18§ sa ar det aven viktigt att patientens integritet respekteras
och att samtycke lamnas fran patienten for planerad vard. Det ingar ocksa i hélso- och
sjukvardens ansvar att den som soker sjukvard ocksa far hjalp med annat stéd som denna &r i
behov av. Exempel pa detta ar att vardpersonal hanvisar individerna till ratt kompetens och
organ som kan stétta dem, har inkluderas ocksa kvinnor som blivit utsatta for vald.
Personalen ska informera personer som blivit utsatta om mojligheter som finns inom
sjukvarden men ocksa majligheter till hjalp fran Socialtjansten och andra organisationer. For
att kunna erbjuda en god vard och forebygga ohélsa kréavs det att valdsutsatta kvinnor
identifieras och erbjuds stod. Overallt i samhallet finns valdsutsatta kvinnor. Det ar viktigt att
skapa en forstaelse kring vilka grupper som &r sarskilt utsatta och vara uppmarksam pa tecken
samt olika signaler pa valdsutsatthet (Socialstyrelsen, 2014). Viss evidens finns for att
kvinnor forbattrat sin hélsa da valdet upptéackts. Dock var det framst i verksamheter dar det
fanns tillgang till stodjande resurser och dar behandling kunde erbjudas till den valdsutsatta
(Socialstyrelsen, 2014).

1.5. Den vardvetenskapliga relevansen

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv ar det viktigt att utga fran den drabbade for att pa sa satt
ta reda pd vad i halso- och sjukvarden som kan forbattras for att skapa en personcentrerad
vard till den utsatta personen. Kvinnor har uttryckt att vardpersonal bér ha kompetens kring
olika alternativ for stod och hjéalp som gor varden mer individanpassad fér dem och deras
behov (Chang et.al., 2005). Amnet &r av stor relevans for vardpersonal dé de i sitt kliniska

arbete moter kvinnor som upplevt vald i nara relation.

1.6. Teoretisk referensram

Joyce Travelbees interaktionsteori beskriver betydelsen av bemétande fran vardpersonal
vilket dverensstdammer med denna litteraturdversikt, vars syfte &r att beskriva hur kvinnor

som varit med om vald i nara relation upplevde bemotandet med vardpersonal. Teorin



beskriver dven hur ett gott bemotande kan uppnas och hur det i sin tur resulterar i starka

relationer samt okat fértroende (Travelbee, 1971).

| teorin lagger Travelbee stor vikt pa interaktioner mellan patient och vardpersonal samt hur
bemdtande paverkar patientens valbefinnande och halsa. Travelbee betonar vardet av att
skapa mellanméanskliga relationer samt effektiv kommunikation mellan vardpersonal och
patienter, for att bygga starka relationer och forsta patientens behov och 6nskemal
(Travelbee, 1971).

Kommunikation &r ett centralt begrepp inom teorin och inkluderar bade verbal och icke-
verbal kommunikation. Den icke-verbala kommunikationen omfattar bland annat berdring,
kroppssprak, tonalitet och ansiktsuttryck. Travelbee anser att god kommunikation ar
grundlaggande for att kunna skapa fértroende mellan vardpersonal och patient. God
kommunikation bidrar till att skapa vad teorin beskriver som mellanménskliga relationer. Det
innebar att meningsfulla relationer skapas mellan vardpersonal och patient. Mellanméanskliga
relationer leder till ett 6kat fortroende och en 6kad kénsla av trygghet for patienten, vilket
resulterar i att patienten upplever en god vardmiljo. En kombination av god kommunikation
och starka relationer leder till att patienter kanner sig respekterade och horda. Tiden det tar
for en patient att skapa fortroende for vardpersonal ar unikt for varje individ och dar har
vardpersonal en viktig roll enligt teorin att arbeta personcentrerat. Personcentrerad vard
kraver att vardpersonal ar inlyssnande till patientens upplevelser och preferenser for att skapa
en god forstaelse. God forstaelse leder i sin tur till att vardpersonal har storre mojlighet till att
k&nna empati och visa sympati gentemot patienter, vilket Travelbee (1971) beskriver som

viktigt i relationer.

Inom vardvetenskap finns det fyra konsensusbegrepp som ar manniska, miljo, hélsa och
omvardnadshandlingar. | Travelbees teori & manniskan det centrala och varje manniska ar
unik samt har sina unika behov (Travelbee, 1971). Da Travelbees teori fokuserar mycket pa
kommunikationen sa ar den en stark bidragande faktor till att uppna god omvardnad som i sin
tur skapar en god milj6 for patienten. For att bidra till en battre hdlsa beskriver teorin att det
ar viktigt att lyssna och forsta varje patients behov och dnskemal for att kunna arbeta

personcentrerat (Travelbee, 1971).



1.7.  Problemformulering

| varlden har 35% av kvinnor samt var fjarde kvinna i Sverige nagon gang blivit utsatt for
vald i nara relation. Valdet har klassats som ett folkhdlsoproblem och darfér hamnat hogt pa
WHO:s prioritetslista for folkhalsoarbete. Valdets effekter &r manga. Ur ett
samhéllsekonomiskt perspektiv innebar det hdga kostnader inom sjukvarden och kostnader
for forlorad aktivitet pa grund av sjukskrivningar. Pa individniva innebar det ett lidande dar
valdet leder till bade fysiska och psykiska skador. VVardpersonal har mojlighet att synliggora
valdsutsatta kvinnor for att i sin tur formedla information och stod som finns tillgangligt. For
att forstd och bemota dessa kvinnor behéver vardpersonal forsta kvinnornas aktuella
upplevelser av bemotande i samband med vald i nara relation. Insikter fran utsatta kvinnor
skapar en majlighet att i framtiden identifiera hur varden kan utvecklas for att hjalpa

valdsutsatta kvinnor och minska valdets konsekvenser.

1.8.  Syfte

Syftet var att beskriva hur kvinnor som har utsatts for vald i nara relation upplevt

vardpersonals bemotande.

2. METOD

2.1.  Design

Arbetet dr en allman litteraturdversikt med kvalitativ ansats och deskriptiv design. En
litteraturGversikt ar en lamplig metod for att fa en dverblick av tidigare forskning och
kunskap inom ett specifikt omrade (Friberg, 2022). Enligt Polit och Beck (2021) anvands
kvalitativa artiklar for att kartlagga erfarenheter och identifiera det ok&nda. En deskriptiv
design ar ett satt att bland annat underséka manniskors situationer utan att gora egna
tolkningar (Polit & Beck, 2021).

2.2.  Sokstrategi

Via Uppsala universitetsbiblioteket anvandes databaserna PubMed och CINAHL, totalt
genomfordes fyra sokningar. Sokningarna resulterade i 1205 traffar i PubMed och 320 traffar
i CINAHL. Detta redovisas i tabell 1.

Sokorden hittades initialt med stod av bibliotekarie pa Uppsala universitetshiblioteket.

Sokorden som anvéndes var battered women, domestic violence, intimate partner violence,



batterer battering, conjugal violence, domestic abuse, family violence, marital violence,

partner abuse, partner violence, spousal abuse, spouse abuse, violence in close relationships,

wife abuse, experience, perspective, perception, attitude, communication, health personnel,

nursing staff, healthcare worker, nurse, qualitative research, qualitative studies, interview,

focus group, health services, patient acceptance of healthcare, battered, battered

women/psychology, female. Vid dversattningen av sékorden anvandes Svensk MeSH.

Titlarna pa artiklarna lastes initialt och de som inte bedémdes vara relevanta for syftet

gallrades bort. Abstraktet pa de artiklar dér titeln var relevant for syftet lastes, och var

abstraktet av relevans lastes artiklarna i fulltext samt kvalitetsgranskades. Totalt lastes 45
abstrakter i PubMed och nio abstrakter i CINAHL. Antalet artiklar som léstes i fulltext fran

bada databaserna var 23. Av dessa svarade 15 artiklar till syftet och inklusionskriterierna och

gick vidare till kvalitetsgranskning. Tva av artiklarna som valdes fran PubMed fanns inte

tillgangliga digitalt i fulltext och bestalldes darfor i pappersform fran Uppsala

universitetsbiblioteket. Efter kvalitetsgranskning inkluderades tolv artiklar i

litteraturoversikten.

2.2.1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara kvalitativa originalartiklar pa engelska,

som beskrev kvinnors upplevelser av motet med vardpersonal vid vald i nara relation.

Kvinnorna skulle vara 6ver 18 ar. Enstaka artiklar hade bade kvantitativ och kvalitativ ansats,

sd kallad “mixed methods”. Dir anvindes endast den kvalitativa delen av resultatet. Artalen
for publikation av artiklarna begransades till 2000 — 2023 i PubMed. | CINAHL anvandes

samma arsintervall, men urvalet gjordes manuellt. Exklusionskriterium var artiklar om

gravida kvinnor eftersom de oftast traffar barnmorskor. Artiklar som beskrev vardpersonals

perspektiv exkluderades ocksa.

Tabell 1. Samtliga genomférda sékningar

Sokord Utfall | Lasta Kvalitetsgr | Valda
abstrakt | anskade artiklar
artiklar
230824 "Battered Women"[Mesh] OR "Domestic Violence"[MeSH] | 518 24 9 7

OR "Intimate Partner Violence"[Mesh]) OR




PubMed

(battered[Title/Abstract] OR batterer*[Title/Abstract] OR
battering*[Title/Abstract] OR conjugal
violence[Title/Abstract] OR domestic abuse[Title/Abstract]
OR domestic violence[Title/Abstract] OR family
violence[Title/Abstract] OR marital violence[Title/Abstract]
OR partner abuse[Title/Abstract] OR partner
violence[Title/Abstract] OR spousal abuse[Title/Abstract]
OR spouse abuse[Title/Abstract] OR violence in close
relationships[Title/Abstract] OR wife abuse[Title/Abstract]))
AND (Experience*[Title/Abstract] OR
perspective*[Title/Abstract] OR perception[Title/Abstract]
OR attitude*[Title/Abstract] OR
communication*[Title/Abstract])) AND ((Health Personnel
[MeSH]) OR ("Nursing Staff*"[Title/Abstract] OR "Health
Personnel*"[Title/Abstract] OR "Healthcare
Worker*"[Title/Abstract] OR nurse*[Title/Abstract]))) AND
((Qualitative Research [MeSH]) OR ("Qualitative
Research"[Title/Abstract] OR "Qualitative
studies"[Title/Abstract] OR interview*[Title/Abstract] OR
"focus group*"[Title/Abstract]))

230829

PubMed

("Health services"[MeSH Terms] AND "battered
women*"[MeSH Terms] AND "violence"[MeSH Terms])

575

14

230829

PubMed

(((Adult[MeSH Terms]) AND (Battered
women/psychology[MeSH Terms])) AND (Female[MeSH
Terms])) AND (Patient acceptance of healthcare[MeSH

Terms])

112

230904

CINAHL

"Battered Women" OR "Domestic Violence" OR "Intimate
Partner Violence" [MH Exact subject Heading]
battered OR batterer* OR battering® OR “conjugal violence”

OR “domestic abuse” OR “domestic violence” OR “family

320




violence” OR “marital violence” OR “partner abuse” OR
“partner violence” OR “spousal abuse” OR “spouse abuse”
OR “violence in close relationships” OR “wife abuse”
[Title/Abstract]

Experience* OR perspective* OR perception OR attitude*
OR communication* [Title/abstract]

Health Personnel [MH Subject Headings] “Nursing Staff*”
OR “Health Personnel*” OR “Healthcare Worker*” OR
nurse* [Title/abstract]

Qualitative studies [MH Subject Headings]

"Qualitative Research™ OR "Qualitative studies" OR

interview* OR "focus group*" [Title/abstract]

2.3. Bearbetning och analys

2.3.1. Kvalitetsanalys

Mallen ”Bedomning av studier med kvalitativ metodik” fran Statens beredning for medicinsk
och social utvéardering (SBU) anvéndes for att kvalitetsgranska de artiklar som inkluderats
efter genomgang (SBU, 2022). | granskningsmallen bedémdes bristerna och graderades enligt
mallens tre olika kategorier; obetydliga/mindre brister, mattliga brister och stora brister.
Forfattarna valde att inkludera artiklar med obetydliga/mindre och mattliga brister. De
artiklar som hade stora brister under granskningen exkluderades. Det kvalitetsgranskades 15
artiklar, varav tre exkluderades pa grund av stora brister. Detta resulterade i att tolv artiklar
aterstod efter kvalitetsgranskningen, vilka inkluderades i litteraturdversikten.

2.3.2. Resultatanalys

Enligt Friberg (2022) har varje kvalitativ forskningsstudie ett eget betydande resultat. Dock
sa blir vardet av kunskapen hogre nar flera artiklar jamfoérs och sammanstéllningar sker kring
samma fenomen. For att genomfora resultatanalysen anvandes Fribergs metod dér alla
artiklar forst lastes igenom individuellt flera ganger. Detta skapade en forstaelse och
mojlighet till att forma en helhetsbild av artikeln. Sammanfattning av artiklarna genomfordes

skriftligt individuellt. Meningsbarande enheter markerades och delades in i kategorier




individuellt. Forfattarna diskuterade i néasta steg gemensamt och jamforde de individuella
sammanfattningarna och kategorierna. De olika artiklarnas kategorier jamférdes, dar likheter
och skillnader utforskades. Forfattarna tog stallning till vad som var mest relevant och
framtradande i artiklarnas resultat i relation till litteraturéversiktens syfte. Exempel pa hur
analysen av de meningsbérande enheterna gjordes visas i tabell 2. Artiklarna sammanfattades
i en tabell (se bilaga 1) for att skapa en tydlig 6verblick. Nar sammanstallningen (bilaga 1)
var klar jamforde forfattarna meningsbarande enheter aterigen for att utreda eventuella
meningsskillnader. Forfattarna arbetade iterativt och omvarderingar skedde under hela
processen. Innan slutgiltiga teman skapades skedde flera omvarderingar. Efter att alla

meningsskillnader utretts valdes gemensamt slutgiltiga teman.

Tabell 2. Exempel pa resultatanalys

Meningsbarandeenhet Kondensering Kod Kategori

The women reported that | Kvinnor upplever Upplevelse av Upplevelser av
they often felt ashamed

and embarrassed about s!<am .over sm“ sk.am och oro for sk.am, s_kuI(_j och
their abusive relationships | situation och ar stigma. stigmatisering.
and worried that others oroliga for att bli

would judge them poorly. | tigmatiserade.

Despite the pervasive Onskan om att fa Fa fragan om Att f& fragan - en

sense of fear and the risk 0 oty - ord )
involved, the women fragan om vald i nara | vald i néra avgorande faktor.

wanted to be asked about | relation. relation.
abuse and to receive help.

2.4. Forskningsetiska 6vervaganden

Vid en litteraturdversikt anvéands artiklar som redan publicerats och darav behdvs ingen etisk
provning genom Etikprévningsmyndigheten. Forfattarna av denna litteraturdversikt tar ansvar
for att samtliga artiklar var originalartiklar som hade ett godkannande att genomforas fran en
etisk kommitté, vilket innebér de &r etiskt granskade (Polit & Beck, 2021). Alla deltagare har
lamnat ett informerat samtycke vilket innebar att de fatt tydlig information, att de deltar
frivilligt, att de nér som helst kan avbryta sitt deltagande samt att deras identitet inte kommer
att avslgjas (EU, 2012). Artiklarna har publicerats i vetenskapliga tidskrifter vilket Okar
fortroendet. Forfattarna av denna litteraturdversikt stravade efter ett objektivt forhallningssatt

vid skrivandet av arbetet och inga egna asikter har inkluderats.



3. RESULTAT

Litteraturoversikten inkluderar tolv originalartiklar med kvalitativ ansats (se bilaga 1). Fem
av artiklarna var fran USA, tre fran Storbritannien, tva fran Sverige, en fran Finland och en
fran Nederlanderna. Deltagarna i artiklarna har upplevt vald i nara relation. Under
resultatanalysen identifierades sju teman, vilka visas i tabell 3.

Tabell 3. Resultatets sju teman

1 Att fa fragan - En avgorande faktor

2 Hur fragan stéalls paverkar om kvinnan vill beratta

3 Kvinnors kamp for trovardighet

4 Information och radgivning gor skillnad

5 Upplevelser av skam, skuld och stigmatisering

6 Vikten av att fa behalla sin autonomi och delaktighet
7 Bristande sekretess och brist pa diskretion

3.1. Attfafragan om vald i nara relation — En avgérande faktor

Kvinnor upplevde att det var viktigt att vardpersonal fragade om vald i nara relation
(Bradbury-Jones et al., 2017; Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Kelly, 2006; Malpass et
al., 2014). Genom att fa fragan om vald i nara relation upplevde kvinnorna att nagon brydde
sig om dem och de upplevde ocksa att de hade ett varde samt stod (Chang et al., 2003; Kelly,
2006). Kvinnor beskrev vikten av att upprepa fragan om vald i nara relation vid varje besok
samt att vardpersonal inte ska avsta fran att fraga baserat pa att det har fragats vid ett tidigare
besok. De beskrev ocksa att misstanken om vald i nara relation bor 6ka vid frekventa besok i
samband med ofdrklarliga medicinska symptom som stress (Kelly, 2006; Wester et al.,
2007).

Kvinnor beskrev hur viktigt det var att vardpersonal fragade om valdet eftersom de sjélva inte

ansag att problemen som de haft hemma var vald i nara relation. Genom att vardpersonal
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fragade och satte ord pa upplevelserna insag kvinnorna att de var utsatta for vald i nara
relation och upplevde stod fran vardpersonalen. Kvinnor uttryckte att de behévde nagon
utomstaende som hjalpte med att fa insikt kring att valdet var ett problem. Kvinnor beskrev
att de upplevde en lattnad nar fragan om vald i nara relation stallts eftersom hon da inte
behdvde hitta orden sjélv for att uttrycka valdet (Chang et al., 2003; Malpass et al., 2014).
Synliggorandet av valdet minskade upplevelsen av isolering (Chang et al., 2003; Kelly.,
2006). Oavsett hur kvinnorna blev tillfragade (frageformuléar, broschyr, poster eller i
konversation med vardpersonal) upplevde kvinnorna att de genom att bli tillfragade
utmanades i sin tro om att valdet var normalt. Fragan fick dem att inse att det inte &r normalt

med vald i nara relationer och att ingen fortjanar att uppleva det (Chang et al., 2003).

3.2.  Hur fragan stélls paverkar om kvinnan vill beratta

Kvinnor beskrev att de upplevde att det inte endast var viktigt att fa frigan om vald i nara
relation utan aven hur fragan stalls (Bradbury-Jones et al., 2017; Dichter et al., 2020; Kelly,
2006; Leppakoski et al., 2011). Det fanns beskrivet olika tillvagagangssatt att pabdrja ett
samtal om vald i nara relation. Ett samtal kunde inledas som ett forhor vilket kunde géra
kvinnan orolig, eller sa stalldes fragan pa ett satt som ingav genuin omsorg for kvinnan.
Positivt samtal om vald i néra relation var nar kvinnor kommit in med skador som uppenbart
tydde pa vald men dar vardpersonalen inte kravde att kvinnan skulle beratta om valdet utan
stottade och motiverade henne indirekt att vaga avsloja valdet (Dichter et al., 2020). Kvinnor
beskrev att bade kroppssprak och tonalitet kunde antyda om vardpersonal inte hade ett
genuint intresse av att ta reda pd om de upplever vald i néra relation eller inte. De upplevde
att vardpersonalen inte brydde sig utan stallde fragan enligt rutin (Bradbury-Jones et al.,
2017). Enligt Bradbury-Jones et al., (2017) och Kelly., (2006) beskrev kvinnor att
vardpersonal stillt dem frigan om vald i nira relationer p4 ett “kallt” och opersonligt siitt.
Kanslan av att vardpersonalen var tvungen att fraga istallet for att de verkligen brydde sig
minskade kvinnors vilja att beratta om sin upplevelse av vald. Bristerna kvinnor upplevde var
tidsbrist och stress pa akuten (Leppékoski et al., 2011). Enligt Kelly (2006) och Wester et al.,
(2007) upplevde kvinnor att vardpersonalen inte skulle lyssna och hjalpa, déarfor avstod

kvinnor fran att beratta aven om fragan stalldes.
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3.3.  Kvinnors kamp for trovardighet

Kvinnor beskrev att de fick kampa for att fa vardpersonalen att lyssna och tro pa dem nar de
beréattade om hur de madde. Kvinnor upplevde att vardpersonal fokuserade mer pa
sjukdomstillstand, akommor och olyckor som skett istallet for att se att kvinnorna var offer
for valdet. De upplevde det problematiskt att vardpersonal inte trodde pa att de talade sanning
om vad de upplevt och att deras situation inte togs pa allvar. Ignorering och att bli férsummad
av vardpersonal mitt i sitt lidande ledde till en kansla av att bli re traumatiserad och en
upplevelse av ensamhet (Pratt-Eriksson et al., 2014). Kvinnor beskrev &ven hur deras
upplevelse av valdet forminskades och att de inte blev validerade (Dichter et al., 2020; Pratt-
Eriksson et al., 2014; Ormon et al.,2014). Férminskandet resulterade i att kvinnor upplevde
skuld pa grund av att vardpersonalen inte trodde pa dem néar de berattade om att de upplevt
vald (Pratt-Eriksson et al., 2014).

Enligt Ormon et al., (2014) beskrev kvinnor fran en psykiatrisk vardavdelning att det fanns
tva grupperingar av vardgivarna. Den ena gruppen trodde pa att kvinnorna blivit utsatta for
vald i ndra relation och de sag vilka konsekvenser detta hade pa deras liv. Den andra gruppen
ansag inte att valdet var det primara problemet utan diagnosen som individen hade var det
primara problemet. Kvinnor beskrev da att konversationerna med vardpersonalen handlade
om diagnosen, istallet for att prata om valdet de blivit utsatta for och lidandet som det skapat.
De kvinnor som upplevde att de blev validerade och horda av vardpersonal resulterade i att
skapa ett fortroende for vardpersonalen (Ormon et al., 2014). Kvinnor beskrev att nar
vardpersonal tror pa kvinnan skapas ett fortroende och en vilja att beratta (Chang et al., 2003;
Kelly, 2006; Wester et al., 2007; Ormon et al., 2014).

3.4. Information och radgivning gor skillnad

Kvinnor beskrev vad de upplevde positivt gallande information i samband med vald i nara
relation (Bradbury-Jones et al., 2017; Dichter et al., 2021; Dichter et al., 2020; McGarry &
Hinsliff-Smith, 2021; Wester et al., 2007). Det de fann positivt var att vardpersonal berattade
om vilka resurser som fanns for att fa stod (Dichter et al., 2020). Kvinnor som blev
remitterade vidare efter avsldjandet av valdet upplevde att de togs pa storsta allvar och kande
en lattnad Over att ha blivit remitterade (Bradbury-Jones et al., 2017; McGarry & Hinsliff-
Smith, 2021; Wester et al., 2007). Enligt Dichter et al. (2021) upplevde kvinnor det positivt

nar vardpersonal fragade om samtycke for att ge bort kontaktuppgifter till ett stodjande organ
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som arbetar mot vald i nara relation. Detta var positivt da kvinnor sjélva inte hade tagit
kontakt med organisationen och att det underlattade att organisationen skulle kontakta dem
(Bradbury-Jones et al., 2017; Dichter et al., 2021). Kvinnor upplevde det positivt da de i
samtalet med vardpersonal fick konkreta forslag pa de stod och resurser som fanns
tillgangliga samt att de blev tillfraigade om de behovde vigledning och stod (Ormon et al.,
2014).

Det framkom &ven negativa upplevelser fran flera artiklar kring information och agerande
fran vardpersonal i samband med vald i néra relation (Bradbury-Jones et al., 2017; Chang et
al., 2003; Dichter et al., 2021; Dichter et al., 2020; Leppékoski et al.,2011; Malpass et al.,
2014; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Pratt-Eriksson et al., 2014). Kvinnorna som varit
utsatta for vald i nara relation upplevde oro och otydlighet kring konsekvenserna efter
avslojandet av valdet till vardpersonal (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2021; McGarry &
Hinsliff-Smith, 2021). Kvinnor med barn upplevde en radsla och oro 6ver att deras barn
skulle tas ifran dem ifall valdet de upplevde avsldjades (Dichter et al., 2021; McGarry &
Hinsliff-Smith, 2021). Enligt Chang et al. (2003) upplevde kvinnor forvirring kring varfor
fragan om vald i nara relation stalldes samt vilka konsekvenser avsljandet skulle kunna
orsaka. Kvinnor upplevde att informationen de fick gallande vilken hjalp och stod som fanns
att vidta vid vald i nara relation var otillracklig for att de ska kanna sig trygga i att avsloja
alternativt anmala valdet (Chang et al., 2003; Leppakoski et al., 2011; Pratt-Eriksson et al.,
2014). Enligt Dichter et al. (2021) visade det sig att en del kvinnor inte fick hjalp trots
avslojande av valdet. | Pratt-Eriksson et al. (2014) beskrev kvinnor att de inte blivit

remitterade eller fatt ndgon information.

Kvinnor upplevde ocksa att informationen gallande vad som kommer att ske efter genomford
remiss oftast var vag, begrénsad och ibland felaktig (Malpass et al., 2014). Det fanns ett
behov av att fa veta om vilka resurser som fanns tillgangliga. Hur dessa resurser kunde
kontaktas, genom att till exempel fa en broschyr med information. Det fanns ocksa ibland en
onskan att fa vagledning hela vagen (Dichter et al., 2021; McGarry & Hinsliff-Smit). De
kvinnor som 6nskade végledning menade att de upplevde det som en utmaning att sjalva
behova strava efter hjalp och i manga fall vagade inte kvinnorna gora det (Dichter et al.,
2021; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021). Det fanns ocksa ett missndje kring uppfoljning efter

remiss, kvinnor upplevde sig bortglomda av vardpersonalen da ingen kontaktade dem for att
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forsakra att de madde bra eller fraga hur de hade det hemma med tanke pa valdet (Bradbury-
Jones et al., 2017; Pratt-Eriksson et al., 2014).

3.5.  Upplevelser av skam, skuld och stigmatisering

| samband med vald i néra relation sa var skam, skuld och radsla for stigmatisering vanligt
férekommande (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Dichter et al., 2021; Leppéakoski et
al.,2011; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Reeves & Humphreys, 2018; Ormon et al., 2014).
Kvinnor uppgav att de upplevt skam vid avsljandet av valdet fér vardpersonal, inte
nodvandigtvis for att vardpersonalen reagerat pa ett specifikt satt utan for att de sjalva ansag
att det vald de fatt uppleva var en av deras djupaste hemligheter. Samtidigt upplevdes det
svart att prata om vad de blivit utsatta for (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Reeves &
Humphreys, 2018). Kvinnor upplevde skam 6ver att de blivit utsatta for vald (Dichter et al.,
2020; Leppakoski et al., 2011; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021). Enligt Pratt-Eriksson et al.
(2014) berattade kvinnor hur de kande sig fornedrade av vardpersonalen da de upplevde att
vardpersonal sag ner pa dem for att de utsatts for vald samt att de upplevde att det inte fanns

en plats for dem i varden.

Skuld var ytterligare en upplevelse som kvinnor namnde som nagot de fatt uppleva eller
fruktat i motet med vardpersonal (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; McGarry &
Hinsliff-Smith, 2021; Reeves & Humphreys, 2018; Ormon et al., 2014). | féljande tva
artiklar, Dichter et al. (2020) och Reeves och Humphreys (2018) visade det sig att kvinnor
utsatta for vald i nara relation kan uppleva en oro infor reaktioner fran vardpersonal ifall
valdet de upplevde skulle avslojas. Oron grundar sig i brist pa fortroende gentemot
vardpersonal da kvinnor inte hade lart kanna vardpersonalen tillrackligt for att kunna lita pa
att de inte skulle skuldbeldgga dem (Reeves & Humphreys, 2018). Kvinnor uppgav att de
kunde uppleva att vardpersonal indirekt fick dem att kéanna sig anklagade i samtalet om vald i
nara relation samt att det i vissa fall kandes omedvetet fran vardpersonalens sida (Chang et
al., 2003; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021). Enligt Chang et al., (2003) upplevde kvinnor att
vardpersonal skuldbelagt dem genom att stilla fragor som “vad gjorde du?” och “varfor
limnar du inte?”” i samband med avslojandet av valdet. Kvinnor stélldes dven fragor om
varfor de inte forsvarade sig fran forévaren (Ormon et al., 2014). Att bli ifragasatt upplevdes
som krankande och férminskande av deras lidande, samtidigt som de upplevde skuldkanslor
(Chang et al., 2003; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Ormon et al., 2014). Kvinnor upplevde

14



till och med att det var deras fel att de utsatts for vald av forévaren (Dichter et al., 2020;
Leppakoski et al., 2011; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021).

Ett begrepp som var centralt bland kvinnornas upplevelser av bemétandet fran vardpersonal i
samband med vald i nara relation var stigmatisering. Kvinnor uppgav hur de kande oro och
radsla for stigmatisering kring vald i néra relation och att det kunde vara ett stort hinder for
dem vid forsok till avsldjande (Dichter et al., 2020; Dichter et al., 2021; McGarry och
Hinsliff-Smith, 2021). De upplevde stor oro dver att fa nagon typ av stampel efter att ha
avslojat vad de varit med om och baserat pa avsléjandet bli sarbehandlade av vardpersonalen
(Chang et al., 2003; Reeves & Humphreys, 2018).

3.6.  Vikten av att fa behalla sin autonomi och delaktighet

Positiva upplevelser vid motet med vardpersonal i samband med vald i néra relation namndes
ocksa i flera artiklar (Chang et al., 2003; Dichter et al.,2020; Leppékoski et al., 2011; Reeves
& Humphreys, 2018; Ormon et al., 2014). Nagot som kvinnor uppskattade och som skapade
en positiv upplevelse, var da varden anpassades efter deras egna preferenser. Detta gav
kvinnor en 6kad kansla av delaktighet i sin vard (Leppékoski et al., 2011; Reeves &
Humphreys, 2018). Kvinnor uppgav att de upplevt varden som positiv och att de fatt den
hjélp de behévde da vardpersonal sag dem som en helhet och inte bara den skada, diagnos

eller utmaning de sokt vard for (Chang et al., 2003).

Negativa upplevelser som resulterat i forlorad eller inskréankt autonomi tas upp i flera artiklar
(Chang et al., 2003; Dichter et al.,2021; Leppékoski et al., 2011; Pratt-Eriksson et al.,2014;
Reeves & Humphreys, 2018). Reeves och Humphreys (2018) beskrev att vardpersonal utan
att be om samtycke och utan att presentera sig paborjat fysisk undersokning och tagit av
klader for att lyssna pa hjartat. Detta upplevdes som en trigger och kvinnan trodde att
vardpersonalen skulle valdta henne. En obalans i makt mellan vardpersonal och kvinnor
beskrevs av kvinnorna. De upplevde att de tvingades att samtycka till de “order” som
vardpersonalen gav (Reeves & Humphreys, 2018). Kvinnor beskrev att nar de berattat om att
de blivit utsatt for vald i ndra relation sa kravdes det flera olika steg i processen och de var
tvungna att traffa flera olika personer. De upplevde da en frustration samt att de aterigen
ké&nde kanslan av att vara ett offer nar fler individer blivit involverade i deras situation
(Chang et al., 2003). I artikeln av Pratt-Eriksson et al., (2014) talade kvinnor om en fruktan
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for att forlora sin autonomi da de upplevde avsaknad av kontroll éver den vard som erbjods

dem och pa grund av det beh6vde de kampa for att bli sedda och horda.

3.7. Bristande sekretess och diskretion

Kvinnor utsatta for vald i nara relation beskrev att de har varit med om att vardpersonal som
inte deltagit i deras vard gatt forbi och pratat hogt om deras fall med andra kollegor. Det
beskrevs dven att vardpersonal hogt fragat framfor andra patienter i ett vantrum om kvinnans
skador och om de uppkommit pa grund av vald i nara relation (Leppakoski et al., 2011). |
artikeln av McGarry och Hinsliff-Smith (2021) beskrev det att det inte fanns nagot privat

utrymme att prata, utan det var 6ppet sa att andra patienter och vardpersonal kunde hora.

4. DISKUSSION

Litteraturoversikten visade att kvinnor har upplevt bade positiva och negativa upplevelser i
motet med vardpersonal. Den visar aven att bemétandet vid vald i néra relation ar komplex
och multifacetterad. Flera olika upplevelser presenteras i denna litteraturéversikt, dock var
tva faktorer avgorande vid métet med vardpersonal, att fa fragan - en avgérande faktor samt
hur fragan stalls paverkan om kvinnan vill beréatta. Dessa faktorer 6kade mojligheten for
kvinnan att beratta om valdet i forsta hand. Samtidigt var det tydligt att vardpersonal bor vara
Oppna, icke domande, lyhorda, empatiska och skapa fortroende i métet med kvinnan.

Nedan diskuteras resultatet i relation till tidigare forskning, lagar och riktlinjer.

41. Resultatdiskussion

Trots att kvinnor upplevt positiva bemétanden fran vardpersonal, sa har det negativa varit
overvagande vid genomforandet av denna litteraturdversikt. Forfattarna av
litteraturdversikten anser inte att det var ovantat att resultatet visade fler negativa upplevelser
eftersom introduktionen i litteraturéversikten visade att vardpersonal sjalva upplevde amnet
som svart och att de saknade kompetens och beredskap for att bemota valdsutsatta

kvinnor. Det &r tydligt att det kravs réatt kompetens vid métet med kvinnor som blivit utsatta

for vald i nara relation.
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4.1.1. Att fa frdgan samt hur fragan stalls

Resultatet visade att kvinnor upplevde att det var viktigt att stélla fragan gallande vald i nara
relation (Bradbury-Jones et al., 2017; Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Kelly, 2006;
Malpass et al., 2014). Det var aven avgérande hur fragan stalldes. Genom att fa fragan gavs
en mojlighet for kvinnan att beratta om valdet utan att sjalv behdva sétta ord pa det (Chang et
al., 2003; Malpass et al., 2014) och i kombination med att vardpersonal visade empati och
vilja att hjalpa dkade kvinnans vilja att beratta om valdet (Leppakoski et al., 2011). Detta
starks av rekommendationer fran Nationellt Centrum for kvinnofrid (NCK), som beskriver att
rutinmassigt stélla fragan om vald i néra relation visar kvinnan att det ar en viktig del av
deras halsa. Genom att stalla fragan 6ppet skapas en mojlighet for kvinnan att reflektera éver
sin situation och ta stéllning till den (Haraldsdotter, 2023c). Resultatet visade att kvinnor inte
alltid forstatt att de ar utsatta for vald och inte definierat det som ett problem (Chang et al.,
2003). Hegarty och Taft (2001) beskriver ocksa hur kvinnor som inte sokt hjélp eller avstatt
fran att beratta inte forstatt att valdet ar ett problem. Resultatet belyser ocksa att kvinnor inte
alltid avstar fran att beratta pa grund av de namnda orsakerna i resultatet utan att de i vissa

fall inte berattar om valdet for att de sjélva inte ser valdet som ett problem.

Att fa fragan om vald i néra relation vid frekventa besok har ocksa visat sig vara viktigt
(Kelly, 2006; Wester et al., 2007), eftersom kvinnor som blir utsatta for vald oftare soker
vard for bland annat huvudvérk, yrsel och kroppsliga smartor jamfort med icke utsatta
kvinnor (Engstrom, 2023; Lutgendorf, 2019). Det &r viktigt att kompetens om detta finns i
kliniska verksamheter. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar det viktigt att tidigt kunna
hjéalpa dessa kvinnor eftersom frekventa besok innebér en 6kad samhéllsekonomisk
belastning. Belastningen bestar dels av direkta 6kade sjukvardskostnader, enligt
Socialstyrelsen (2014) men &ven kostnader for forlorad produktivitet och 6kad sjukfranvaro
(Socialstyrelsen, 2009). Fran ett individuellt perspektiv for kvinnan ar det viktigt att sa tidigt
som mojligt fa stod och hjalp for att forebygga onddigt lidande.

Som tidigare namnt var det avgorande hur fragan stélldes. En del kvinnor upplevde att
vardpersonal bland annat var kalla och stallde fragan enligt rutin och inte for att de sjalva
hade intresse for att stalla fragan. Detta resulterade i en minskad vilja att beratta om valdet
(Bradbury-Jones et al., 2017; Kelly, 2006). En del kvinnor beskrev att de traffat vardpersonal

som varit empatiska och lyhdrda vilket resulterat i ett 6kat fortroende och en ¢kad vilja att
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beratta om valdet (Ormon et al., 2014). Detta starks dven av Travelbees interaktionsteori om
hur ett gott bemdtande resulterar i starkare relationer och ett 6kat fortroende (Travelbee,
1971). Stressade vardpersonal relaterade till tidsbrist fick kvinnor att uppleva att det inte
fanns tillrackligt med tid for dem att beratta om valdet de varit med om. Samtidigt blev det
svart for kvinnorna att skapa ett fortroende for vardpersonal, vilket ocksa starks av Spangaro
et al. (2010) som beskriver att avsaknad av fortroende for vardpersonal ar ett hinder for
kvinnor att vilja beratta om de blivit utsatta for vald i nara relation. | Travelbees teori
beskrivs hur bemotande paverkar patientens valbefinnande och hélsa samt att effektiv
kommunikation bidrar till storre forstaelse av patientens behov och dnskemal. Den beskriver
ocksa hur det tar olika tid for patienter att skapa fortroende. Kvinnorna beskrev ocksa i
Bradbury-Jones et al. (2017) att bade tonalitet och kroppssprak visade om det fanns ett
genuint intresse fran vardpersonalens sida. Enligt Travelbees interaktionsteori ar
kommunikation ett centralt begrepp vilket aven inkluderar icke verbal kommunikation.
Likasa beskriver Travelbee att kommunikation ar viktigt eftersom det &r genom den som

manniskor lar kanna varandra for att skapa mellanmanskliga relationer (Travelbee, 1971).

4.1.2. Kvinnors kamp for trovardighet

Pratt-Eriksson et al. (2014) beskriver hur kvinnor upplever det som problematiskt nar
vardpersonal inte trott pa dem och att deras situation inte tagits pa allvar. Detta resulterade i
upplevelsen av bland annat ensamhet. Upplevelsen av att bli forminskad och inte validerad
beskrevs i flera artiklar (Dichter et al., 2020; Pratt-Eriksson et al., 2014; Ormon et al.,2014).
Enligt Travelbees teori ar det viktigt att sétta sig in i patientens upplevelse for att kdnna
empati och kunna férmedla sympati (Travelbee, 1971). Att inte tro pa och inte bekrafta eller
validera kvinnan motsétter Travelbees teori, eftersom det da inte skapas starka relationer som
bygger upp fortroende for vardpersonal och som i sin tur ska skapa en god vardmiljo for
kvinnan. Ormon et al. (2014) beskriver hur kvinnor som blivit validerade av vardpersonal,
resulterade i att skapa en starkare relation. VVardpersonal beh6ver vara medveten om att
kvinnan ofta upplever att hon dr i ett underlége eftersom det & hon som soker hjélp
(Haraldsdotter, 2023d).

4.1.3. Information och radgivning

Erbjudandet av stdd och information om tillgangliga resurser upplevde kvinnor som positivt
(Dichter et al., 2020). Genom att fa en remiss upplevde kvinnor att de blivit tagna pa allvar
samtidigt som det gav en kansla av lattnad for att de fatt hjalp (Bradbury-Jones et al., 2017;
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McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Wester et al., 2007). Att fa praktisk hjalp med att skapa
kontakt med hjélporganisationer var till nytta eftersom det kunde upplevas som ett hinder att
ta kontakten sjalv. Detta starks dven av halso- och sjukvardens ansvar att individer som soker
sjukvard samtidigt ska erbjudas den hjalp eller det stod utanfor sjukvarden som denna &r i
behov av (Socialstyrelsen, 2014). Som vardpersonal &r det viktigt att ha kunskap om att tydlig
och genomtéankt information kan 6ka mojligheten for kvinnor att beratta om valdet.
Socialstyrelsen (2014) beskriver att det finns en viss evidens att kvinnor fatt forbattrad hélsa
nar de fatt information och tillgang till stédjande resurser och behandling fér valdsutsatta.
Vardpersonal sjalva anser att de i amnet om vald i néra relation saknar kompetens och
beredskap som kravs for att kunna forse en valdsutsatt kvinna med den hjalp och stéd som
hon &r i behov av (Socialstyrelsen, 2014). Detta tyder pa att det kravs mer utbildning inom

amnet for att uppna den kompetensniva som kvinnor saknar bland vardpersonal.

4.1.4. Skam, skuld och stigmatisering

Skam, skuld och stigmatisering var ocksa upplevelser som manga kvinnor fick i motet med
vardpersonal (Chang et al., 2003; Dichter et al., 2020; Dichter et al., 2021; Leppakoski et
al.,2011; McGarry & Hinsliff-Smith, 2021; Reeves & Humphreys, 2018; Ormon et al., 2014).
Detta starks aven av, Spangaro et al. (2010) och Berglund och Witkowski (2014), som ocksa
menar att vardpersonal i olika hélso- och vardsammanhang har fatt valdsutsatta kvinnor att
uppleva skam och skuld. Detta motsager Travelbees omvardnadsteori, dar interaktionen
mellan vardpersonal och patient &r ytterst viktig for att kunna skapa mellanmanskliga
relationer som i sin tur ska hjalpa vardpersonal att skapa forstaelse kring patienters behov av
stod samt bygga upp ett fortroende mellan bada parterna (Travelbee, 1971). Vardpersonal
som varken forminskar valdet eller skuldbelagger den valdsutsatta framjar till avsldjandet av
valdet (Haraldsdotter, 2023d).

4.1.5. Autonomi och delaktighet

Resultaten visade att i samband med avslojandet av valdet, var det viktigt for kvinnor att vara
delaktiga i sin vard (Leppéakoski et al., 2011; Reeves & Humphreys, 2018). Autonomi &r
viktigt for kvinnor som blivit utsatta for vald i nara relation enligt resultatet. Travelbees teori
beskriver vikten av att forsta behoven och lyssna pa patienten for att oka majligheten for
patienten att behalla sin autonomi och sjélv paverka sin vard (Travelbee, 1971). Alla
medicinska undersokningar samt behandlingar ska ske med samtycke fran patienten innan det
genomfors. Det gar aven i linje med patientlagen i 4 kap 18 och 28 samt 5 kap 1§ som
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beskriver att patientens sjalvbestammande och integritet ska respekteras samt att patienten
ska lamna samtycke for sin planerade vard (Patientlag, 2014). Autonomiprincipen enligt de
etiska principerna starker ocksa vikten av patientens rétt till autonomi (Hoglund, 2010).
Resultatet av planerad behandling blir battre om patienten sjalv ar delaktig i sin vard
samtidigt som patienten har bast kunskap om sina behov och resurser (Patientens delaktighet,
2023).

4.1.6. Bristande sekretess

Det ar av stor vikt att respektera patientens rétt till sekretess enligt en av hélso- och
sjukvardens grundlaggande lagar, offentlighets- och sekretesslagen, som bland annat
innefattar att det ar forbjudet att roja uppgifter om en patient till annan vardpersonal som inte
deltagit i varden av patienten (Offentlighets- och sekretesslag, 2009). Enligt NCK ska
samtliga patienter fa chansen att fritt kunna prata med sin vardpersonal om sitt hélsotillstand
utan att oroa sig for att nagon annan far hora det som ségs (Haraldsdotter, 2023e).
Vardpersonal ska folja sekretesslagen. En utsatt kvinna ska fa de forutsattningar som behovs
for att kunna avsloja valdet. Kvinnor som har upplevt vald i nara relation &r i en utsatt
position dar de enligt resultaten i denna litteraturoversikt ar oroliga for att beratta om valdet
relaterat till konsekvenser som kan uppsta. Detta starker vikten av att vardpersonal foljer

sekretesslagen.

4.1.7. Kliniska implikationer
Baserat pa resultatet att kvinnor inte berattar om vald i néra relation eftersom de sjélva inte
anser att valdet ar ett problem sa kan vardpersonal i dessa fall vara en katalysator for att
belysa valdet samt att det inte a&r normalt. Detta med tanke pa att en del kvinnor kan leva i
fornekelse dar de inte langre ser valdet som ett problem utan det normaliseras (Hegarty &
Taft, 2001). Resultatet tyder pa vikten av att fortsatta stalla frigan om vald i nara relation
aven vid frekventa besok eftersom det ar en indikation pa vald i nara relation. Som
vardpersonal ar det viktigt att vara observant pa liknande monster och stélla fragan om vald i

nara relation for att forse kvinnor med den vard de behover.
Samtidigt visade resultatet att tidsbrist skapade en negativ upplevelse av att det inte fanns

tillrackligt med tid for dem att beratta om valdet. Baserat pa detta resultat ar det viktigt att

vardpersonal avsatter tid for att fraga om vald i nara relation. Ytterligare faktorer som
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paverkade kvinnors upplevelser negativt vid bemotandet med vardpersonal var da
vardpersonalen fick kvinnor att uppleva skam och skuld 6ver det vald de utsatts for. Darfor ar
det ytterst viktigt for vardpersonal att tanka pa att inte stalla fragor som skuldbelagger eller

far kvinnor att uppleva skam.

| enlighet med resultatet upplever kvinnor en obalans i makt mellan patient och
vardpersonalen, darav ar det valdigt viktigt att utsatta kvinnor far behalla sin autonomi och
far mojlighet att vara delaktiga i sin vard. Detta starks dven av lagar och riktlinjer och det ar
yttersta vasentligt for vardpersonal att folja i sitt dagliga kliniska arbete for att framja
patientens autonomi och delaktighet (Patientlagen, 2014). Fortsatt aktiv forskning, utbildning
och klinisk implementering for ett positivt bemdtande och omhandertagande av kvinnor
utsatta for vald i nara relation ger vardpersonal en mojlighet att utdva sitt yrke till sin fulla

potential

4.2. Metoddiskussion

4.2.1. Design

Enligt Friberg (2022) ar en litteraturversikt en lamplig metod for att fa en 6verblick pa
tidigare forskning. Den kvalitativa ansatsen valdes da den syftar till att kartlagga olika
erfarenheter och identifiera det okdnda (Polit & Beck, 2021). | jamforelse med en kvantitativ
artikel stalls vid en kvalitativ artikel 6ppna fragor som resulterar i individuella svar. Detta
anses vara en styrka med kvalitativa artiklar kopplat till upplevelser eftersom det skapar en
mojlighet att fa en djupare forstaelse kring amnet. Vid kvantitativa artiklar ges i majoriteten
av fallen foérbestamda svarsalternativ som deltagarna valjer. Av praktiska skal ar det inte lika
manga deltagande i en kvalitativ artikel, vilket aven kan ses i utvalda artiklar fér denna
uppsats. Detta kan ses som en svaghet, dock ger en kvalitativ artikel en mer réttvis bild om

upplevelsen som individen har baserat pa att det anvands oppna fragor.

Aven om en systematisk litteraturoversikt som metod hade 6kat generaliserbarheten for
denna litteraturdversikt, dock var en allmaén litteraturéversikt med deskriptiv design ett
lampligare alternativ med tanke pa den bestamda tidsramen for en kandidatuppsats.
Nackdelen med en litteraturdversikt med kvalitativ ansats ar att det finns risk att egna
tolkningar gors pa resultaten, da forfattarna sjalva inte genomfort originalartiklarna som valts

ut och vid nagon oklarhet av ett resultat kan forfattarna inte djup dyka i svaret. Denna
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mojlighet finns vid genomforandet av en originalartikel. Dock ger inte en originalartikel lika
bra 6verblick kring ett &mne som en litteraturdversikt ger. Litteraturdversikten vill beskriva

kvinnors upplevelser av bemdtande och darfor anses deskriptiv design passande.

4.2.2. Sokstrategi

Forfattarna av litteraturgversikten anvénde sig av databaserna PubMed och CINAHL via
Uppsala universitetsbiblioteket. Tva databaser anvandes for att 6ka mojligheterna till ett
storre urval av passande originalartiklar som svarar pa syftet, vilket anses vara en styrka.
Dock anvéndes inga artiklar fran databasen CINAHL da ingen svarade pa
litteraturdversiktens syfte, forutom artiklar som var dubbletter till redan inkluderade artiklar
fran PubMed. Sékorden var pa engelska och Svensk MeSH tillampades for att fa korrekt
oversattning, vilket ocksa anses som en styrka i litteraturoversikten. En svaghet var att inga
fler databaser anvandes, dock anser forfattarna for uppsatsen att dessa tva databaser var

tillrackliga for en litteraturéversikt pa kandidatniva.

4.2.3. Inklusions- och exklusionskriterier

Vid valet av inklusionskriterier valde forfattarna av litteraturéversikten att endast anvanda sig
av originalartiklar, vilket anses vara en styrka. Kvinnorna skulle vara éver 18 ar, dock sattes
ingen grans for hogsta alder eftersom det ansags viktigt att inkludera alla aldrar da vald i nara
relation kan paga samt paverka under hela ens livstid.

| de inkluderade artiklarna berattade kvinnor om motet med vardpersonal, vilket inkluderade
lakare, sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal. | den initiala sékningen var manga artiklar
inriktade pa gravida kvinnor och métet med barnmorskor. Forfattarna valde att exkludera
artiklar med gravida kvinnor eftersom de traffar barnmorskan regelbundet. Detta kan ses som
en svaghet i denna litteraturoversikt eftersom barnmorskor ocksa ar vardpersonal, men
motiverades av att kvinnor tréaffar barnmorskor regelbundet under en langre tidsperiod.
Barnmorskan far darmed félja kvinnan och eventuellt se symtom pa valdet. | modravarden
finns det en rutin att fraga om vald i nara relation, i jamforelse med resterande vard dér det
inte alltid ingar i rutinen (Haraldsdotter, u.d.). Valet att fokusera pa vardpersonal och inte
begrénsa till sjukskoterskor gjordes for att en begransning till sjukskéterskor resulterade i ett
for begransat antal artiklar for att genomféra en litteraturéversikt av god kvalitet samt for att
patienter inte alltid ar medvetna om yrkestiteln pa den vardpersonal de tréaffar. Artiklar om

vardpersonals perspektiv exkluderades eftersom de inte gick i linje med syftet.
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Det kan anses vara en svaghet att inkludera artiklar fran och med ar 2000 eftersom de &r
aldre. Forfattarna till uppsatsen gjorde dock bedémningen att det &r viktigt att inkludera

upplevelser éver en langre tidsperiod for att fa en god 6verblick.

4.2.4, Kvalitetsanalys

Forfattarna av denna litteraturdversikt anvénde sig av granskningsmallen Beddmning av
studier med kvalitativ metodik av SBU, 2022. Forfattarna for uppsatsen valde initialt mellan
denna och en aldre mall fran SBU, som inkluderade flera fragor: Mall for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik— patientupplevelser. Denna mall fanns dock inte
langre pa SBU:s webbplats. SBU ar en myndighet med haog tillforlitlighet och darav valde
forfattarna att forlita sig pa deras bedomning gallande rekommenderade mallar som var
tillgangliga pa webbplatsen. Forfattarna upplevde utmaningar med en del punkter i den valda
granskningsmallen, vilka var att identifiera vilken teoretisk/filosofisk hallning varje artikel
anvande sig av samt att faststélla om forfattarna av varje artikel var reflexiva vid tolkning av
insamlade data, da detta séllan uttrycktes tydligt i artikeln. Trots detta ansag forfattarna att de
med hjélp av gemensam diskussion kunde genomféra en god granskning av valda artiklar och

exkludera artiklar med stora brister.

4.2.5. Resultatanalys

Fribergs (2022) metod vagledde forfattarna att forma resultatet pa ett systematiskt och
effektivt satt. Genom att gemensamt analysera fram meningsbarande enheter skapades sju
olika teman som representerar denna litteraturdversikts resultat. Det finns en styrka i att
gemensamt utféra analysen av de meningsbérande enheterna, da det minskar risken for
individuella tolkningar och bias inom d@mnet. En styrka som 6kar denna litteraturdversikts

generaliserbarhet &r att de valda artiklarna ar gjorda i olika delar av vérlden.

4.2.6. Forskningsetiska dvervagande

Alla artiklar kontrollerades i samband med kvalitetsgranskningen och var godkénda av en
etisk kommitté. Detta anses vara en styrka i valet av artiklar. Urvalet lastes ocksa igenom i
alla artiklar for att sakerstalla att alla kvinnor som deltagit gjort det frivilligt och att deras
anonymitet behallits. Det kontrollerades &ven vilka forfattarna var bakom varije artikel for att
fa en 6verblick 6ver deras kompetens i samband med kvalitetsgranskningen. Forfattarna for
denna uppsats har ingen tidigare djupare kunskap eller erfarenhet inom omradet vilket ar en

styrka for att kunna vara objektiv.
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4.3. Slutsats

Kvinnor som har upplevt vald i néra relation har bade upplevt negativ och positivt bemotande
fran vardpersonal. De upplevde att det var viktigt att fa fragan om vald i nara relation for att
kunna beratta om valdet. Hur fragan stélldes fran vardpersonal var ocksa viktigt for att beratta
om valdet. Kvinnor upplevde att de fick kampa for att vardpersonal skulle tro pa dem och
deras upplevelse av vald i nara relation. Vagledande och tydlig information samt radgivning
fran vardpersonal var nagot som kvinnor upplevde vara till hjalp for att ta steget till att
komma ut ur valdet. | métet med vardpersonal upplevde kvinnorna ibland skam, skuld och
stigmatisering. Kvinnor upplevde att det var viktigt att fa behalla sin autonomi under hela sin
vardtid samt att fa vara delaktig i sin vard under hela processen. Brist pa diskretion samt
bristande sekretess var ocksa upplevelser som namndes av kvinnorna och det skapade en oro
infor att beratta om valdet. Vardpersonal kan med hjélp av denna litteraturstudie fa en insikt i
kvinnans upplevelse vid vald i nara relation i motet med vardpersonal. Vardpersonal kan
bidra till att gora upplevelsen mer positiv for kvinnan och framja sa att flera kvinnor berattar

om vald i nara relation och pa sa sétt hjalpa dem att fa den stéd de behover.
4.4. Sjalvstandighetsdeklaration

Lamaa Abu Sultan och Zilan Lawan har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i detta

examensarbete.

24



5. REFERENSER

Berglund, A. & Witkowski, A. (2014). Halso- och sjukvardens ansvar. | G. Heimer, A.
Bjorck & C. Kunosson (Red.), Valdsutsatta kvinnor - samhallets ansvar (s.127-152). Lund:

Studentlitteratur.

Beynon, C. E., Gutmanis, I. A, Tutty, L. M., Wathen, C. N., & MacMillan, H. L. (2012).
Why physicians and nurses ask (or don’t) about partner violence: A qualitative analysis. BMC

Public Health, 12, 473. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-473

*Bradbury-Jones, C., Clark, M., & Taylor, J. (2017). Abused women’s experiences of a
primary care identification and referral intervention: A case study analysis. Journal of
Advanced Nursing, 73(12), 3189-3199. https://doi.org/10.1111/jan.13250

Brottsforebyggande radet. (16 aug 2023). Vald i nara relationer. Bra.

https://bra.se/statistik/statistik-om-brottstyper/vald-i-nara-relationer.html

*Chang, J. C., Decker, M., Moracco, K. E., Martin, S. L., Petersen, R., & Frasier, P. Y.
(2003). What happens when health care providers ask about intimate partner violence? A
description of consequences from the perspectives of female survivors. Journal of the
American Medical Women's Association (1972), 58(2), 76-81.

Chang, J. C., Cluss, P. A., Ranieri, L., Hawker, L., Buranosky, R., Dado, D., McNeil, M., &
Scholle, S. H. (2005). Health care interventions for intimate partner violence: what women
want. Women's health issues : official publication of the Jacobs Institute of Women's Health,
15(1), 21-30. https://doi.org/10.1016/j.whi.2004.08.007

*Dichter, M. E., Makaroun, L., Tuepker, A., True, G., Montgomery, A. E., & lverson, K.
(2020). Middle-aged Women’s Experiences of Intimate Partner Violence Screening and

Disclosure: “It’s a private matter. It’s an embarrassing situation”. Journal of General Internal
Medicine, 35(9), 2655-2661. https://doi.org/10.1007/s11606-020-05947-3

25


https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-473
https://doi.org/10.1111/jan.13250
https://bra.se/statistik/statistik-om-brottstyper/vald-i-nara-relationer.html
https://doi.org/10.1016/j.whi.2004.08.007
https://doi.org/10.1007/s11606-020-05947-3

*Dichter, M. E., Ogden, S. N., Tuepker, A., Iverson, K. M., & True, G. (2021). Survivors’
Input on Health Care-Connected Services for Intimate Partner Violence. Journal of Women'’s
Health, 30(12), 1744-1750._https://doi.org/10.1089/jwh.2020.8585

Engstrom, A. (4 september 2023). Medicinska och psykosociala konsekvenser av vald i nara
relationer. Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) - Uppsala universitet.

https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesquider/vald-i-nara-relationer/medicinska-och-

psykosociala-konsekvenser-av-vald-i-nara-relationer/

Europeiska unionen (EU). (2012). Europeiska unionens stadga om de grundlaggande
rattigheterna (C 326/391). Europeiska unionens officiella tidning. https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2012:326:0391:0407:SV:PDF

Friberg, F. (2022) Att gora en litteraturdversikt. F. Friberg (red.) Dags for uppsats:

vagledning for litteraturbaserat examensarbete. (4. uppl.,) Lund: Studentlitteratur.

Forenade Nationerna. (1993). Declaration on the Elimination of Violence against Women.

FN.https://www.un.org/en/genocideprevention/documents/atrocity-

crimes/Doc.21 declaration%20elimination%20vaw.pdf

Haraldsdotter, Y. (2023a, september 4). Vald i nara relationer. Nationellt centrum for
kvinnofrid (NCK) - Uppsala universitet.
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/vald-i-nara-

relationer/

Haraldsdotter, Y. (2023b, september 12). Socialtjanstens lagstadgade ansvar - Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK) - Uppsala universitet. Uppsala universitet.

https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/kommunernas-

kvinnofridsarbete/socialtjanstens-lagstadgade-ansvar/

Haraldsdotter, Y. (2023c, september 26). Att stalla fragor om vald—Nationellt centrum for
kvinnofrid (NCK)—Uppsala universitet. Uppsala universitet.

https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesquider/halso-och-sjukvardens-ansvar/att-stalla-

fragan-om-vald/

26


https://doi.org/10.1089/jwh.2020.8585
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/medicinska-och-psykosociala-konsekvenser-av-vald-i-nara-relationer/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/medicinska-och-psykosociala-konsekvenser-av-vald-i-nara-relationer/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/medicinska-och-psykosociala-konsekvenser-av-vald-i-nara-relationer/
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2012:326:0391:0407:SV:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2012:326:0391:0407:SV:PDF
https://www.un.org/en/genocideprevention/documents/atrocity-crimes/Doc.21_declaration%20elimination%20vaw.pdf
https://www.un.org/en/genocideprevention/documents/atrocity-crimes/Doc.21_declaration%20elimination%20vaw.pdf
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/vald-i-nara-relationer/ 
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/vald-i-nara-relationer/vald-i-nara-relationer/ 
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/kommunernas-kvinnofridsarbete/socialtjanstens-lagstadgade-ansvar/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/kommunernas-kvinnofridsarbete/socialtjanstens-lagstadgade-ansvar/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/kommunernas-kvinnofridsarbete/socialtjanstens-lagstadgade-ansvar/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/att-stalla-fragan-om-vald/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/att-stalla-fragan-om-vald/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/att-stalla-fragan-om-vald/

Haraldsdotter, Y. (2023d, september 26). Bemétande och behandling—Nationellt centrum fér
kvinnofrid (NCK)—Uppsala universitet. Uppsala universitet.

https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesquider/halso-och-sjukvardens-

ansvar/bemotande-och-behandling/

Haraldsdotter, Y. (2023e, september 26). Sekretess inom halso- och sjukvarden—Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK)—Uppsala universitet. Uppsala universitet.

https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesgquider/halso-och-sjukvardens-

ansvar/sekretess-inom-halso--och-
sjukvarden/?tbclid=IwAR3eNnf4ewRp1E1cL 643YtDcqrlivJpUGrplAAAXWItvChIEDOgA

4YK1NnHg

Haraldsdotter, Y. (u.d.). Modravarden stéller fragor om vald till alla—Nationellt centrum for
kvinnofrid (NCK)—Uppsala universitet. Uppsala universitet. Hamtad 28 september 2023,

fran https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-varden/larande-exempel-/larande-

exempel-visningssida/?tarContentld=687210

Hegarty, K. L., & Taft, A. J. (2001). Overcoming the barriers to disclosure and inquiry of
partner abuse for women attending general practice. Australian and New Zealand Journal of
Public Health, 25(5), 433-437._https://doi.org/10.1111/].1467-842X.2001.tb00288.x

Héaggblom, A.M.E. & Mdller, A.R (2009) Fighting for survival and escape from violence:
Intervies with battered women. International Journal of Qualitative Studies on Health and
Well-being, 2(3), 169-178. https://doi.org/10.1080/17482620701296259

Hoglund. T, A. (2010). Att fraga om valdsutsatthet som en del av anamnesen: etiska aspekter
pa att rutinmassigt frdga om erfarenheter av vald i nara relationer (1654-7195). NCK.
https://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/260/NCK_Anamnes_www_kapl
0?fbclid=IwAR33zakl YD59V87mEKEYAEIS1QfBgDI9-QEnjRIaHd4kuhcFEQYLUJYQILI

Jormsri, P., Kunaviktikul, W., Ketefian, S., & Chaowalit, A. (2005). Moral competence in
nursing practice. Nursing ethics, 12(6), 582-594.
https://doi.org/10.1191/0969733005ne8280a

27


https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/bemotande-och-behandling/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/bemotande-och-behandling/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/bemotande-och-behandling/
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/sekretess-inom-halso--och-sjukvarden/?fbclid=IwAR3eNnf4ewRp1E1cL643YtDcqr1vJpUGrp1AAAXW9tvChlEDOgA4YK1NnHg
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/sekretess-inom-halso--och-sjukvarden/?fbclid=IwAR3eNnf4ewRp1E1cL643YtDcqr1vJpUGrp1AAAXW9tvChlEDOgA4YK1NnHg
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/sekretess-inom-halso--och-sjukvarden/?fbclid=IwAR3eNnf4ewRp1E1cL643YtDcqr1vJpUGrp1AAAXW9tvChlEDOgA4YK1NnHg
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/sekretess-inom-halso--och-sjukvarden/?fbclid=IwAR3eNnf4ewRp1E1cL643YtDcqr1vJpUGrp1AAAXW9tvChlEDOgA4YK1NnHg
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/halso-och-sjukvardens-ansvar/sekretess-inom-halso--och-sjukvarden/?fbclid=IwAR3eNnf4ewRp1E1cL643YtDcqr1vJpUGrp1AAAXW9tvChlEDOgA4YK1NnHg
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-varden/larande-exempel-/larande-exempel-visningssida/?tarContentId=687210
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-varden/larande-exempel-/larande-exempel-visningssida/?tarContentId=687210
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-varden/larande-exempel-/larande-exempel-visningssida/?tarContentId=687210
https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-varden/larande-exempel-/larande-exempel-visningssida/?tarContentId=687210
https://doi.org/10.1111/j.1467-842X.2001.tb00288.x
https://doi.org/10.1080/17482620701296259
https://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/260/NCK_Anamnes_www_kap10?fbclid=IwAR33zakIYD59V87mEKEYAEiS1QfBgDl9-QEnjRIaHd4kuhcFE0yLUJYgILI
https://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/260/NCK_Anamnes_www_kap10?fbclid=IwAR33zakIYD59V87mEKEYAEiS1QfBgDl9-QEnjRIaHd4kuhcFE0yLUJYgILI
https://doi.org/10.1191/0969733005ne828oa

Karnitschnig, L., & Bowker, S. (2020). Intimate Partner Violence Screening in the
Emergency Department: A Quality Improvement Project. Journal of Emergency Nursing,
46(3), 345-353. https://doi.org/10.1016/}.jen.2020.02.008

*Kelly, U. (2006). “What will happen if I tell you?”” Battered Latina women’s experiences of
health care. The Canadian Journal of Nursing Research = Revue Canadienne de Recherche
En Sciences Infirmiéres., 38(4), 78-95.

Kvinnofridslinjen. Fakta om vald. (u.a.) Hamtad 05 september 2023. Kvinnofridslinjen.

https://kvinnofridslinjen.se/om-vald/fakta/

Lutgendorf, M. A. (2019). Intimate Partner Violence and Women’s Health. Obstetrics &
Gynecology, 134(3), 470._https://doi.org/10.1097/A0G.0000000000003326

*Leppakoski, T., Paavilainen, E., & Astedt-Kurki, P. (2011). Experiences of emergency care
by the women exposed to acute physical intimate partner violence from the Finnish
perspective. International Emergency Nursing, 19(1), 27-36.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2010.02.006

*Malpass, A., Sales, K., Johnson, M., Howell, A., Agnew-Davies, R., & Feder, G. (2014).
Women'’s experiences of referral to a domestic violence advocate in UK primary care
settings: A service-user collaborative study. The British Journal of General Practice,
64(620), e151-e158. https://doi.org/10.3399/bjapl4X677527

*McGarry, J., & Hinsliff-Smith, K. (2021). Silent Voices: Exploring Narratives of Women’s
Experiences of Health Care Professional Responses to Domestic Violence and Abuse. The
Journal of Medical Humanities, 42(2), 245-252. https://doi.org/10.1007/s10912-020-09621-x

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400). (u.a.). Hamtad 26 september 2023, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/offentlighets-och-sekretesslag-2009400 sfs-2009-400/

28


https://doi.org/10.1016/j.jen.2020.02.008
https://kvinnofridslinjen.se/om-vald/fakta/
https://kvinnofridslinjen.se/om-vald/fakta/
https://doi.org/10.1097/AOG.0000000000003326
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2010.02.006
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2010.02.006
https://doi.org/10.3399/bjgp14X677527
https://doi.org/10.1007/s10912-020-09621-x
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets-och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets-och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets-och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/

Patientlag (2014:821). (u.a.). Hamtad 26 september 2023, fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/

Patientens delaktighet. (2023, mars 22). SITENAME.

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet/

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing research: generating and assessing evidence for
nursing practice (9.ed. ed.). Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

*Pratt-Eriksson, D., Bergbom, 1., & Lyckhage, E. D. (2014). Don’t ask don’t tell: Battered
Women living in Sweden encounter with healthcare personnel and their experience of the
care given. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-Being, 9, 23166.
https://doi.org/10.3402/ghw.v9.23166

*Reeves, E. A., & Humphreys, J. C. (2018). Describing the healthcare experiences and
strategies of women survivors of violence. Journal of Clinical Nursing, 27(5-6), 1170-1182.
https://doi.org/10.1111/jocn.14152

Riksdagen (9 feb 2017) Hélso- och sjukvardslag (2017:30). Riksdagen.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730 sfs-2017-30/#K3

Riksdagen (29 maj 2008) Patientdatalag (2008:355). Riksdagen.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientdatalag-2008355 sfs-2008-355/

Socialstyrelsen. (2021). Vald i nara relationer och hedersrelaterat vald. Socialstyrelsen.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-

11-7607.pdf

Socialstyrelsen. (29 juni 2023). Vald i nara relationer.

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/vald-i-nara-

relationer/

29


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet/
https://doi.org/10.3402/qhw.v9.23166
https://doi.org/10.3402/qhw.v9.23166
https://doi.org/10.1111/jocn.14152
https://doi.org/10.1111/jocn.14152
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/#K3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/#K3
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-11-7607.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-11-7607.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/

Socialstyrelsen. (3 juni 2022). Nya foreskrifter och allménna rad om vald i nara relationer.
Socialstyrelsen.https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2022-6-8012.pdf

Socialstyrelsen. (okt 2014). Att vilja se, vilja veta och att vaga fraga. Socialstyrelsen
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-30.pdf

Socialstyrelsen. (mars 2009) Folkhalsorapport 2009. Socialstyrelsen.
http://www.forskasverige.se/wp-content/uploads/Folkhalsorapport-2009.pdf

Spangaro, J. M., Zwi, A. B., Poulos, R. G., & Man, W. Y. N. (2010). Who tells and what
happens: Disclosure and health service responses to screening for intimate partner violence.
Health & Social Care in the Community, 18(6), 671-680._https://doi.org/10.1111/j.1365-
2524.2010.00943.x

Statens beredning for medicinsk och social utvardering - SBU. (uppdaterad: 11 maj 2022)
Beddmning av studier med kvalitativ metodik. (hd&mtad 30 aug 2023)
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf

Swahnberg, K., Wijma, B., & Liss, P. E. (2006). Female patients report on health care staff's
disobedience of ethical principles. Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica, 85(7),
830-836. https://doi-org.ezproxy.its.uu.se/10.1080/00016340500442613

Travelbee, J. (1971). Interpersonal aspects of nursing. (2nd ed.). Philadelphia: Davis
Violence Against Women Prevalence Estimates. (u.d.). World Health Organisation (WHO).
Hamtad 05 september 2023, fran_https://www.who.int/publications-detail-
redirect/9789240022256

*Wester, W., Wong, S. L. F., & Lagro-Janssen, A. L. M. (2007). What Do Abused Women
Expect from Their Family Physicians? A Qualitative Study Among Women in Shelter
Homes. Women & Health, 45(1), 105-119. https://doi.org/10.1300/J013v45n01_07

*QOrmon, K., Torstensson-Levander, M., Sunnqvist, C., & Bahtsevani, C. (2014). The duality

of suffering and trust: abused women’s experiences of general psychiatric care - an interview

30


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2022-6-8012.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2022-6-8012.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-30.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-10-30.pdf
http://www.forskasverige.se/wp-content/uploads/Folkhalsorapport-2009.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1365-2524.2010.00943.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2524.2010.00943.x
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/bedomning_studier_kvalitativ_metodik.pdf
https://doi-org.ezproxy.its.uu.se/10.1080/00016340500442613
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240022256
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240022256
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240022256
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240022256
https://doi.org/10.1300/J013v45n01_07

study. Journal of Clinical Nursing, 23(15-16), 2303-2312.
https://doi.org/10.1111/jocn.12512

*Artiklar som har anvéants i resultatet for denna litteraturdversikt.

31


https://doi.org/10.1111/jocn.12512

6. BILAGOR

Forfattare, ar & | Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
land
Dichter, M. E., | Survivors Syftet var attta | Kvalitativ artikel. Resultatet visade att manga kvinnor ar radda att Obetydliga eller
Ogden, S. N., input on reda pa vilka Semistrukturerade | beratta nar de upplevt vald i nara relation for att bli mindre
Tuepker, A., health care- | erfarenheter intervjuer med 68 | démda eller att deras partner ska straffa dem for att
Iverson, K. M., | connected kvinnor som deltagare de berattat.
& True, G. services for | upplevt vald i
(2021) intimate nara relation De som valde att beratta om att de upplevt vald i nara
partner haft och deras relation upplevde det som positivt nar vardpersonalen
USA violence interaktioner svarade med empati och stdd. De upplevde det
med positivt nar de fick information om tillgangliga
vardpersonal. resurser
Reeves, E. A., & | Describing Syftet var att Kvalitativ artikel. Resultatet visade att kvinnor upplever daligt Obetydliga eller
Humphreys, J. the utveckla Semistrukturerade | bemotande fran vardpersonal. De upplever att mindre
C. healthcare kunskap kring intervjuer med 14 | vardpersonalen inte ar inlyssnande. De upplever brist
(2018) experiences | kvinnors deltagare pa stod. Vissa upplevde dven att de inte blev tagna pa
and upplevelser av allvar.
USA strategies of | hélso- och
women sjukvarden samt
survivors of | vid
violence interaktionen
med
vardpersonal.
Dichter, M. E., | Middle-aged | Syftet var att Kvalitativ artikel. Resultatet visade att fragor kring vald i néara relation | Obetydliga eller
Makaroun, L., women’s undersoka vilka | Semistrukturerade | kan gynna kvinnor som kontaktar halso- och mindre
Tuepker, A., experiences | erfarenheter intervjuer med 50 | sjukvarden.
True, G, of intimate medelalders deltagare.




Montgomery, A. | partner kvinnor har av Artikeln beskriver att kvinnor upplever flera hinder
E., & lverson, violence att uppleva vald gentemot vardpersonal i samband med avslojandet av
K. screenin and | i néra relation vald. Exempel pa hinder var stigma, skam och radsla
(2020) desclosure: under det for sakerhetsfragor samt bristande fortroende for
"It’s a senaste aret. vardpersonal.
USA private Samt vad de
matter. It’s tyckte om fragor
an kring vald i nara
embarrassing | relation.
situation”
Malpass, A., Women'’s Syftet var att Kvalitativ artikel. Resultatet visade att vardpersonal har en viktig roll i | Obetydliga eller
Sales, K., experiences | forsoka skapa en | Semistrukturerade | att upptacka vald i néra relation bland deras kvinnliga | mindre
Johnson, M., of referral to | forstaelse av vad | intervjuer med patienter och att hanvisa dem vidare till den stdd de
Howell, A., a domestic kvinnor 12 deltagare behover.
Agnew-Davies, | violence upplever nar de
R., & Feder, G. | advocate in beréttar om
(2014) UK primary | deras utsatthet
care settings: | for vald i nara
United Kingdom | a service- relation i halso-
user och
collaborative | sjukvardssamma
study nhang.
McGarry, J., & | Silent Voices: | Syftet var att Kvalitativ artikel. Resultatet visade att kvinnor som upplevt vald i nara | Mattlig
Hinsliff-Smith, | Exploring undersoka vilka | Semistrukturerade | relation upplever utmaningar nér de kommer i
K. Narratives of | upplevelser intervjuer med kontakt med halso- och sjukvarden. Bland annat:
(2021) Women's kvinnor som 6 deltagare bristande kunskap hos vardpersonal géllande vald i
Experiences | dverlevt vald i néra relation, vilket stod som finns tillgangligt. Aven
United Kingdom | of Health nara relation har upplevda risker vid avsldjandet av valdet beskrivs.
Care av motet med

Professional
Responses to
Domestic

hélso- och
sjukvarden.




Violence and
Abuse

Bradbury-Jones,
C.,

Clark, M., &
Taylor, J.
(2017)

United Kingdom

Abused
women's
experiences
of a primary
care
identification
and referral
intervention:
a case study

Syftet var att
undersdka
valdsutsatta
kvinnors
upplevelse av
identifiering och
remiss vid vald i
néra relation

Kvalitativ artikel.
Semistrukturerade
intervjuer med

10 deltagare

Resultatet betonar att sjukskdterskor har en
avgorande roll i identifiering av vald i nara relation.
Sjukskoterskor har ocksa en stor roll i hjalpandet av
dessa kvinnor.

Obetydliga eller
mindre

analysis
Pratt-Eriksson, | Don'’t ask Kvinnors Kvalitativ artikel. Resultatet visade att kvinnorna upplevde sig Obetydliga eller
D., don’t tell: upplevelser av Semistrukturerade | ifragasatta, misstrodda och felbehandlade av mindre
Bergbom, I., & | Battered motet med intervjuer med vardpersonalen. De upplevde dven att vardpersonal
Lyckhage, E. D. | women living | vardpersonal 12 deltagare saknade empati.
(2014). in Sweden efter att de blivit

encounter utsatta for vald i
Sverige with nara relation.

healthcare

personnel

and their

experience of

the care

given

Leppakoski, T.,
Paavilainen, E.,
& Astedt-Kurki,
P.

(2011)

Finland

Experiences
of emergency
care by the
women
exposed to
acute
physical

Syftet var att
beskriva
historien kring
vald i nara
relation och
kvinnors
erfarenhet av

Bade kvantitativ
med enkét forst och
sedan kvalitativ,
intervjuer for
djupdykning med
35 kvinnor varav 7

Resultatet visade att en del av kvinnorna hade
positiva erfarenheter av akutvarden och en annan del
upplevde erfarenheten negativt. Endast 66% blev
tillfragade om de hade upplevt vald i nara relationer
vid vardtillfallet.

Obetydliga eller
mindre




intimate akutens vard kvinnor
partner efter en incidens | intervjuades
violence from | av vard relaterat
the Finnish till vald i nara
perspective relation.
Wester, W., What Do Syftet var att Kvalitativ artikel. Resultatet visade att rollen av huslakaren inte var s3 | Obetydliga eller
Wong, S. L. F., | Abused undersoka vad Semistrukturerade | viktig. Nagra kvinnor upplevde att de fatt mindre
& Lagro- Women valdsutsatta intervjuer med information om vart de kan vanda sig. Andra kvinnor
Janssen, A. L. Expect from | kvinnor 12 deltagare upplever inte att det fatt nagot stod alls och inte
M. Their Family | forvantar sig av heller nagon empati eller erkannande fran lakaren.
(2007) Physicians? | sin huslékare
A Qualitative
Nederldnderna | Study Among
Women in
Shelter
Homes

Ormon, K., The duality of | Syftet var att Kvalitativ artikel. Resultatet visade att kvinnorna bade rapporterade Obetydliga eller
Torstensson- suffering and | klargéra hur Semistrukturerade | positiva och negativa erfarenheter. De upplevde att mindre
Levander, M., trust: abused | kvinnor som intervjuer med de blev horda och betrodda av nagra vardpersonal
Sunngvist, C., & | women’s blivit utsatta for | 9 deltagare men att de fran andra kunde uppleva misstro och att
Bahtsevani, C. experiences | vald upplever de fokuserade pa deras diagnosen mer &n att de blivit
(2014) of general varden som ges utsatta for vald.
psychiatric vid en
Sverige care —an allmanpsykiatris
interview k klinik efter
study avsléjandet av
vald i néra
relationer
Chang, J. C., What Syftet var att Kvalitativ artikel. Resultatet visade att det var positivt att satta ord pa Obetydliga eller
Decker, M., happens beskriva Semistrukturerade | valdet. Det minskade kanslan av isolering och att mindre
Moracco, K. E., | when health | positiva och vardgivarna visade att de brydde sig.




Martin, S. L., care negativa intervjuer med Negativa foljder var att de kunde kénna att
Petersen, R., & | providers ask | konsekvenser 41 deltagare vardpersonalen var démande, att de kande att
Frasier, P. Y. about vid screening for vardpersonalen var patrangande och 6kad angest for
(2003) intimate vald i nara det okéanda.
partner relationer fran
violence? kvinnornas
USA A description | perspektiv.
of
consequences
from the
perspectives
of female
survivors.
Kelly, U (2006). | What will Syfte var att 6ka | Kvalitativ artikel. Resultatet visade att kvinnorna var rddda att beratta Obetydliga eller
USA happen if | vardpersonalens | Semistrukturerade | om vald i nara relation eftersom de inte visste vilka mindre
tell you? kunskap om intervjuer med konsekvenser det skulle leda till. Trots att kvinnorna
battered upplevelserna 17 deltagare. var radda och oroliga sa var inte detta ett hinder for
latina hos onskan att fa hjalp. De dnskade stod och hjélp men
women’s misshandlade upplevde inte att de fick det av vardpersonalen

experiences
of health care

kvinnor vid
kontakt med
varden




