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samarbete som varit bade roligt och ldrorikt.
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Sammanfattning

Bakgrund: Partnervald ar ett allvarligt problem som drabbar badde individ och samhille. Personer
som utsitts for partnervald uppsoker hélso- och sjukvard oftare &n personer som inte &r
valdsutsatta. Paterno och Draughon (2016) framhaller dock att hilso- och sjukvérdspersonal ofta
kanner sig osdkra och saknar kunskap om hur véldsutsatta patienter bor bemétas och hjélpas pa
ett adekvat sitt, vilket gor att de inte véljer att diskutera partnervald med patienter. Detta ar
problematiskt eftersom det kan vara avgérande for om véldsoffer far hjélp eller inte. Syfte: Syftet
med studien dr att belysa hur personer utsatta for partnervald upplever hilso- och
sjukvardspersonalens bemotande. Metod: For att besvara syftet genomfordes en litteraturstudie
av nio vetenskapliga originalartiklar, dér resultatet analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Resultatet visade pa tre teman; vikten av empati, trygghetsfrimjande och
fortroendeskapande faktorer och vigen till att berdtta. Dessa teman delades in i nio subteman,
vilka gar att ldsa under respektive tema i resultatredovisningen. Slutsats: Det dr viktigt att ha
kunskap om hur personer utsatta for partnervald onskar att bli bemotta eftersom hélso- och
sjukvérdspersonal kan anvénda denna information for att bemdta valdsutsatta patienter pa ett
adekvat sitt, vilket frimjar deras hélsa och minskar lidande.

Nyckelord: Partnervald, Bemotande, Hilso- och sjukvardspersonal
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1 Inledning

En kvinna kommer i sdllskap med en manlig anhorig in pd en akutmottagning. 1
undersokningsrummet dr det mannen som for kvinnans talan. Han sdger att hon har
drabbats av ett antal diffusa symtom. Sjukskoterskan observerar att kvinnan dr tystlaten,
undviker égonkontakt och har nagot som liknar strypmdrken pa hennes hals.
Sjukskoterskan fragar om mdrkena pa halsen varpd mannen ger en forklaring till hur
dessa uppstod. Sjukskoterskan tycker dock att mannens forklaring verkar osannolik i
forhdllande till mdrkenas utseende.

Ovanstdende scenario dr exempel pé beteenden som ar vanliga vid vald i néra relation
(Lansstyrelsen Halland, 2019). De kan dock ocksa vara mer subtila och héllas uppe av en fin
fasad. Det dr viktigt att hélso- och sjukvardspersonal har kunskap om detta eftersom
Brottsforebyggande radet ([Bra], 2014) framhaéller att drygt var femte person 1 Sverige nagon
gang utsitts for vald i nira relation. Personer som utsétts for vald i nira relation uppsoker hilso-
och sjukvard oftare 4n personer som inte utsatts for vild (Nationellt centrum for kvinnofrid
[NCK], 2017). Paterno och Draughon (2016) framhaller dock att hélso- och sjukvardspersonal
ofta avstar frin att friga patienter om véld 1 néra relation pa grund av att de saknar kunskap och
kanner sig osdkra kring hur de bor bemota och handldgga dessa patienter pa ett adekvat sétt.
Hilso- och sjukvardspersonal som kommer i kontakt med valdsutsatta personer befinner sig i en
viktig position och har moéjlighet att uppmiarksamma personens utsatthet och ge ytterligare hjilp
och stod om denne vill. Syftet med litteraturstudien ar dérfor att belysa valdsutsatta personers
upplevelser av hilso- och sjukvéardspersonalens bemotande. Detta ér viktigt eftersom det ger
information om hur véldsoffer 6nskar att bli bemdétta och hjélpta, vilket ar virdefull kunskap for
sjukskoterskor och andra personer som arbetar inom hilso- och sjukvarden. I denna uppsats
innefattar begreppet hélso- och sjukvardspersonal sjukskoterskor, barnmorskor och ldkare.

2 Bakgrund

2.1 Definition av partnervald

“The intentional use of physical force or power, threatened or actual, against oneself,
another person, or against a group or community, that either results in or has a high
likelihood of resulting in injury, death, psychological harm, maldevelopment or
deprivation.” (World Health Organization [WHO], 2019).

Vald i nidra relation definieras som vald i en nuvarande eller fore detta relation mellan nirstiende
(Polisen, 2019). I denna uppsats omnamns dock vald i néra relation som partnervald och
inkluderar enbart vald i heterosexuella parrelationer. Socialstyrelsen (2019) framhaller att en
valdshandling kan vara sévil fysisk, psykisk som sexuell, samt innebéra att en person forsétter
sin partner i social, materiell eller ekonomisk utsatthet. Fysiskt vdld definieras som handlingar
som orsakar skada eller fysisk smérta, medan psykiskt vdild kan innebéra direkta eller indirekta
hot och krankningar. Vidare definierar de sexuellt vdld som valdtikt och andra patvingade
sexuella handlingar. De menar att social utsatthet kan innebéra frihetsinskrankning, social
isolering och att offret hindras frén att traffa slikt och vénner och delta i sociala aktiviteter medan
materiell och ekonomisk utsatthet kan innebira att offrets personliga tillhorigheter forstors och att
offret tvingas underteckna handlingar som for denne medfor negativa konsekvenser. De



framhéller ocksé att vanvdrd, forsummelse och felaktig medicinering for personer som ar
beroende av vard och omsorg 1 vardagen édr exempel pa partnervald.

2.3 Forekomst av partnervald

Enligt Brés nationella kartldggning av brott i néra relationer (2014) utsattes cirka 7 % av Sveriges
befolkning for vald i néra relation under 2012. Kartliggningen visade att fordelningen mellan
konen var relativt jamn, bade géllande fysiskt och psykiskt vald. Socialstyrelsen (2016) menar
dock att kvinnor utsitts for grovre och mer upprepat partnervald jaimfort med mén. Detta
pastaende understryks av Bras kartlaggning (2014) som visade att cirka 30 % av kvinnorna,
respektive cirka 2 % av ménnen utsattes for grov misshandel i néra relation, och pa grund av det
hade behovt uppsoka hélso- och sjukvard. Under 2018 orsakades néstan 70 % respektive 5 % av
allt dodligt vald mot kvinnor respektive mén av en nuvarande eller fore detta partner. Det
framgick ocksa av kartldggningen att fler kvinnor d4n mén utsatts for partnervald under sin livstid.
Detta motsvarar cirka 30 % av alla kvinnor ur ett globalt perspektiv (WHO, 2017). Motsvarande
statistik saknas dock for man.

2.4 Konsekvenser av partnervald

Att vara utsatt for partnervéld kan orsaka allvarliga konsekvenser for den fysiska, psykiska
och/eller reproduktiva hélsan, bade ur ett kortsiktigt- och langsiktigt perspektiv, och det kan i
varsta fall leda till dodligt vald (WHO, 2017). Det framgér av en rapport av Lansstyrelsen
Halland (2019) att partnervald kan orsaka kroniska smirttillstdnd, psykosomatiska symtom och
sexuell dysfunktion samt hjért-, alkohol- och drogproblem. Rapporten framhaller ocksé att
vanliga psykiska konsekvenser dr angest, depression, sjdlvskadebeteende och posttraumatiskt
stressyndrom. Socialstyrelsen (2006) uppger att partnervald ocksa orsakar negativa konsekvenser
ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv, eftersom det dkar belastningen pa hélso- och sjukvarden,
rittsviasende och socialtjinst, samt pa grund av arbetsloshet och produktionsbortfall for offren.
De uppger ocksé att partnervald kostar det svenska samhéllet cirka tre miljarder kronor varje ar.
De framhéller dock att den totala kostnaden troligtvis dr underskattad eftersom kostnader for
exempelvis tandvérd, ldkemedelsanvindning och psykiatrisk hélso- och sjukvérd inte ar
medridknad. De papekar ocksa att kostnaden kan vara underskattad eftersom manga offer inte
beréttar for hélso- och sjukvardspersonalen vad som har orsakat deras skador.

2.5 Sjukskoterskans roll

2.5.1 Symtom och tecken pa forekomst av partnervald

Att sjukskoterskan har kunskap om symtom och tecken pa forekomst av partnervald ar viktigt for
att kunna identifiera valdet och erbjuda hjélp. Socialstyrelsen (2016) uppger dock att symtom pa
ohilsa som orsakas av partnervald ofta dr diffusa vilket kan gora att varken patienten eller hilso-
och sjukvardspersonalen kopplar samman symtomen med dennes valdsutsatthet. Leppakoski,
Astedt-Kurki och Paavilainen (2010) uppger att tecken pé partnervéld exempelvis kan vara att
patientens forklaring till uppkomsten av skadan inte &r trovérdig i relation till dess omfattning
eller lokalisation. Vidare framhaller de att ett nervost eller fientligt beteende hos patienten kan



vara tecken pé partnervald, sdndr som att den nirstdende inte vill limna patienten ensam med
hilso- och sjukvérdspersonalen.

De menar att vissa patienter sjalvmant viljer att prata om sin situation medan andra inte gor det,
vilket stiller krav pd att sjukskoterskan lyssnar till sin intuition, kénner in om ndgot ar fel och
vagar fraga patienten om denne dr utsatt for partnervald. Socialstyrelsen (2014) uppger att manga
véldsutsatta personer &r positivt instdllda till att hilso- och sjukvardspersonalen for fragan pé tal.
De framhaéller ocksa att mojlighet till att identifiera partnervald dkar om hélso- och
sjukvardspersonalen stiller rutinmissiga fragor géllande patientens livssituation och dennes
relation till sin nuvarande eller tidigare partner. Varje vardbesok ar darfor en mojlighet for hilso-
och sjukvardspersonalen att identifiera partnervald, och sjukskoterskan har ett betydande ansvar i
denna process, eftersom sjukskoterskan enligt socialtjanstlagen (SoL 2001:453) ar skyldig att
dokumentera och anméila misstankar om missforhallanden.

2.5.2 Normaliseringsprocessen

Manga véldsutsatta personer bedomer inte att deras partner har varit valdsam eller att deras
problem ér tillrackligt seridsa for att soka hjdlp (Prosman, Lo Fo Wong & Largo-Janssen, 2013).
Detta kan forklaras med hjélp av valdets normaliseringsprocess, vilket dr en teoretisk modell som
grundades av socialantropologen Eva Lundgren 1984. Lundgren (2004) forklarar
normaliseringsprocessen som en parallell handling mellan offrets nedbrytningsprocess och
forovarens sétt att utveckla véldet, vilket leder till att offret successivt utsitts for grovre vald.
NCK (2017) menar att denna typ av nedbrytningsprocess bidrar till att offrets sjdlvkidnsla och
sjalvfortroende gradvis minskar. Lundgren (2004) uppger ocksa att det upptrappade véldet leder
till att offrets sjdlvbild fordndras, och att gransen mellan vad som é&r ritt och fel suddas ut, vilket
medfor att offret slutligen dvertygas om att valdet dr befogat. Vidare forklarar hon att férdvaren
kan isolera offret fran sitt sociala umgénge, vilket gor att forovaren blir offrets enda
referenspunkt, samt att forovaren kan véxla mellan véald och virme, vilket gor att offret kénner
storre tacksamhet for och beroende av forovarens kirleksfulla handlingar. Hon uppger ocksé att
forovaren kan utnyttja normaliseringsprocessen for att utova makt och kontroll, medan det ar en
overlevnadsstrategi for offret. Sammantaget kan detta leda till att offret inte identifierar sig som
en valdsutsatt person (Viss, 2015), vilket gor det svarare for hilso- och sjukvardspersonalen att
uppmirksamma dessa patienter och ge dem den hjilp som de behover.

2.5.3 Lidande och hopp - teoretisk utgangspunkt

Eriksson (1994) delar in lidandet 1 de tre kategorierna sjukdomslidande, virdlidande och
livslidande. Sjukdomslidande forklarar hon som den fysiska, kroppsliga sméirtan men menar dven
att den innefattar ett sjélsligt lidande. For att lindra den fysiska smértan har hilso- och sjukvarden
flera kliniska resurser att tillgd, som exempelvis ldkemedelsbehandling. Det sjélsliga lidandet
innefattar kinslor, skam och fornedring vilket i sin tur kan vara svérare for hilso- och
sjukvérdspersonalen att forhélla sig till d4 de kan sakna de ritta verktygen for att minska dessa
kénslor av lidande. I och med att varje minniska besitter sina egna individuella upplevelser av en
situation kan vardlidandet uttryckas pa manga vis. Vidare framhaller hon att lidande kan orsakas
av hilso- och sjukvardspersonalen i form av maktutdvning, straff, ddmande, krinkningar eller
utebliven vard och omsorg. Till kategorin livslidande hor exempelvis hot mot ens egna person.
Har belyser hon dven vikten av att bli sedd och dlskad och att avsaknad av detta ger manniskan
en kénsla av hopploshet vilket vidare kan leda till kénslan av att man inte orkar med livet ldngre.



Det ér inte alltid mdjligt att lindra all typ av lidande men som hélso- och sjukvardspersonal kan
man genom att stodja, trosta och formedla hopp bidra till att minska patientens lidande.

Vidare dr lidande dr nagot som starkt kan sammanldnkas med personer utsatta for partnervald och
att lindra lidande och formedla hopp ér tvé av omvérdnadens frimsta mal (Svensk
sjukskoterskeforening [SSF], 2016), och darfor har sjukskoterskan ett ansvar gentemot
véldsutsatta patienter. Detta bekriftas dven av en rapport fran Lénsstyrelsen Halland (2019) som
menar att hdlso- och sjukvardspersonalens bemoétande och kunskap ar avgorande f6r om
valdsutsatta personer vill ta emot hjélp och stod fran samhillet. I samband med uppbrott fran sin
partner tenderar valdet att eskalera (Bra, 2019) varpa Willman (2015) menar att det ar viktigt att
sjukskoterskan kan végleda patienten till att kdnna trygghet och hopp, eftersom detta kan bidra
till att patienten upplever en mening med livet.

2.5.4 Lagar och riktlinjer om partnervald

Som medlemsland i1 Forenta nationerna [FN] arbetar Sverige for att uppfylla Agenda 2030 och
dess 17 globala mal for en hallbar utveckling (Regeringskansliet, u.a.). I mal 16 stér det att all
form av vald inklusive dodligt vald ska motverkas, vilket 4r ndgot som sjukskoterskan och ovrig
hilso- och sjukvardspersonal bor arbeta for i sin dagliga verksamhet. Omvérdnadsarbetet dr
dessutom néra kopplat till madl 3 som sédger att den psykiska hilsan och vilbefinnandet ska
frimjas genom forebyggande insatser och behandling. Genom att sjukskoéterskan lyfter fraigan om
partnervéld 1 métet med patienten uppmérksammas att hjélp och stoéd finns att f4 for den som ar
utsatt.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om véld i néra relationer (SOSFS 2014:4) handlar
bland annat om hur vardgivaren ska forhalla sig till en person som é&r eller har varit utsatt for
nagon typ av vald eller 6vergrepp. Om en person visar symtom eller tecken som vicker
misstanke om ndgon form av vald eller 6vergrepp ska vardgivaren i enlighet med
socialtjanstlagen (SoL 2001:453) gora en anmdlan till socialtjdnsten om det finns barn 1 familjen.
Utover anmilan ska hélso- och sjukvérdpersonalen bland annat stilla fragor gédllande orsaken till
uppkomsten och beakta vilka behov personen kan ha av hilso- och sjukvard (SOSFS 2014:4).
Likasé ska symtom och tecken kopplade till misstanke om vald och dvergrepp dokumenteras i
patientjournalen. Socialstyrelsen (2014) rekommenderar att hdlso- och sjukvardspersonalen
stdller rutinméssiga fragor om partnervald inom modrahédlsovarden, barn- och ungdomspsykiatrin
och till alla kvinnliga patienter inom psykiatrin.

Det framgér av hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) att hilso- och sjukvardspersonal ska
“/.../ arbeta for att forebygga ohidlsa” samt *“/.../ frimja goda kontakter mellan patient och hélso-
och sjukvardspersonal”. Detta gér 1 linje med svensk sjukskoterskeférenings
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (SSF, 2017) som framhéller att
sjukskoterskan 1 enlighet med géllande lagar, forfattningar och styrdokument ansvarar for de
beslut “/.../ som erbjuder mdnniskor 6kade mdjligheter att forbattra, bibehalla eller dterfa sin
hilsa, hantera hilsoproblem /.../ och uppna béasta mojliga vélbefinnande och livskvalitet”. Detta
framgar dven av International Council of Nurses [ICN] etiska kod for sjukskdterskor som menar
att sjukskoterskans fyra grundldggande ansvarsomriden ér att framja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstélla hélsa och lindra lidande (SSF, 2017).

I praktiken &r det darfor viktigt att hédlso- och sjukvérdspersonalen forhéller sig till dessa lagar
och riktlinjer sa att valdsutsatta patienter kan identifieras och erbjudas adekvat hjilp. Enqvist



(2019) framhaller att det ar viktigt att hédlso- och sjukvardspersonalen skapar en fortroendefull
relation till patienten for att denne ska kédnna sig trygg. Han menar att trygghet &r viktigt eftersom
stress har en negativ inverkan pa kroppens immunforsvar och kan férsdmra dennes
lakningsforméga. Vidare framhéller han att patienten bor goras delaktig i hdlso- och sjukvarden
genom att erhalla information om den egna hélsan, vilket ocksa &r lagstadgat enligt patientlagen
(SFS 2014:821). Detta ar viktigt eftersom det kan motivera patienten till att gora
livsstilsfordndringar, vilket i det hir fallet kan innebéra att bryta upp med sin forovare och leva
ett liv fritt fran vald, vilket troligtvis skulle minska dennes lidande.

3 Problemformulering

Paterno och Draughon (2016) framhaller att forskning visar att sjukskdterskor kénner sig
otillrackliga och osékra 1 motet med véldsutsatta patienter eftersom de saknar utbildning och
trdning inom dmnet. Vidare menar de att detta dr en av de fridmsta anledningarna till att
sjukskdterskor inte viljer att lyfta frigan om partnervald med patienter. For att sjukskdterskor
och annan hélso- och sjukvardspersonal ska kunna beméta véldsutsatta patienter pa ett adekvat
satt vill vi med denna litteraturstudie belysa hur patienter utsatta for partnervild upplever hilso-
och sjukvardspersonalens bemotande. Denna kunskap tror vi kan bidra till att fler valdsutsatta
personer uppticks och diarigenom erbjuds adekvat hjilp, vilket i langden kan bidra till att minska
individens lidande och de samhéllsekonomiska kostnaderna.

4 Syfte

Syftet r att belysa hur personer utsatta for partnervald upplever hilso- och sjukvardspersonalens
bemotande.

5 Metod

Metoden som valdes var en litteraturdversikt, vilken ansags vara lamplig eftersom syftet var att
kartldgga redan genomford forskning inom det aktuella omradet (Billhult, 2017). Genom att
anvénda sig av evidensbaserad forskning inhdmtas kunskap som ligger till grund for utformning
av handlingar inom hilso- och sjukvarden som dr anpassade efter patientens specifika behov
vilket utmynnar i en god och sédker vard (Segesten, 2017).

5.1 Datainsamling

Vid sokning av artiklarna anvindes databaserna PubMed, Cinahl och Scopus, d4 dessa innehaller
vetenskapliga artiklar som berdr omvérdnad och medicin (Karlsson, 2017). Forsok till
artikelsokningar gjordes dven i the Cochrane Library, vilket dr en databas som innehéller
oberoende evidensbaserade artiklar av hog kvalitet (the Cochrane Library, 2019). Dessvérre var
inte databasen tillgdnglig vid tidpunkten for sokningen, eftersom deras server lag nere.



I litteratursdkningarna efterstrivades dmnesord anpassade till de olika databaserna. Amnesord gor
att sokningen blir mer specifik (Karlsson, 2017). Vid s6kningarna i PubMed anvéndes sékord
frdn Medical Subject Headings [MeSH] och dess svenska motsvarighet Svensk MeSH, och i
Cinahl anvéndes sokord fran Cinahl Headings. For att bredda sokningarna i PubMed och Scopus
anvindes synonymer frin Svensk MeSH. Scopus dr en oberoende databas som tillhandahaller
artiklar skrivna av oberoende amnesexperter (Elsevier, 2019). Scopus har darfor inte ndgra egna
databasanpassade dmnesord, varpa samtliga sokord fran MeSH, Svensk MeSH och Cinahl
Headings tillampades i1 sokningarna. Alla s6kord och s6kningar finns att tillga 1 Bilaga 1.

Sokorden “Experienc*”, “Feel*” och “Emotion*” anvindes fOr att hitta artiklar som beskrev
patienternas upplevelser och kénslor, vilket dr kopplat till uppsatsens syfte. Tillimpning av
trunkeringen “*” pd sdkorden “Experienc*”, “Feel*” och “Emotion*” anvéndes i syfte att bredda
sokningen (Karlsson, 2017), utan att behdva addera fler sokord. Citationstecken anvéndes for att
halla ihop begrepp (Karlsson, 2017) som exempelvis “Intimate Partner Violence”. Detta da
sokningarna annars resulterade i artiklar som berdrde andra typer av vald &n partnervald, vilket
inte var relevant for syftet. Citationstecken gjorde dérfor sokningarna mer specifika. Den
booleska operatorn “OR” anvindes for synonymer for att vidga och dka s6kningens sensitivitet
(Karlsson, 2017).

Databaserna har avgriansningsfunktioner som hjélper till att specificera urvalet av artiklar
(Ostlundh, 2017). “All adults” och “Document type: Article” anviindes for att precisera
sokningen, “Peer reviewed” anvéndes for att sékerstélla kollegial granskning och “Date newest”
anvindes for att sortera artiklarna utifran senast publicerad forskning.

5.2 Urval

Statistik frén Bra (2014) visade att prevalensen av partnervald var relativt jimnt fordelad mellan
konen och dérfor var vi intresserade av att undersdka om kvinnliga, respektive manliga patienter,
hade olika upplevelser och erfarenheter av hilso- och sjukvérdspersonalens bemétande.
Sokningarnas resultat visade dock att det inte fanns nagra artiklar om mén och personer som lever
1 samkonade relationer som var relevanta for syftet. Detsamma géllde artiklar som enbart berdrde
patientens mote med sjukskdterskan och med anledning av detta inkluderades dven artiklar dér
moten med ldkare och barnmorskor beskrivs. Vi valde ocksé att enbart inkludera artiklar som har
rekryterat deltagare 6ver 18 ar, eftersom hélso- och sjukvardspersonal forhaller sig till annan
lagstiftning vid misstanke om vald mot barn (SFS 2001:453). Uppsatsen hade dven blivit for
omfattande och tidskrdvande i forhéllande till de givna forutsittningarna.

Sékning av litteratur i databaserna resulterade i nio artiklar som var relevanta for syftet. Atta av
dessa hade en kvalitativ ansats som baserades pd intervjuer medan en hade en kvantitativ ansats
och var en enkdtundersokning. Tre av de valda artiklarna genomfordes i Sverige och tva
genomfordes i USA. Resterande artiklar genomfordes i Indien, England, Jordanien och Norge.
Samtliga deltagare i de respektive studierna var kvinnliga offer for partnervéald som levde i
heterosexuella forhallanden. Deltagarna rekryterades fran kvinnokriscentrum, skyddade boenden
for kvinnor, mddravardscentraler och tidigare studier dir de uppgett att de varit utsatta for
partnervild. Deltagarna i studierna tillfrdgades om deras erfarenheter av att mota och soka hjilp
av hélso- och sjukvérdspersonal pa modravardscentraler, en akutmottagning och inom psykiatrin.
De blev ocksa tillfragade om hur de 6nskade att bli bemoétta av hilso- och sjukvardspersonal samt
vilka egenskaper hos hilso- och sjukvardspersonalen som gjorde att de kinde sig bekvima eller



obekvédma med att prata om partnervald. En mer utforlig beskrivning av samtliga artiklar finns att
tillgd 1 Bilaga 2.

For att sikerstilla att resultatet av litteratursdkningen hade hog evidens granskades artiklarna
utifran Statens beredning for medicinsk utvirderings ([SBU], 2014) kvalitetsgranskningsmall och
enbart studier som bedomdes ha medelhdg till hog kvalitet inkluderades. Kvalitetsgranskningar
visar om artikelns innehéll passar det valda syftet och om den héller tillrackligt god kvalitet
(Friberg, 2017).

5.3 Dataanalys

Kvalitativ innehdllsanalys anvédndes eftersom denna analysmetod ansags vara ldmplig da vi ville
erhalla en bred beskrivning av vart syfte, och med hjilp av denna kunna dra slutsatser (SBU,
2014). Analysmetoden genomfordes utifrdn en beskrivning av Dahlborg-Lyckhage (2017). Under
sokningsarbetet i databaserna pagick en stidndig diskussion dver de fynd som uppméarksammades.
For att bilda en 6vergripande uppfattning och forstaelse for artiklarna ldstes dessa igenom 1 sin
helhet ett flertal gdnger, och ddrefter lades fokus pa artiklarnas resultat. For att resultatet skulle
granskas noggrant ldstes de igenom av bada forfattarna som individuellt identifierade
meningsbédrande enheter vilka sedan diskuterades, lades samman och resulterade i nio subteman.
Dérefter jamfordes dessa med varandra, vilket resulterade i tre teman, vilka var vikten av empati,
trygghetsfriamjande och fortroendeskapande faktorer och vigen till att berdtta.

5.4 Etiskt overvagande

Lag (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor uppger att denna typ av
forskning enbart far genomf6ras om den har erhallit etiskt godkdnnande. Lagen uppger ocksa att
denna typ av forskning bor tillimpa information om samtycke. Vi valde darfor att enbart
inkludera studier som forhéllit sig till de forskningsetiska principerna och som didrmed har erhéllit
etiskt godkdnnande fran en etisk kommitté. En utav studierna hade erbjudit deltagarna stdd efter
intervjuerna och en annan studie hade 1atit deltagarna f& en kopia av transkriptet dir de kunde
gora dndringar om de Onskade. Det framgick dock att endast sju av de nio utvalda artiklarna hade
erhallit informerat samtycke frin deltagarna. Vidare bor tilldggas att lagen enbart géller forskning
som genomfors i Sverige. Lagstiftningen kan darfor se annorlunda ut i andra lander, vilket kan
forklara varfor tvd av de nio studierna inte tillimpade informerat samtycke.

6 Resultat

Efter analysering av samtliga studier kunde nio subteman och tre teman identifieras. For att ge en
overskadlig bild over resultatet presenteras subteman och teman i nedanstdende tabell (Tabell 1).
En bilaga med beskrivningar av samtliga artiklar finns att tillga i Bilaga 2.

Tabell 1. Teman
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A9 X X X X X

6.1 Vikten av empati

Resultatet visade att valdsutsatta patienter Onskade att hidlso- och sjukvardspersonalen var
empatisk, respektfull och tdlmodig samt lyssnade pa och sdg dem. Detta hade betydelse for
patientens kinsla av trygghet till hdlso- och sjukvérdspersonalen vilket paverkade om de
beréttade om sin situation eller inte.

6.1.1 Empatiskt bemotande

Det framgick att empati var en viktig fortroendeskapande egenskap som var avgorande for att de
valdsutsatta kvinnorna skulle vaga beritta om sin situation (Damra, Abujilban, Rock, Tawalbeh,
Ghbari & Ghaith, 2015; Edin, Dahlgren, Lalos & Hogberg, 2010; Garnweidner-Holme, Lukasse,
Solheim & Henriksen, 2017; Yam, 2000). Deltagarna beskrev att ett gott bemotande fran hilso-
och sjukvardspersonalen innebar att de visade empati (Edin et al., 2010; Vranda, Kumar,
Muralidhar, Janardhan & Sivakumar, 2018; Yam, 2000; Ormon, Torstensson-Levander,
Sunnqvist & Bahtsevani, 2013) och respekt (Ormon et al., 2013), var stéttande (Vranda et al.,
2018), tog sig tid att lyssna (Edin et al., 2010; Ormon et al., 2013), var inkinnande (Ormon et al.,
2013), uttryckte oro (Yam, 2000) och visade sina egna kinslor (Edin et al., 2010).

En utav deltagarna valde enligt Yam (2000) att berdtta om sin valdsutsatthet eftersom en
sjukskoterska var empatisk och verkade oroad for kvinnan. Istéllet for att frdga patienten om hon
var valdsutsatt beréttade sjukskoterskan om andra kvinnor som hade blivit misshandlade av sin
partner, vilket fick kvinnan att kéinna sig trygg och sedd. Ormon et al (2013) skriver att delar av
hilso- och sjukvardspersonalen var inkédnnande och forstaende i motet med de véldsutsatta

kvinnorna, och att de litade pé deras beréttelser utan att behdva be om detaljerade beskrivningar
for att de skulle bli betrodda.

6.1.2 Icke-empatiskt bemotande

Det framgick att ménga valdsutsatta patienter hade déliga erfarenheter av hilso- och
sjukvardspersonalens bemdtande. Detta berodde pa att de saknade empati och tdlamod och hade
en otrevlig attityd (Pratt-Eriksson, Bergbom & Lyckhage, 2014). Det framgick att manga av
deltagarna hade blivit skuldbelagda och ifragasatta av hilso- och sjukvérdspersonalen efter att de
hade berittat om sin valdsutsatthet (Damra et al., 2015; Pratt-Eriksson et al., 2014; Yam, 2000;



Ormon et al., 2014). Kvinnorna hade exempelvis blivit anklagade for att ha provocerat forévaren
(Damra et al., 2015; Yam, 2000), inte forsvarat sig och att de hade en masochistisk personlighet
(Ormon et al., 2013). Deltagarna uppgav ocksa att de hade blivit kritiserade for att de stannade
kvar hos sin forovare (Yam, 2000). En del av deltagarna upplevde ocksa att hilso- och
sjukvardspersonalen var likgiltiga infor deras valdsutsatthet (Yam, 2000) och att de saknade
intresse for sociala fragor (Bacchus, Mezey & Bewley, 2003).

Sammantaget medforde detta att patienterna upplevde att de blev misstrodda (Ormon et al., 2014)
och inte tagna pa allvar (Yam, 2000) samt att de borjade skuldbeligga sig sjilva (Ormon et al.,
2013; Pratt-Eriksson et al., 2014). Vidare framgick det att de valdsutsatta patienterna undvek att
diskutera partnervald med hélso- och sjukvéardspersonal som hade ett icke-empatiskt bem&tande
och icke-tillmdtesgaende kroppssprak (Ormon et al., 2013).

6.1.3 Betydelsen av att bli sedd

Damra et al. (2015) menade att nigra av deltagarna inte upplevde att de inte hade blivit sedda
eller horda under sina moéten med hélso- och sjukvarden. De uppgav bland annat att hilso- och
sjukvérdspersonalen undvek 6gonkontakt och att de stéllde fragor utan att lyssna pa svaren. En av
deltagarna berittade dessutom att ldkaren viftade med handen for att hon skulle forklara sin
situation snabbare. Detta belyses 1 nedanstaende citat. “IPV” dr en forkortning av “Intimate
Partner Violence” vilket dr den engelska motsvarigheten till partnervald.

“For that reason, I did not share my IPV problem with her. I thought that my GP did not
have enough time to discuss additional personal issues with me.” (Damra et al., 2015, s.

811)

Flera av deltagarna som sokte hilso- och sjukvérd pa grund av sina skador upplevde ocksa att
hélso- och sjukvérdspersonalen fokuserade pa deras somatiska tillstind eller psykiatriska diagnos
(Edin et al., 2010; Ormon et al., 2013) istillet for att uppmirksamma orsaken till att de var dir
(Edin et al., 2010; Yam, 2000; Ormon et al., 2013). Det framgick exempelvis av en studie som
genomfordes inom den psykiatriska hélso- och sjukvarden, att hélso- och sjukvardspersonalen
insinuerade att de valdsutsatta patienterna var psykotiska dé de berittade om sina erfarenheter av
partnervéld (Ormon et al., 2013). De hade ocksa erfarenheter av brutna 16ften om stdd och hjilp
(Ormon et al., 2013) vilket gjorde att patienterna kiinde sig ignorerade och att de fick kiimpa for
att synas och horas (Pratt-Eriksson et al., 2014).

Vidare framgick det att vissa kvinnor 1 desperata forsok att bli sedda och hérda hade blivit
muntligt och fysiskt utdtagerande mot hilso- och sjukvardspersonalen, men att de hade blivit
uppmanade till att vara tysta och ta sig samman, och tillsagda att deras krav pa stod var
orealistiska (Ormon et al., 2013). Vissa deltagare menade ocksa att uttalade suicidtankar var det
enda séttet for dem att fa den hjilp de 6nskade. Men trots detta blev de dndé inte trodda, vilket
resulterade i en kiinsla av att bli dvergiven (Ormon et al., 2013).

“When youve talked about it a number of times without being believed and when people
say ‘yes, yes, ok’ then you lose your self-confidence and start thinking, how can I be able
to trust someone if people don’t believe what I say.” (Ormon et al., 2013, s. 2308)



6.2 Trygghetsframjande och fortroendeskapande faktorer

Det framgick att kvinnliga valdsoffer foredrog att diskutera partnervald med icke-auktoritér
hilso- och sjukvardspersonal av samma kon och alder som de sjélva, eftersom detta skapade
trygghet och fortroende. Det framkom &dven att kontinuitet och uppf6ljning samt information och
erbjudande av hjélp var viktiga trygghetsframjande och fortroendeskapande faktorer.

6.2.1 Halso- och sjukvardspersonalens kon, alder och auktoritet

Kvinnliga patienter tycktes foredra att berdtta om sina erfarenheter av partnervald for kvinnlig
hélso- och sjukvérdspersonal. Detta berodde pa att de upplevde att kvinnor lattare kunde relatera
till deras situation jamfort med mén (Damra et al., 2015; Hayden, Barton & Hayden, 1997). Vissa
deltagare menade dock att de hade kunnat berétta om sina erfarenheter av partnervald for manlig
hilso- och sjukvérdspersonal, om de hade en empatisk och icke-démande attityd (Bacchus et al.,
2003). Det framgick ocksa att deltagarna kinde storre fortroende for hilso- och sjukvérdspersonal
som var i deras egen alder eller dldre (Damra et al., 2015). Deltagarna upplevde ocksé att deras
relation till lakare var mer formell &n den till sjukskoterskor eller barnmorskor, vilket gjorde att
de hellre diskuterade partnervald med sjukskoterskor eller barnmorskor jamfort med ldkare
(Damra et al., 2015). Edin et al. (2010) framholl dock att flera av kvinnorna upplevde
barnmorskan som auktoritdr, vilket bidrog till en skrimmande kinsla 6ver att behdva beridtta om
sin valdsutsatthet samt att de var rddda for att bli skuldbelagda, vilket i sin tur utgjorde ett hinder
fOr att vaga berdtta om sin situation.

6.2.2 Kontinuitet och uppfdljning

Deltagarna framholl ocksa vikten av kontinuitet i relation till hdlso- och sjukvéardspersonalen,
eftersom det kan bidra till att de hinner bygga upp en fortroendefull relation, medan brist pa
kontinuitet gjorde det svart att skapa en fortroendefull relation och vaga berétta om sin situation
(Bacchus et al., 2003). Gravida kvinnor som besokte barnmorskor pa modravéardscentraler
menade exempelvis att frdgan om partnervald borde stéllas i mitten eller mot slutet av
graviditeten, eftersom kvinnan da forhoppningsvis har hunnit fa foértroende f6r barnmorskan
(Garnweidner-Holme et al., 2017). Vissa av kvinnorna upplevde att tiden for beséket hos hilso-
och sjukvardspersonalen var for kort for att diskutera partnervald (Bacchus et al., 2003) varpé de
kinde att det inte fanns utrymme for att prata om dvergrepp (Ormon et al., 2013). Kvinnorna
patalade ocksé att det fanns brister i informationsutbytet och uppféljningen, vilket gjorde att de
upplevde att de inte hade fatt adekvat hjdlp (Bacchus et al., 2003; Pratt-Eriksson et al., 2014).
Yam (2000) framholl exempelvis att kvinnorna dnskade att de hade blivit uppringda ett par dagar
efter besoket pa akutmottagningen for att fa en uppfoljning. De menade bland annat att de hade
behovt betanketid for att avgdra om de ville géra en polisanmaélan eller inte.

6.2.3 Patientens behov av information och hjalp

Det framgick att ménga valdsutsatta patienterna inte hade fatt den hjilp de forvintade sig och
behovde fa efter att de hade beréttat om sin situation (Edin et al., 2010). Deltagarna uttryckte att
de saknade fortroende for hilso- och sjukvérdspersonalens formaga att forsta deras situation och
hjdlpa dem (Bacchus et al., 2003; Garnweidner-Holme et al., 2017), vilket gjorde att kvinnorna
upplevde att det var meningslost att berétta for hilso- och sjukvardspersonalen om sin situation,
da det anda inte gjorde nagon skillnad (Edin et al., 2010). Det framgick att hdlso- och
sjukvardspersonalen hade bristande kunskaper om partnervald, bland annat pa grund av att
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kvinnorna exempelvis blev hianvisade till parterapi (Bacchus et al., 2003; Damra et al., 2015;
Vranda et al., 2018) eller foreslagna att vila upp sig och dka pé semester (Bacchus et al., 2003;
Damra et al., 2015). Bristen pa hjélp fick deltagarna att ma daligt, eftersom de upplevde att de
inte kunde &ndra pa sin situation (Vranda et al., 2018).

Deltagarna 6nskade att hélso- och sjukvirdspersonalen hade diskuterat partnervéld och erbjudit
dem adekvat hjilp, vilket hade fatt dem att kinna sig sedda (Yam, 2000). Det framgick ocksé att
kvinnorna onskade att fa information om partnervald och dess innebord, vilka hdlsokonsekvenser
det ger pa kort- och pé lang sikt, hur det drabbar barn i dess omgivning och vart de kan vinda sig
for att {4 hjélp (Damra et al., 2015). En utav deltagarna som hade utldndsk bakgrund menade att
barnmorskan ockséd bor informera patienterna om deras juridiska rittigheter, eftersom hon inte
var medveten om att partnervédld var olagligt i landet hon migrerat till (Garnweidner-Holme et al.,
2017). Detta kan vara viktigt eftersom maken i vissa kulturer har ritt till att med vald eller pa ett
kriankande sétt ritta sin hustrus misstag, vilket kan bli ett hinder till att kvinnor avslojar
partnervald (Damra et al., 2015).

“I was not aware that violence was forbidden in Norway, that there should not be
violence, and that it would be against the law.” (Garnweidner-Holme et al., 2017, s. 5)

Négra av kvinnorna hade blivit tilldelade information om vilka samhélleliga resurser som fanns
att tillga, vilket de var n6jda med (Damra et al., 2015; Vranda et al., 2018). Vissa deltagare
uppgav att det funnits broschyrer i vintrum med information om vart de kunde vinda sig for att
fa hjélp, vilket de upplevde bjod in till dialog om partnervald med hélso- och
sjukvardspersonalen. Kvinnorna gav ocksa exempel pa tillfdllen da information i vintrummet
fanns att tillgd, men att ingen uppf6ljning gavs fran hilso- och sjukvardspersonalen. Dir det inte
fanns information att tillgd kinde sig deltagarna osékra pa om det var lampligt att diskutera
partnervald och om hilso- och sjukvéardspersonalen var intresserade av &mnet och kunde ge dem
stod (Damra et al., 2015). En kvinna menade dock att hon varken hade fatt information eller
praktiska rad, utan endast fatt berétta sin historia och blivit lyssnad pa, vilket var allt hon behdvde
for stunden (Edin et al., 2010).

6.3 Vagen till att beratta

For att valdsutsatta patienter ska vdga, vilja och kunna beritta om sin situation krivs det ofta att
hilso- och sjukvérdspersonalen for &mnet pa tal samt respekterar patientens integritet och
motverkar sprakbarridrer genom att anlita tolk.

6.3.1 Fragan om partnervald

Att patienten blir tillfragad om att vara valdsutsatt kan vara avgorande for om denne viljer att
berétta om sin situation eller inte (NCK, 2017). Det framgick av resultatet att hélso- och
sjukvardspersonal séllan tog upp frdgan om partnervald vilket ledde till att ménga av deltagarna
aldrig hade pratat om partnervdld inom hélso- och sjukvérden (Bacchus et al., 2003; Damra et al.,
2015; Ormon et al., 2013). Garnweidner-Holme et al. (2017) menar att deltagarna i studien
onskade att barnmorskan hade tillfradgat dem om partnervéld, eftersom de sjédlva inte vagade fora
dmnet pa tal. Detta bekréftades d&ven av Bacchus et al. (2003) och Damra et al. (2015) som
menade att deltagarna hade kunnat tdnka sig att prata om partnervald om hilso- och
sjukvardspersonalen hade fort det pa tal, men att de kinde sig alldeles for generade och osékra for
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att ta upp frigan sjilva. Deltagarna uppgav att det kéindes viktigt att fa berdtta om sin
valdsutsatthet for att fa hjdlp och minska sitt lidande (Bacchus et al., 2003). Enligt Vranda et al.
(2018) visade det sig att de flesta kvinnor upplevde avsldjandet om sin valdsutsatthet som positiv.

“I did feel relieved (being asked the questions) and felt OK /.../ finally released
the things I stomached it all these years without telling to any one (talk about
abuse).” (Vranda et al., 2018, s. 329)

“I felt relaxed and relieved from pain that I have been carrying all throughout
my marriage.” (Vranda et al., 2018, s. 329)

Hur fragan om partnervéld stdlldes visade sig ocksé vara av betydelse. Vissa deltagare foredrog
att fragan stélldes rittfram (Bacchus et al., 2003; Damra et al., 2015; Garnweidner-Holme et al.,
2017), medan andra deltagare ville fa en mer Oppet stélld fraga (Garnweidner-Holme et al.,
2017). Deltagarna foreslog att barnmorskan skulle frdga hur kvinnan sjélv definierade vald och
att aven barnmorskan definierade vad vald innebér. Detta berodde pé att manga kvinnor inte
identifierar sig sjidlva som valdsutsatta, men att det skulle kunna f dem att inse att de &r utsatta
for vald.

6.3.2 Integritet och narvaro av anhorig

Damra et al. (2015) menade att deltagarna ville diskutera partnervéld pa en privat och ostord plats
utan nérvaro av ndrstdende. Manga av deltagarna hade dock erfarenhet av att ha blivit tillfragade
av hélso- och sjukvérdspersonal som inte hade tagit hdnsyn till deras integritet och sikerhet. Det
framgick exempelvis att de hade blivit tillfragade om partnervald i vantrum, nir dorren till
undersokningsrummet statt dppen eller nir en niarstdende som exempelvis fordvaren hade varit
ndrvarande (Damra et al., 2015). Att forovaren eller andra nérstaende ar ndrvarande 1 métet med
hélso- och sjukvérdspersonalen kan utgora ett hinder for patienten att vaga berdtta om
overgreppen och orsaken till skadorna, uppger Garnweidner-Holme et al. (2017), Vranda et al.
(2018) och Yam (2000).

“How can I disclose it doctor? My husband was sitting along with me. After
going home he will beat me more.” (Vranda et al., 2018, s. 328)

“I was hesitant to talk. because my elder son accompanies me for my hospital
visit. [ embarrassed to speak in front of him.” (Vranda et al., 2018, s. 328)

6.3.3 Sprakbarriarer

En del av kvinnorna med invandrarbakgrund upplevde svérigheter med att diskutera partnervald
pa grund av sprakbarridrerna. De upplevde ocksé svarigheter med att prata med barnmorskan
med hjdlp av en tolk, och hade 6nskat att tolken hade erfarenhet av partnervald, eftersom de
menar att det hade underlittat samtalet (Garnweidner-Holme et al., 2017).
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Diskussion

7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Analysmetod

Att gora en kvalitativ innehéllsanalys ansags vara lampligt eftersom uppsatsens syfte var att
erhalla en bred beskrivning av &mnet och dérefter dra slutsatser utifrdn den (SBU, 2014). Genom
att studera de valda artiklarna kunde vi bilda oss en djupare uppfattning om hur patienten
upplever hélso- och sjukvardpersonalens bemotande i olika situationer samt vilka kénslor och
konsekvenser detta kan medfora. Svagheten med att gora en kvalitativ innehallsanalys av
materialet var att vi ocksa inkluderade en kvantitativ artikel, vilken mdjligtvis inte analyserades
pa ett korrekt sitt. Daremot bidrog den kvantitativa artikeln inte med ny kunskap, utan bekriftade
enbart vad som redan framgick av de kvalitativa artiklarna, och utgjorde dérfor enbart en liten del
av resultatet. Vi gjorde darfor beddmningen att en kvalitativ innehéllsanalys dnda kunde
genomforas.

7.1.2 Sokningar

[ borjan av litteraturskningen var avsikten att endast anvénda nordiska artiklar, eftersom
diskussionen var tinkt att baseras pa svensk lagstiftning och svenska riktlinjer, och darfor
anvindes sokord som preciserade de nordiska landerna. Dessa sokningar resulterade dock 1
relativt fa artiklar och darfor breddades sokningarna genom att ta bort de omrddesanpassade
sokorden. Detta gav upphov till fler relevanta artiklar. Majoriteten av de utvalda artiklarna var
gjorda i visterldndska ldnder, medan tva var gjorda i asiatiska ldnder. Detta innebér att kulturen
skiljer sig fran den vésterldndska kulturen vilket kan gora att deltagarna mdjligtvis hade en
annorlunda syn pa partnervald. Det framgick till exempel att partnervald inte var olagligt i vissa
lander (Damra et al., 2015; Garnweidner-Holme et al., 2017). Det framgick dock att det fanns
stora likheter mellan patienternas upplevelser och hur de dnskade att bli bemdétta, oavsett vilken
kultur de hade eller vilket land de bodde i. Att lyfta fram dessa likheter ansags vara en styrka
gillande resultatets overforbarhet varpa dessa artiklar inkluderades. Vidare dr detta ndgot som
sjukskoterskor i Sverige bor ha kunskap om eftersom vi lever i en globaliserad vérld, och
eftersom det dr sjukskoterskans etiska plikt att ge vard pa lika villkor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

En metodforbattring hade varit att genomfora sokningar i fler databaser som exempelvis
SveMed+. Denna databas tillhandahaller artiklar som ar publicerade i skandinaviska tidskrifter
(Karlsson, 2017) vilket hade varit relevant eftersom vi till en borjan hade for avsikt att begriansa
resultatet till nordiska linder. Anledning till att databasen inte anvéndes berodde pé att vi saknade
vetskap om att databasen fanns. Det dr dock mgjligt att artiklar som finns publicerade pa
SveMed+ ocksa ér publicerade pa storre databaser som exempelvis PubMed, Cinahl och Scopus
vilket mojligtvis gjorde att de artiklar som var relevanta for syftet &ndé hittades. For att bredda
sOkningen ytterligare hade vi mojligtvis kunnat lagga till soktermen “Perception™®” {or att hitta
fler artiklar som beskriver patienters upplevelser.

Inledningsvis tillimpades en tidsbegransning pa tio ar. Det fanns dock relativt fa artiklar som var
relevanta for syftet inom denna period, vilket medforde att tidsbegransning inte tillimpades.
Avsaknad av tidsbegransning kan mgjligtvis vara en nackdel eftersom fordndringar i samhillet
och inom hilso- och sjukvarden kan paverka de attityder som finns géllande partnervéld och dess
offer. Det dr dock inte troligt att det har skett stora fordndringar betraffande samhéllets syn pa
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valdsutsatta personer under de senaste tio aren. Detta framgick ocksa av resultatet eftersom de
valdsutsatta patienterna hade liknande upplevelser av hdlso- och sjukvérdspersonalens
bemotande, oavsett nér studierna genomfordes. Av den anledningen ansags tidsbegrinsning inte
vara relevant.

Det bristfilliga utbudet av relevanta artiklar medforde att inte bara sjukskdterskor utan dven
barnmorskor och ldkare inkluderades. Vi dr medvetna om att exempelvis barnmorskor pa
modravardscentraler ofta moter samma patient under en lidngre period vilket kan ha paverkat
resultatet eftersom detta framjar uppbyggnaden av en fortroendefull relation. Vi bedomde dock
att denna inkludering 4nda kunde bidra till relevant kunskap for sjukskoéterskor, vilket ocksé
visades av resultatet eftersom valdsutsatta patienters upplevelser av hélso- och
sjukvardspersonalens bemotande till storsta del var beroende av deras personliga egenskaper och
inte deras yrkeskategori.

“All adults”, “Document type: Article” och “Peer reviewed” anvéndes for att minska antalet
traffar och 0ka sensitiviteten. Risken med att anvinda filter som dessa ér att de senast publicerade
artiklarna mojligtvis inte har hunnit bli kodade med filter dnnu, vilket kan resultera 1 att dessa
artiklar inte visas 1 sokresultatet. Det kan vara negativt ur ett vetenskapligt perspektiv dé samtliga
artiklar som funnits tillgdngliga mdojligtvis inte har granskats.

7.1.3 Kvalitet

SBU (2017) framhaller att kvalitativ forskning ofta dr beroende av sitt ssmmanhang, och att de
darfor oftast inte dr overforbara till andra sociokulturella omgivningar. De menar dock att
overforbarheten 6kar om resultatet inkluderar sé olika fall av det studerade fenomenet som
mojligt (SBU, 2017). Det kan dérfor betraktas som en styrka i metoden att artiklar frén olika
hilso- och sjukvérdssammanhang, l1inder och decennium inkluderades. Resultatet visade ocksa
att resultaten till storsta del var samstdmmiga oavsett nér eller vart de genomfordes, och av vem
eller 1 vilket sammanhang patienterna vardades. Artiklarnas resultat var ocksa samstimmiga
oavsett om artiklarna hade en kvalitativ eller kvantitativ ansats, eller var en dversiktsartikel,
vilket dven det dr ett tecken pa hog reliabilitet (Billhult, 2017).

Den egna forforstaelsen och hur detta kan ha paverkat inhamtning och analysering av data har
inte diskuterats, vilket kan ha paverkat studiens palitlighet negativt. Vi har dock efterstravat att
forhalla oss opartiska och sakliga genom hela processen. Virt att tilldgga ar att sokningarna gav
upphov till ett begrénsat antal tréffar som var relevanta for syftet, varpé det inte fanns mojlighet
att vilja artiklar utifran vara forkunskaper eller forvantningar.

Enbart artiklar som beddmdes ha hog eller medelhdg kvalitet enligt SBU:s
kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa artiklar (2014) valdes ut. Detta gjordes for att sidkerstilla
att resultatet baserades pa tillforlitliga killor. Vi gjorde dock en gemensam kvalitetsgranskning av
artiklarna, och en metodforbattring hade varit att genomfora kvalitetsgranskningen av artiklarna
individuellt, for att sedan jamfora de enskilda bedomningarna. Detta hade kunnat bidra till en mer
oberoende bedomningen av artiklarnas kvalitet. Som studenter besitter vi ocksa begrinsade
kunskaper 1 att gora rittvisa bedomningar av artiklarna (Kjellstrom, 2017) vilket bor finnas med i
beaktning.
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7.1.4 Etik

Deltagarna i de utvalda artiklarna var bdde nuvarande och fore detta offer for partnervald. Detta
ar viktigt att framhalla ur ett etiskt perspektiv, eftersom partnervéld &r ett kinsligt &mne att
diskutera. Detta stiller krav pa forskarens kanslighet infor &mnet och deras etiska kunskap
(Kjellstrom, 2017). Det framgick dock att en 6vervigande del av forskarna hade 6vervégt denna
etiska aspekt, och exempelvis hort av sig till deltagarna efter att intervjuerna genomfordes for att
erbjuda emotionellt stod.

7.2 Resultatdiskussion

Utifrén syftet som var att belysa hur personer utsatta for partnervald upplever hélso- och
sjukvardspersonalens bemoétande lyfts vikten av empati fram som ett av de viktigaste fynden. Vi
fann dven att empati var en rod trdd genom samtliga resultat. Frdgan om partnervald och
patientens behov av information och hjdlp visade sig ocksé vara av betydelse.

Litteraturstudiens huvudsakliga resultat, vikten av empati, &r ndgot som vi anser &r relevant inom
samtliga vardsammanhang. Empati handlar om formégan att kunna uppfatta en annan persons
kénslomissiga situation, och i motet med en lidande patient visar hilso- och
sjukvardspersonalens empatiska bemdtande pa en vilja att forstd och lindra patientens lidande.
Vad giller det empatiska bemdtandet s& framholl deltagarna sérskilt vikten av att skapa en
fortroendefull relation till hilso- och sjukvardspersonalen. Att hilso- och sjukvardspersonalen
visade respekt, tog sig tid att lyssna, var inkdnnande samt visade sina egna kénslor framkom &ven
det som viktiga aspekter eftersom det kunde paverka om patienten var villig att berdtta om sin
situation och motta hjélp fran hilso- och sjukvérdspersonalen. Dessa tva faktorer anser vi ar
nddvindiga for att kunna minska patientens lidande.

Det framgick ocksa att ett icke-empatiskt bemotande var av betydelse for hur patienten upplevde
sin situation. Att som patient motas av likgiltighet, bli skuldbelagd och ifragasatt i en redan utsatt
situation bidrar troligtvis enbart till att denne mér dnnu sdmre och sluter sig &nnu mer. Detta
bekriftas dven av en Oversiktsartikel av Prosman et al. (2013). Denna studie genomfordes pa
deltagare 1 Nederldnderna och framhaller att patienter som upplever hélso- och
sjukvérdspersonalens bemdtande som icke-empatiskt dr mindre villiga till att berdtta om sin
valdsutsatthet. Lansstyrelsen Halland (2019) bekréftar detta och menar att det kan bidra till att
véldsutsatta patienter blir mindre benégna till att ta emot hjdlp frén héilso- och sjukvarden. Vi
anser darfor att det ar av stor vikt att sjukskoterskor och annan hélso- och sjukvardspersonal ar
medvetna om allvaret i att bemdta valdsutsatta patienter pa ett icke-empatiskt sétt. Det dr ocksé
nagot som bor motarbetas eftersom det kan innebira ett allvarligt hot mot valdsutsatta patienters
hélsa, och till och med liv, om de inte far hjélp att bryta upp med sin forovare. Vi anser att allt
annat vore oetiskt med tanke pa sjukskoterskans etiska plikt (SSF, 2017). Sammantaget &r det
darfor viktigt att sjukskoterskan och dvrig hélso- och sjukvérdspersonal dr kunnig inom omrédet,
empatisk, respektfull och inte skuldbelidgger eller forminskar patienten, utan istillet bekréftar
dennes lidande (Lansstyrelsen Halland, 2019).

I studiens resultat framkommer dnskeméal om hur frdgan om partnervéld bor foras pa tal eller
stdllas. Att manga av patienterna inte blev tillfragade om partnervéld av hélso- och
sjukvardspersonalen, visade sig var en av orsakerna till att de inte sjdlva valde att berdttade om
sin valdsutsatthet. Larsson, Palm och Rahle Hasselbalch (2016) menar att det finns flera oskrivna
regler i samtalet mellan vardgivaren och patienten, och att en utav dem innebér att vardgivaren
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inleder samtalet och bestimmer vad de ska prata om, vilket beror pa det ojimna maktforhallandet
som vanligtvis finns mellan vardgivaren och patienten. Detta kan vara en mdjlig forklaring till
varfor patienterna sillan beréttade spontant om sin valdsutsatthet. Vi tror dessutom att hilso- och
sjukvérdspersonalens kroppssprak kan paverka om patienten viljer att sjilva lyfta frigan om
partnervéld eller inte, eftersom ett nonchalant eller stressat kroppssprék kan tyda pa ointresse
eller tidsbrist. Detta framgick dven av resultaten, samt bekriftas av Baggens och Sandén (2014),
att kroppsspréket kan signalera kénslor och attityder till en person eller ett samtalsdmne.
Kroppsspréket kan ddrigenom anviandas som ett maktmedel (Lidén, 2014), vilket stéller krav pa
att hilso- och sjukvardspersonalen aktivt arbetar for att utjaimna maktbalansen och skapa en
tillatande milj6, dér patienterna upplever att de kan lyfta frigan om partnervald pa egen hand.

Genom att sjukskdterskan lyfter frigan om partnervald pa ett respektfull och empatiskt sitt kan
patientens lidande minska, eftersom det ger patienten mojligheten att f4 hjélp med att 1dmna sin
forovare. Det dr sérskilt viktigt att patienter som utsétts for partnervald blir tillfragade eftersom
forovaren kan ha isolerat offret fran sitt sociala umgénge (Lundgren, 2004), vilket gor att motet
med sjukskdterskan och annan hélso- och sjukvardspersonal kan vara patientens enda chans till
att berétta om sin situation (Lénsstyrelsen Halland, 2019). Med ritt hjalp och stod kan detta gora
att patienten viljer att [dmna sin fordvare och sdledes leva ett liv utan vald och fortryck. Det finns
dock flera faktorer som kan gora att patienten viljer att stanna kvar hos sin forovare, och darfor
ar det viktigt att sjukskoterskan strévar efter att inge patienten hopp om en béttre framtid.

Det kan dock kravas mod for patienter att vaga berétta om sin valdsutsatthet for hilso- och
sjukvardspersonal, vilket kan bero pa stigmatiseringen kring partnervald och radslan for den
véldsutdvande partnern (Prosman et al., 2013). Det dr darfor viktigt att sjukskoterskan far
patienten att kénna sig trygg. Det framgick ocksa av resultatet att det dr viktigt att skapa goda
forutsattningar for tillfrdgning av partnervdld, exempelvis genom att tillfrdga patienten under
privata omstindigheter och erbjuda tolk vid behov. Vi anser att detta ar ett sitt for hidlso- och
sjukvardspersonalen att se hela patienten samt visa respekt och empati. Detta eftersom det visar
pa en vilja att hjdlpa och skapa goda forutséttningar for patienten att ta till sig informationen och
véga beritta sanningen vid tillfrdgning om partnervéald.

Vare sig de valdsutsatta patienterna valde att berdtta for virdgivaren eller inte, framgick det att
majoriteten av de véldsutsatta patienterna inte hade fatt adekvat hjilp, och att hélso- och
sjukvardspersonalen framstod som maktlos dé de berédttade om sin valdsutsatthet. Att vardgivaren
framstar som maktlos 1 en situation som redan kan kidnnas hopplos for en véaldsutsatt person tror
vi 0kar dennes kinsla av lidande. Detta dr ndgot som gir emot omvardnadsprofessionens
vardegrund, formulerad av svensk sjukskoterskeforening (2016). Den innebér bland annat att
sjukskoterskan ska striva efter att ge patienten hopp eftersom det kan ge patienten gliddje och
trost 1 svara situationer. Detta ar troligtvis ndgot som véldsutsatta personer kan behova kdnna for
att orka soka hjilp och bryta upp med sin forovare, trots de livshotande risker som det kan
innebdra. Bra (2019) uppger att de vanligaste orsakerna till dodligt vald mot kvinnor &r just
uppbrott eller svartsjuka.

Att identifiera sig sjdlv som valdsutsatt dr troligtvis ett grundldggande steg i att frigora sig fran
forovarens vald och soka hjilp. Déarav finns det anledning att all hdlso- och sjukvardspersonal
tydliggor definitionen av partnervald i samband med att de stéller fragor om patientens
valdsutsatthet, och fortydligar att dessa handlingar &r brottsliga och straftbara. Detta dr ndgot som
sjukskdoterskan bor ha i sdrskild beaktning i métet med patienter med invandrarbakgrund,
eftersom det framgar av resultatet att partnervald inte dr olagligt i alla l1ander (Damra et al., 2015;
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Garnweidner-Holme et al., 2017). Aven om patienten inte viljer att beriitta om partnervéldet nir
de far frdgan kan det gora att fler valdsoffer blir medvetna om definitionen av partnervald. Detta
kan bidra till att de forstar allvaret i partnerns beteende, vilket vi hoppas 6kar sannolikheten till
att patienten soker hjélp i framtiden.

Utifrén de resultat som framkommit anser vi ocksa att det &r viktigt att hilso- och
sjukvardspersonalen fortydligar for valdsutsatta patienter att de &r i behov av och fortjinar att fa
hjdlp. Detta beror pd att valdet och normaliseringsprocessen kan bidra till att offrets sjdlvkénsla
och sjalvfortroende minskar (NCK, 2017). En person vars sjilvkinsla och sjilvfortroende har
brutits ned kinner sig troligtvis inte fortjédnt av den hjdlp som erbjuds, vilket delvis ocksé kan
bero pa normaliseringsprocessen som kan gora att de inte definierar sig sjdlva som véaldsutsatta.
Detta antagande styrks av Brd (2018) som menar att valdsoffer séllan identifierar sig med den
stereotypa bilden av en valdsutsatt person och att de inte 4&r medvetna om att véldet ar brottsligt,
vilket gor att det drdjer innan de soker hjélp eller anméler brotten till polisen. Detta bekréftas
dven av Prosman et al. (2013) som uppger att de valdsutsatta kvinnorna inte upplevde att deras
problem var tillrdckligt seridsa for att soka hjélp.

Resultatet belyser vikten av bade skriftlig och muntlig information. Det framgick av vissa studier
att skriftlig information funnits tillgénglig i vantrum 1 form av informationsblad. Detta anser vi dr
positivt eftersom det dels kan 6ppna upp for samtal med hélso- och sjukvérdspersonalen, dels
medfora att valdsutsatta patienter har mdjlighet att inhdmta information 1 en neutral milj6. Vi
anser ocksd att det bor finnas ytterligare information pa mer privata platser som exempelvis
toaletter, for att valdsutsatta patienter ska ha mojlighet att 14sa och ta till sig av informationen 1
lugn och ro. Vi anser ocksé att det dr viktigt att all informationen bor finnas pa flera olika sprak,
for att samtliga patienter ska kunna ta del av den. Det bor forslagsvis ocksa finnas diskreta
visitkort med information om vart valdsutsatta personer kan vinda sig for att {4 hjélp. Det dr dock
viktigt att podngtera att manga valdsutsatta personer ofta sdker hélso- och sjukvard i sillskap med
sin forovare, och som pd grund av sékerhetsskél inte har mdjlighet att ta med sig information
hem. Vi vill dirfor belysa vikten av den muntliga informationen. Vi dr dock medvetna om att
dven muntlig information kan innebéra ett hot mot patientens sdkerhet om exempelvis forévaren
ar nérvarande, vilket stiller krav pé att sjukskdterskan ér kreativ kring hur informationen ges for
att kunna hjélpa patienten och se till dennes sékerhet.

Slutligen bor det tilldggas att det framgick av studierna att deltagarna 6nskade att fa hjdlp pé olika
sétt. En del foredrog exempelvis praktisk hjilp och information, medan andra ndjde sig med att
bli sedda och lyssnade pé. Detta dr ndgot som sjukskoterskan bor ha i beaktning 1 motet med
valdsutsatta patienter. For att arbeta personcentrerat ar det darfor viktigt att fora en dialog kring
vilken hjélp patienten Onskar att {4, eftersom detta kan bidra till att minska patientens lidande.

7.2.1 Kliniska implikationer

For att sjukskoterskan ska kunna bemdta och hjélpa patienter utsatta for partnervald pa ett
adekvat sétt anser vi att det ar viktigt att sjukskoterskan far utbildning 1 &mnet, bade under dennes
grundutbildning och av arbetsgivaren. Det ar viktigt att sjukskoterskan har relevant kunskap om
partnervéld och hur valdsutsatta patienter bor bemdtas och hjilpas, eftersom denna kunskap kan
ligga till grund for hur hélso- och sjukvardspersonalen viljer att stélla frigan om forekomsten av
partnervald. Vidare anser vi att vardgivaren ska sikerstilla att det finns rutiner och riktlinjer kring
partnervald, for att kunna ge lika vérd pd lika villkor (SFS, 2017:30). Av den anledningen anser
vi ocksa att samtliga patienter inom hilso- och sjukvéarden bor informeras och tillfragas om
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partnervald, dven da information finns att tillga i vintrummet och dé det inte foreligger
misstanke.

7.2.2 Behov av fortsatt forskning

Sokningarna 1 databaserna resulterade enbart i artiklar vars deltagare utgjorde en homogen grupp,
det vill séga kvinnliga valdsoffer i heterosexuella parrelationer. Darfor behdvs ytterligare
forskning om valdsutsatta personer som lever 1 homosexuella forhallanden pa grund av att de
utifran samhallets normer lever i en redan ifrdgasatt relation. Samma géller troligtvis personer
med invandrarbakgrund, eftersom de kan forekomma sprékliga och kulturella barridrer 1 motet
med hélso- och sjukvarden, men ocksé samhillet i stort, vilket troligtvis kan ge upphov till en
kénsla av utanforskap. Utover detta kan det finnas ett behov av ytterligare forskning i en svensk
kontext, eftersom de svenska studier som var ldmpliga for syftet genomfordes inom bland annat
psykiatrin och mddrahélsovarden. Det kan forslagsvis ocksa vara bra att genomfora liknande
studier inom exempelvis akutsjukvarden, primérvdrden och hemsjukvérden eftersom patientens
upplevelser av sjukskoterskans bemotande mojligtvis kan vara beroende av de olika kontexterna.

7.2.3 Slutsats

Vi har identifierat ett flertal olika faktorer som antingen forbattrar eller forsdmrar valdsutsatta
patienters upplevelser av hilso- och sjukvédrdspersonalens bemotande, vilket visade sig minska
eller 6ka deras lidande. Den uppenbara bristen pa kunskap om partnervald fran hélso- och
sjukvardspersonalens sida tyder pd att det behdver vidtas dtgirder pa nationell och internationell
niva for att bekdmpa partnervald. Att ha kunskap om detta ar till stor nytta for sjukskoterskan
vars omvardnadsarbete bor préiglas av att minska patientens lidande och inge hopp.
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