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Sammanfattning

Bakgrund: Uppsatsen undersoker partnervald med fokus pa méns vald mot kvinnor. Olika typer
av partnervald innefattar fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt och ekonomiskt vald.
Normaliseringsprocessen innefattar en strategi dar kvinnan internaliserar valdet fran valdsutévaren
samt normaliserar dessa Overtradelser. Uppbrottsprocessen innebdr faser av att komma till insikt
av valdet och att bryta sig ur relationen. Vandpunkter kan vara handelser av traumatisk art som
paverkar den valdsdrabbade att fa forstaelse for sin situation, kunna definiera sig sjalv som utsatt
och ens partner som valdsutovare. Partnervald kan forekomma oavsett bakgrund, dock finns
faktorer som paverkar viljan att avsloja valdet och anmala valdsutévaren. Syfte: Avsikten med
studien ar att beskriva hur kvinnor utsatta for partnervald upplever bemotandet fran hélso- och
sjukvardspersonalen som har patientnara kontakt. Metod: Fribergs modell anvandes for att granska
de nio kvalitativa artiklar som ingick i studien. Databaser som anvéndes var Pubmed, Cinahl,
PsyciInfo och Scopus. Resultat: Kvinnorna upplevde bade positivt och negativt bemétande fran
sjukvardspersonalen. Bland det positiva bemoétandet hittades empatiskt och bekraftande
bemotande. Skuldbeldggande bemdtande, forminskning, ointresse och oempatiskt bemdotande
fanns bland de negativa upplevelserna. Hjalpinsatser som sags i artiklarna var olika kombinationer
av uppfoljningssamtal och hanvisning till vidare instanser. Dessa delades upp i kategorierna
“Samtal och méten” samt “Hjilp att gd vidare”. Slutsats: Resultatet visar att bemotandet fran
sjukvardspersonalen ar avgdrande for hur mycket kvinnan delar med sig av och i vilken
utstrackning hon far hjalp. Mycket av det negativa bemotande handlade i grunden om personalens
kunskapsbrist kring partnervald. Positivt bemotande tillsammans med kunskap leder till en god
vardrelation, kvinnans tillit till sjukvarden vaxer, hennes sjalvkéansla okar och hennes lidande
minskar.

Intimate partner violence, domestic violence, abused women's experiences,
Nyckelord: battered women, attitude of healthcare personnel
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Inledning

| verksamhetsforlagd utbildning eller genom arbeten har vi bada kommit i kontakt med kvinnor
utsatta for partnervald. Vart intryck har varit att vissa delar av sjukvarden ar battre pa att identifiera
och uppmarksamma valdsdrabbade kvinnor &n andra. Exempelvis har gynmottagningar,
psykiatriska avdelningar och akutmottagningar haft tydligare riktlinjer for hantering av partnervald
an primar- och neonatalvarden. Pa de stallen dar inga tydliga rutiner fanns, upplevde vi osakerhet
kring bemdtandet fran sjukvardspersonalens sida. Har uppstod ett intresse att utforska
valdsdrabbade kvinnors upplevelser och erfarenheter av personalens bemétande.

Valdsdrabbade kvinnor ar en sarbar grupp i samhéllet som inte alltid uppmérksammas och har svart
att bli horda. Partnervald &r ett kansligt &mne dar hanteringen kraver kunskap och kompetens hos
sjukvardspersonalen, nagot som det manga ganger rader brist pa. Vi anser att vald mot kvinnor &r
ett amne som sjukskoterskor bor diskutera och standigt uppdatera kunskaper kring, da
sjukskaterskan brukar vara den forsta som patienten kommer i kontakt med i varden. Behovet av
att hora kvinnornas perspektiv ar av stort varde for att kunna utveckla omvardnad pa ett lampligt
satt.

Bakgrund
Partnervald

Vald i nédra relation kan ske mellan barn och foraldrar, syskon eller andra familje- och
slaktrelationer. Partnervald ar en typ av vald i nara relation och innefattar vald som begas mellan
intima partners, oberoende av personens sexuella laggning och/eller konsidentitet. (NCK, u.a.a).
Denna uppsats fokuserar pa mans vald mot kvinnor. Valdsoffret refereras till som kvinnor, den
valdsdrabbade, den valdsutsatta eller patienten.

Hur yttrar sig partnervald?

Socialstyrelsen (2019a) pavisar att partnervald kan ske pa olika satt, generellt sett innefattar det
olika typer av handlingar som utgor ett hot mot den valdsdrabbade. Det kan rora sig om alltifran
att behandla partnern pa ett nedsattande vis till grévre sexualbrott eller misshandel. Partnervald
innefattar fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, men dven materiellt och ekonomiskt vald ingar i
benamningen. Manga av dessa namnda former av vald kan ske i kombination med varandra och
paverkar de valdsutsattas hélsa pa ett negativt satt. Valdsdrabbade upplever posttraumatiskt
stressyndrom, sjalvskadebeteende och andra typer av psykisk ohélsa. For vissa kvinnor leder valdet
till déden, antingen i form av suicid eller mord (Moser Hallen & Sinisalo, 2018a)

De flesta offer definierar och identifierar fysiskt vald, speciellt av den grova sorten, som vald
(Moser Hallen & Sinisalo, 2018a). Valdet inkluderar knuffar, slag, sparkar, stryptag och andra
typer av handlingar amnade att skapa fysisk sméarta. Denna typ av vald kan lamna synliga skador
pa den valdsutsattas kropp sasom blamarken, sar och dven frakturer. Valdsutévaren kan medvetet
rikta slagen pa delar av offrets kropp dér skadorna inte kommer exponeras pa ett enkelt sétt, men
aven pa synliga delar sasom ansiktet, hander och armar (NCK, u.a.b).

Psykiskt vald tenderar att visa sig tidigt och &r den typ som lattast bortforklaras och forminskas
(Moser Hallen & Sinisalo, 2018a). Denna form av vald innefattar verbala krankningar, hot om vald,



isolering, kontrollerande beteenden och andra typer av handlingar som orsakar psykisk stress och
nedbrytning for den valdsdrabbade. Psykiskt vald sanker kvinnans sjalvkansla och sjalvfortroende
och kan aven riktas mot den drabbades barn, husdjur eller narstaende, i syfte att kontrollera offrets
handlingar (NCK, u.a.b). Det psykiska valdet kan ge somatiska och psykologiska besvér i form av
bland annat sémnsvarigheter, depression, magtarmproblem och angest (Moser Hallen & Sinisalo,
2018a).

Sexuellt vald innefattar patvingade sexuella handlingar av olika slag (Socialstyrelsen, 2019b).
Valdtakt, ofrivillig beroring, samt ofrivilligt bevittnande av sexuella handlingar ar exempel pa
sexuellt vald (NCK, u.a.b). Kvinnor utsatta for sexuellt vald tenderar att ha svarare att tala om sina
upplevelser for sjukvarden och narstdende an kvinnor som drabbas av andra typer av vald.
Valdsutsatta kan dven anvanda sig av sexuella handlingar som en 6verlevnadsstrategi for att
undvika grévre vald mot sig sjalva eller sina barn. Sexuellt vald kan leda till oonskade graviditeter,
gynekologiska problem och sexuellt 6verforbara sjukdomar (Moser Hallen & Sinisalo, 2018a).

Materiellt vald innebér att valdsutovaren forstor den valdsdrabbades agodelar (Socialstyrelsen,
2019b). Syftet med valdet ar att skramma och kontrollera den valdsutsatta till att folja
valdsutovarens regler, samtidigt som valdet inte riktar sig mot den drabbades kropp. Moser Hallen
& Sinisalo (2018a) beskriver exempel pa materiellt vald da kvinnor far sina klader klippta av deras
partner pa grund av att han inte ansag kladerna vara passande. Forfattarna beskriver aven att
forstorelse av foremal med kanslomassigt varde, sdsom fotografier eller barndomsminnen, ocksa
ar vanliga former av materiellt vald.

Ekonomiskt vald innefattar att den ena partnern har ett ekonomiskt 6vertag i relationen och kan
fatta beslut som kan ha negativa foljder for den utsatta (Socialstyrelsen, 2019b). Den valdsutsatta
har inte kontroll dver sin ekonomi och kanner darfor att det & omdjligt att klara sig sjélv, detta
leder till att kvinnan inte kan skiljas eller lamna sin partner (Moser Héllen & Sinisalo, 2018a).
Forfattarna namner att langvarig sjukskrivning &r nagot som paverkar kvinnans ekonomi. Aven
stora skulder och problem med kronofogden begransar hennes mdjlighet att ta sig ur den
valdsamma relationen och paverkar hennes hélsa negativt.

Valdets normaliseringsprocess

Moser Hallen & Sinisalo (2018a) beskriver normaliseringsprocessen som en successiv process dar
kvinnan, som en Overlevnadsstrategi, normaliserar valdet hon utsatts for och dar mannen
normaliserar anvandandet av vald for att fa kontroll 6ver kvinnan. Bade kvinnans och mannens
granser av vad som &r acceptabelt suddas bort och valdet blir en del av vardagen. Kvinnan
internaliserar mannens verklighetsuppfattning och anledningar till valdet, hennes sjalvkansla och
kédnsla av sjalvvarde blir da kopplade till hans vérderingar och kvinnan anser sig vara orsaken till
valdet. Processen bestar av tre olika delar som tillsammans bidrar till internalisering och
normalisering av valdet (Moser Hallen & Sinisalo, 2018a). Den ena delen bidrar till dkad
internalisering och innefattar att kvinnan isoleras, mentalt eller fysiskt, fran det sociala natverk hon
hade innan hon traffade sin partner. Konsekvenserna blir da att kvinnan far svart att prata om och
fa ndgon annans uppfattning av den situationen hon befinner sig i. Den andra delen i processen
innebéar att mannen anvander vald for att markera sina granser och pa sa satt visar hur han vill att
kvinnan ska vara och agera. Denna del kallas for kontrollerad gransmarkering. Den tredje delen
kallas for vaxling mellan vald och varme och innebér att mannen véxlar valdsamma episoder med
karleksfulla. Vaxlingen gor att kvinnan blir mer kdnslomassigt beroende av mannen och férminskar
valdet hon utséatts for (Moser Hallen & Sinisalo, 2018a). De karleksfulla episoderna bidrar aven till



att kvinnan finner hopp om forandring och att valdet kommer att upphdra, samt starker de starka
kanslomassiga banden till partnern (NCK, u.d.b). Normaliseringen kombinerat med de starka
kanslomassiga band och att valdet successivt 6kar, leder till att kvinnan har svart att géra motstand
eller lamna den valdsamma partnern (NCK, u.a.a).

Uppbrottsprocessen

Moser Héllen & Sinisalo (2018a) forklarar uppbrottsprocessen som tre olika sammanbundna
processer, som kan ske samtidigt eller efter varandra. Processerna har fatt benamningarna att bryta
upp, att bli fri och att forsta. Att bryta upp innebar att kvinnan véljer att fysiskt bryta med
valdsut6varen efter att ha uppnatt nagon form av vandpunkt. En grévre misshandel eller valdtakt,
radsla for sitt eget liv eller nagon narstaendes sakerhet, samt kanslan av att ha natt botten, psykiskt
och/eller fysiskt, ar exempel pa vandpunkter som kan leda till ett uppbrott (NCK, u.a.d). Moser
Hallen & Sinisalo (2018a) har sett att uppbrottsprocessen tenderar att starta nar nagon utomstaende
agerar i fordel for den valdsdrabbade. Den utomstaende personen kan vara narstaende till den
valdsdrabbade, nagon fran hennes eller barnens omgivning eller en professionell fran en myndighet
eller hélso- och sjukvarden. Att bli fri innebér att kvinnan blir emotionellt fri fran sin forévare. Det
emotionella bandet gar fran att alska valdsutovaren till att inte kdnna nagonting for denne (Moser
Héllen & Sinisalo, 2018a). Nar kvinnan har kommit till det stadie, ar hon inte langre kédnslomassigt
beroende av honom och att ta hansyn till hans motiv och kanslor ar inte langre nagot hon behover
gora. Att forsta innebér att kvinnan kan se och definiera valdet och det som hon har varit med om.
Hon kan definiera sig sjalv som valdsutsatt och sin partner som valdsutévare. Denna del i processen
kan ta mycket lang tid och ar oftast mycket smartsam for kvinnan (Moser Hallen & Sinisalo,
2018a).

Vem drabbas av partnervald?

Kvinnor utsatta av partnervald finns i alla samhéllsklasser, risken att en kvinna drabbas ar
oberoende av socioekonomisk status, etnicitet, religion, alder och sexuell laggning eller identitet
(Moser Hallen & Sinisalo, 2018b). Det finns dock nagra faktorer som péaverkar vilken grad av hjélp
en kvinna far fran myndigheter, hjélporganisationer och hélso- och sjukvarden. Dessa faktorer i sig
okar inte risken att kvinnan utsatts for partnervald, men paverkar hennes vilja att avsl6ja valdet,
soka hjalp och anmala valdsutdvaren (Moser Hallen & Sinisalo, 2018b). Kvinnor med missbruks-
eller beroendeproblematik, samt kvinnor som befinner sig i hemldshet eller prostitution, har en
okad radsla att bli skuldbelagda for valdet eller att bli misstrodda om de soker vard. Radsla for att
egen kriminalitet ska avslojas spelar ocksa in vid énskan om hjalp. Kvinnor med utlandsk
bakgrund, eller som tillnér minoritetshefolkning kan ha svart att ta sig ur valdsamma relationer pa
grund av kulturella eller religiosa aspekter och en syn péa aktenskap, dar skilsméssa inte &r ett
alternativ. Hon kan forvantas sta ut med sin man och skuldbel&ggs for valdet av sin omgivning.
Dessa kvinnor lever manga ganger i utanforskap, saknar socialt natverk och har inte kunskap om
sina rattigheter eller hjalpmojligheterna  som erbjuds av samhallet. Kvinnor med
funktionsnedsattning befinner sig manga ganger i stark beroendeposition till valdsutdvaren. Hon
kan vara i behov av hans hjalp for att kunna soka vard eller stod och han narvarar vid varje moéte.
Detta ar ett stort hinder for att valdet ska upptackas och kvinnan ska fa den hjalp hon behover.
Kvinnor med spraknedséattningar kan ha svart att kommunicera den situationen de befinner sig i.
Moser Hallen & Sinisalo (2018b) forklarar dven att valdet mot aldre kvinnor riskerar att missas.
De valdsdrabbade samt valdsutévande av den aldre generationen kan ha en sémre kvinnosyn, samt
mentalitet om att partnervald tillnor det privata. Dessa faktorer paverkar avslojandet av valdet.
Andra grupper med hogre utsatthet som forfattarna namner & modrar, unga kvinnor, kvinnor med
HBTQ tillhorighet, samt kvinnor i ekonomisk utsatthet.



Halso- och sjukvardens roll

For att kunna upptacka valdet kravs det att halso- och sjukvardspersonalen har kunskap om, samt
vagar prata och stalla fragor géllande partnervald. Socialstyrelsen (2019a) rekommenderar att
vardgivare erbjuder personalen utbildning om vald i nara relationer for att kunna dka chansen att
upptacka valdet. De rekommenderar dven att personalen rutinmassigt staller fragor gallande
partnervald i anamnesen, sérskilt inom psykiatrin och modravarden. Det ar upp till varje vardgivare
att se till personalen har kapaciteten att bemaota svaren pa dessa fragor och att rutiner for behandling
av de valdsutsatta finns.

Enligt Offentlighets- och sekretesslagen, (SFS 2009:400) far hélso- och sjukvardspersonalen inte
lamna ut uppgifter om patienter till ndgon utomstaende, detta kallas for tystnadsplikt. Lagen séger
ocksa att om patienten ar 6ver 18 ar far tystnadsplikten inte brytas dven om denne ar utsatt for vald.
| Sverige har halso- och sjukvardspersonalen anmalningsplikt och far endast lov att bryta
tystnadsplikten om barns sékerhet ar i fara, eller om barn bevittnar vald (SOFS, 2014). Om en
vuxen patient har utsatts for grévre misshandel, valdtakt eller annat brott som har ett minimistraff
pa ett ars fangelse, har halso- och sjukvardspersonalen mojlighet att gora en polisanmélan om
handelsen. Detta ar dock ingen skyldighet (NCK, u.a.c). Vid misstanke om vald i nara relationer
gallande vuxna patienter, ar Socialstyrelsens rad att i forsta hand fraga patienten i enrum om
orsaken till skadorna (SOFS, 2014). Om sjukvardspersonalen har fortsatt misstanke om vald ska
personalen fraga om det finns barn i familjen och informera patienten om majligheter till hjélp som
héalso- och sjukvarden, socialtjansten och andra frivilliga organisationer kan erbjuda. En
bedémning av patientens vardbehov for skadorna orsakade av valdet ska goras. Anledningen att
misstanke om valdsutsatthet vécktes, informationen patienten har fatt, samt vilka symtom och
tecken som observerats ska tydligt dokumenteras i patientjournalen. Om barn finns i patientens
familj, ska hélso- och sjukvardspersonalen gora en orosanmaélan till socialtjansten (SOFS, 2014).

Sjukskoterskans roll

Varden bor bedrivas ur ett personcentrerat perspektiv. Denna form av vard utvecklas i samspel med
patienten, darfor grundar sig sjukskoterskans uppgifter efter patientens individuella forutsattningar.
Individualiseringen tar sig i uttryck i att sjukskdterskan har en inneboende respekt fér patientens
behov. For att sjukskoterskan ska kunna jobba utifran en personcentrerad vard behover hen ha en
etiskt medveten reflektion kring sina handlingar (SSF, 2016).

De centrala delarna for sjukskoterskans utformning av varden innefattar begreppen sarbarhet,
integritet, sjalvbestammande, tillit och hopp. Att vara medveten om manniskors individuella
sarbarhet, hur sarbara situationer paverkar personens vardag och arbetet for att en person ska aterfa
sjalvfortroende ar grundlaggande for sjukskoterskan. DA ett eventuellt beroendeforhallande uppstar
behover sjukskoterskan vara medveten om sin kunskap och makt som professionell
sjukvardspersonal. Sjukskoterskan ska kunna erbjuda forutsattningar for sjalvbestimmande och
integritet oavsett personens fysiska status och kognitiva formaga. Oberoende av patientens
individuella begransningar maste sjukskaterskan arbeta for att ge sa bra forutsattningar som majligt
(SSF, 2016).

Respekten for autonomi bidrar till den tillit som behovs i relationen mellan sjukskéterskan och
patienten. Varje enskild sjukskoterska har ett ansvar att skapa en vardrelation dar patienten har
fortroende for hen. Kvaliteten pa denna relation paverkar patientens allméanna instéllning till
sjukvarden, en positiv relation till sjukskdterskan ger en positiv generell instéallning till sjukvarden.
Forutsattningen for patientens utveckling och vaxande dkar om sjukskoterskan tidigt utformar en



inbjudande miljo, dar samtal kan bedrivas pa ett respektfullt och intresserat sétt. Det tidigare
namnda beroendeférhallandet och den tillhérande maktbalansen kan jamnas ut av att tillit
uppratthalls (SSF, 2016). Hopp fungerar som en drivkraft for patienten, i kombination med tillit
kan sjukskoterskan anvanda denna drivkraft till att utforma varden. Genom att ingjuta hopp kan
eventuellt lidande lindras hos patienten, vilket ar ett centralt mal for sjukskoterskor.

Bemo6tande och lidande

Begreppet lidande (Wiklund Gustin, 2019) ar sammankopplat med ménniskans syn pa sig sjalv,
om den har hélsa eller ohélsa och vilken vard den far. Lidande uppstar i samband med svara och
traumatiska upplevelser som &r pafrestande for de involverade. Gemensamt for de som drabbas ar
kanslan av angest och maktloshet dver tillvaron. En person kan kanna lidande utifran flera olika
aspekter och kan paverkas bade somatiskt och psykiskt. Detta leder till en process som kretsar kring
en foréandrad livssituation dar personen forsoker hitta verktyg for att klara av sina nya livsvillkor
rent praktiskt, men ocksa ar i behov av kanslomassig vagledning.

Brist pa ork fran den lidande mérks av fysiskt, men det ar dven nodvéndigt att satta patientens
lidande i ett storre perspektiv an endast se lidande som en kroppslig akomma som behdver
behandlas (Wiklund Gustin, 2019). Genom att behandla kroppen och psyket for sig, kan
sjukvardspersonalen misslyckas att lanka samspelet mellan dem. Det &r viktigt att forsta hur
reaktionen hos en manniska kan manifestera sig i fysisk sjukdom eller smérta men samtidigt kunna
forsta att lidandet dven paverkar manniskans hela existens. Detta synsatt grundar sig i att kunna se
en helhet som kravs for att lidandets komplexa paverkan av manniskan ska kunna forstas.

For att kunna uppmarksamma och varna om en manniskas maende kravs ett gott bemétande. Detta
innebar att vardpersonal i sin kommunikation savéal som forhallningssatt har forstaelse och en
grundldggande respekt for manniskors integritet, vardighet samt individuella sarbarhet
(Vardhandboken, 2018a). Att kunna fora en god dialog kraver en medvetenhet fran vardpersonalen
kring hur en sjalv och det egna uttryckssattet kan paverka den personen man ger vard till.
Helhetssynen pa manniskan bortom enbart medicinska behov, ar noédvandig for att undvika
objektifiering av patienten och att personen reduceras till ett sjukdomstillstand eller en sjuk kropp.
Denna vardegrund, dar den enskilda ménniskans specifika behov ses och dennes vilja respekteras,
bidrar till att dimpa majligt lidande som kan uppsta. Hélso- och sjukvardspersonal ska kunna héra
vad patienten uttryckligen formedlar, men ocksd kunna lasa in underliggande meningar i
kommunikationen som personen kan uppleva svara att delge direkt. Personalen ska dven kunna
skapa en miljo dar vardtagaren kanner delaktighet och sjalvbestimmande, samt ge denne mojlighet
att diskutera egna radslor och férhoppningar gallande varden. Personen som erbjuds vard ska kéanna
sig bekraftad och lyssnad pa, nagot som kan utvecklas med émsesidig respektfull kommunikation
med personalen. Sjukvardspersonalens bemotande lagger grunden for hur kommunikationen med,
samt omvardnaden av vardtagaren kommer att bedrivas (Vardhandboken 2018a, 2018b).

Problemformulering

Tidigare studier (Efe & Taskin, 2012; Gandhi, Poreddi, Nikhil, Palaniappan & Math, 2018; Natan
& Rais, 2010) har undersokt sjukskoterskors upplevelser av att varda kvinnor utsatta for
partnervald. Studierna riktar in sig pa deras fardigheter, utbildning samt medvetenhet inom amnet.
Fynden visar att sjukskoterskor generellt sett k&nner sig oerfarna inom &mnet, onskar att inkludera
partnervald i utbildning, samt kanner sig medvetna om orsakerna bakom svarigheterna.
Personalens svarigheter i bemotande paverkar manniskorna de ansvarar for att varda. Detta visar



ett behov av forskning kring valdsutsatta kvinnors perspektiv, for att skapa storre forstaelse for
patientgruppen.

| ett storre sammanhang ses vald mot kvinnor som ett hot mot den allmanna folkhalsan. WHO
(2017) understryker att utévandet av partnervald hotar kvinnors manskliga rattigheter globalt.
Nastan en tredjedel av varldens kvinnliga befolkning har pa nagot satt varit utsatt for partnervald
av fysisk och/eller sexuell karaktar. Enligt Brottsforebyggande radet (2019) har en fjardedel av
kvinnorna i Sverige varit utsatta for vald i en nara relation. WHO (2017) framhaller hélso- och
sjukvardens betydande roll i forebyggande och omhandertagande vid partnervald.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att beskriva hur kvinnor utsatta for partnervald upplever bemotandet av hélso-
och sjukvardspersonalen som har patientndra kontakt. Framforallt 6nskar vi fa nedanstaende
fragestéllningar besvarade:

e Vilken typ av bemdtande upplevde kvinnorna som negativt och vilka konsekvenser hade
det bemotande for kvinnorna?

e Vilken typ av bemotande upplevde kvinnorna som positivt och vilka konsekvenser hade
det bemdtande for kvinnorna?

e Vilken typ av hjalp erbjod halso- och sjukvarden och hade den nagon paverkan pa kvinnans
situation?

Metod
Studiedesign

En litteraturdversikt utfordes enligt Fribergs modell (2017). Denna typ av design ansags vara
lamplig da syftet med uppsatsen var att beskriva och skapa en dverblick 6ver valdsutsatta kvinnors
upplevelser utifran befintlig forskning. Syftet utformades genom PICO-modellen (Friberg, 2017)
dar population (P) definierades som kvinnor utsatta for partnervald, intervention (I) som
bemotandet fran sjukvardspersonalen och outcome (O) som kvinnornas upplevelser och
erfarenheter. Comparison (C) utesléts, da ingen jamforelse efterstravades, modellen modifierades
till PIO-modell. Litteraturen som soktes bestod av artiklar fran vetenskapliga tidskrifter.

Datainsamling

En systematisk sokning i fyra relevanta databaser genomférdes. Pubmed, en databas med inriktning
pa biomedicin, Cinahl, som inriktar sig pd omvardnad samt fysio- och arbetsterapi, PsychINFO,
som omfattar omraden psykologi och beteendevetanskap (Karsson, 2017), samt Scopus. Den
sistnamnda ar en tvarvetenskaplig databas som tacker material inriktad pa bland annat medicin,
omvardnad och sociologi. Med hjélp av den modifierade PICO-modellen utformades en relevant
sokordslista med huvudord och synonymer till dessa. Listan med huvudorden och respektive
synonymer redovisas i Tabell 1. Huvudordet anvandes som MESH-term pa Pubmed och Cinahl
Heading pa Cinahl. Pa PsychINFO anvandes databasens egna amnesrubriker, Thesaurus och pa
Scopus anvéndes mer generella termer kombinerade med vanligt forekommande synonymer.
Synonymerna hittades genom sokningar i Svensk-Mesh. Fullstandiga sokordskombinationer, antal



traffar de gav, valda abstract, antal valda artiklar for kvalitetsgranskning, samt valda artiklar for
analys redovisas i bilaga 1.

En uppdelning av databaserna gjordes mellan parterna dar den ena forfattaren genomférde
sokningar pa Pubmed och Scopus och den andra i Cinahl och Psycinfo. Abstract fran relevanta
titlar i varje sokning granskades och lampliga artiklar valdes individuellt. En genomgang av valda
artiklar med fokus pa uppsatsens syfte och fragestallningar utfordes av bada forfattarna gemensamt.

Tabell 1. S6kord med synonymer

Huvudord

Synonymer

Women

woman, females, female, women's groups, women group, women's groups

Battered Women

"woman, abused", "women, battered", "women, abused", battered woman, "woman,
battered", abused woman, abused women"

perception experience, perceptions, treat, views, point of view

attitude of health health personnel attitude, health personnel attitudes, staff Attitude, "attitude, staff",
personnel "attitudes, staff”, staff attitudes

Attitude attitudes, opinions, opinion, communication barriers, nonverbal communication,

prejudice, stereotyping, stigmatization, behavior

Professional- Patient
Relations

professional-patient relation, "relation, professional-patient, "relations, professional-
patient" OR professional patient relationship, professional patient relationships,

non

"relationship, professional patient”, "relationships, professional patient"

intimate partner
violence

partner violence, intimate partner abuse, dating violence, IPV, "partner violence,
intimate”, "violence, intimate partner”, “partner abuse, intimate”, dating violence,
"violence, dating", "abuse, intimate partner"

Spouse abuse "abuse, spouse", spousal abuse, "abuse, spousal”, partner abuse, "abuse, partner",

wife abuse, "abuse, wife"

Domestic violence intimate partner violence, intimate partner abuse, Spouse abuse, dating violence,

wife abuse

Health care attitude of health personnel, staff Attitude

Urval av artiklar

Inklusionskriterierna for artiklar som soktes innefattade peer-reviewed originalforskning fran de
senaste 15 aren och skrivna pa antingen engelska eller svenska. Artiklarna skulle dven handla om
kvinnor som var eller har varit utsatta for nagon form av partnervald och hade varit i kontakt med
sjukvarden under tiden de utsattes for valdet. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades
I sokningen. Nio artiklar motte kriterierna och var relevanta for syftet.

Dataanalys

De valda studierna analyserades enligt Fribergs (2017) analysmetod for litteraturdversikt.
Artiklarna lastes igenom och diskuterades av bada forfattarna flera ganger, samt sammanfattades i



en Oversiktstabell. Studiernas struktur och design jamfordes med varandra dar urval, etiskt
resonemang och resultat stod i fokus. En kvalitetsgranskning med st6d av SBU-mall for kvalitativa
studier (Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU), 2017, Bilaga 5) utférdes
och resultatet redovisas i bilaga 2. Mallen anvandes i sin helhet med de medféljande hjalpfragor
for stod i bedémningen. Efter kvalitetsgranskningen kvarstod nio artiklar.

Studiernas resultat kategoriserades med fokus pa positiva och negativa upplevelser, dess
konsekvenser samt hjélpinsatser och dess effektivitet. Kategoriseringen utfordes av bada
forfattarna, forst individuellt och sedan gemensamt. Olikheter i granskningen diskuterades och
noterades. Artiklarna granskades gemensamt pa nytt sa att ingen information missades. Resultatet
av granskningen delades in i huvudkategorier med respektive underkategorier.

Forskningsetik

Organisationen WHO (2001) har rekommendationer for hur forskare ska forhalla sig etiskt vid
utforande av studier som behandlar vald mot kvinnor. Rekommendationerna utgar fran att det finns
en medvetenhet kring att uppratthalla sakerhet, kunna hantera deltagarnas konfidentiella data pa ett
fortroendeingivande satt och att forskaren ar inlast pa &mnet innan studien pabérjas (WHO, 2001).
Att forska om vald mot kvinnor kraver att siakerhet diskuteras, eftersom det kan utgéra fysisk och
psykisk fara for bade deltagare och forskare. Tva artiklar forde sina etiska resonemang utifran
WHO:s rekommendationer. Resterande artiklar refererar inte till WHO, men hade etiska
resonemang kring deltagarnas trygghet och sékerhet. Alla studier var godkinda av etiska
kommittéer och hade reflektion kring forskningsetikens principer. Dessa principer innefattar
informerat samtycke, personlig integritet, sjalvbestdmmande, minimerande av risker for
deltagarnas sakerhet samt skydd av sarbara grupper (Kjellstrém, 2017).

Resultat

Resultatet baseras pa nio artiklar med kvalitativ studiedesign. I alla artiklar samlades informationen
genom intervjuer av kvinnor utsatta for partnervald. Sex studier behandlade upplevelser fran
blandade sjukvardsinrattningar (Keeling & Fisher, 2015; Nemoto, Rodriguez & Mkandawire
Valhmu, 2006; Nemoto, Rodriguez & Mkandawire Valhmu, 2008; Pratt-Eriksson, Bergbom &
Lyckhage, 2014; Wallin, Eulau, Bjarneby & Westerbotn, 2017; Zink, Jacobson Jr, Regan & Pabst,
2004). En beskrev upplevelserna enbart fran akutsjukvarden (Reisenhofer & Seibold, 2012), en
endast fran primarvarden (Narula, Agarwal & McCarthy, 2012) och en inriktade sig pa en
allméanpsykiatrisk avdelning (Ormon, Torstensson-Levander, Sunnqvist & Bahtsevani, 2013).
Pratt-Eriksson et al. (2014) behandlade utéver halso- och sjukvarden, dven upplevelser av
bematandet fran socialtjansten och polisen, men endast de upplevelserna relaterade till halso- och
sjukvarden redovisas i resultatet. En detaljerad beskrivning av artiklarna som ingar i resultatet
redovisas i bilaga 2.

Atta av de nio studierna pavisade béde positiva och negativa upplevelser, da deltagarna kunde ha
varierade erfarenheter fran olika vardmoten. En och samma deltagare kunde ha bade positiva och
negativa upplevelser av bemotandet fran olika hélso- och sjukvardspersonal.

Artikelgranskningen resulterade i tre huvudkategorier och nio underkategorier. Kategorierna foljde
fragestallningarna och var foljande: Negativa upplevelser av bemétandet och dess konsekvenser;
positiva upplevelser av bemdétandet och dess konsekvenser, samt hjélpinsatser erbjudna av hélso-
och sjukvarden. Underkategorierna for de negativa upplevelserna var skuldbeldggande bemétande,



forminskning, ointresse, oempatiskt bemétande och fokus pa symtom. For de positiva upplevelser
och hjélpinsatser var underkategorierna empatiskt bemdtande och bekréftande bemdtande
respektive samtal och méten och hjélp att ga vidare.

Tabell 2. Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Skuldbeldaggande bemdtande

Forminskning

Negativa upplevelser av bemgtandet och

Ointresse
dess konsekvenser

Oempatiskt bemotande

Fokus pa symtom

Empatiskt bemdtande
Positiva upplevelser av bemétandet och
dess konsekvenser

Bekréftande bemétande

Samtal och méten

Hjélpinsatser erbjudna av halso- och
sjukvarden
Hjalp att g& vidare

Negativa upplevelser av bemdtandet och dess konsekvenser

Studierna visade att olika former av oempatiskt och skuldbelaggande bemdtande var de vanligaste
forekommande negativa upplevelser bland kvinnorna. Férminskning av kvinnornas upplevelser,
kdnslor och valdets omfattning, olika typer av ointresse samt fokus pa symtomen istallet for
orsaken lyftes &ven fram som negativa upplevelser i de olika artiklarna.

Skuldbelaggande bemdtande

Ett skuldbelaggande bemotande visade sig bland annat genom att personalen ifragasatte det som
kvinnorna upplevde och berattade. Kvinnan kunde kanna sig anklagad for att éverdriva valdets
omfattning och den paverkan valdet hade pa henne (Nemoto et al., 2008) Den utsatta kvinnan kande
sig ifragasatt nar hon valde att stanna hos eller ga tillbaka till sin valdsamma partner, (Reisenhofer
etal., 2012; Zink et al., 2004; Wallin et al., 2017) hon upplevde att personalen riktade skulden mot
henne och ansdg att hon hade sig sjalv att skylla om partnern utsatte henne for vald igen
(Reisenhofer et al., 2012; Wallin Lundell, et al., 2017). Keeling et al. (2015) och Ormon et al.
(2013) beskriver upplevelser av att bli anklagad for att ha valt eller dven gilla valdet. Manga



kvinnor kunde ké&nna sig domda for att inte ha forsvarat sig eller for att inte ha sokt hjélp tidigare
(Narula et al., 2012; Wallin Lundell, et al., 2017; Ormon et al., 2013).

Narula et al. (2012) och Reisenhofer et al. (2012) pavisade att ett skuldbeldggande bemdtande hos
sjukvardspersonalen kunde leda till att kvinnor normaliserade och accepterade valdet, de kunde
anse sig sjalva bara ansvaret for sin partners aggression och fick sémre sjalvkénsla. Reisenhofer et
al. (2012) visade &ven att det skuldbeldggande bemétandet ledde till att kvinnorna borjade
internalisera sattet de blev behandlade pa genom att sjalva kanna att de inte hade nagot varde, samt
skuld och skam 6ver sig sjalva. Detta ledde till att de distanserade sig fran att séka hjélp fran halso-
och sjukvarden.

Forminskning

I majoriteten av artiklarna forekom ett forminskande bemdétande fran vardpersonalen. | tre studier
(Keeling et al., 2015; Narula et al., 2012; Ormon et al., 2013) uppgav kvinnor att halso- och
sjukvardspersonalen forminskade deras upplevelse av valdet och kéanslorna som valdet kunde ge.
Nemoto et al. (2006) och Wallin Lundell, et al. (2017) lyfter fram att kvinnorna dven hade
erfarenheter av att personalen forminskade deras uppfattning av hur valdet forsamrade deras hélsa.
Férminskning av handelser som férekom i Nemoto et al. (2006) studie ledde till besvikelse och i
vissa fall ilska hos kvinnorna. | Zink et al. (2004) studie beskrivs att det verbala valdet inte ansags
vara tillrackligt skadligt for att fa hjalp av sjukvarden. Kvinnorna fran Nemoto et al. (2008),
Reisenhofer et al. (2012) och Ormon et al. (2013) studier berattade att de kinde sig misstrodda av
vardpersonalen. Detta kunde medféra att kvinnan inte fick den hjalpen hon behévde eller hade
blivit lovad (Ormon et al., 2013). I vissa fall kunde det leda till att kvinnan, i desperation att nd
fram till personalen, hotade med att sjalvskada eller suicid (Reisenhofer et al., 2012; Ormon et al.,
2013). Forminskningen okade aven skuld- och skamk&nslor som kvinnorna hade redan innan
moten med varden (Keeling et al., 2015; Wallin Lundell, et al., 2017), minskade tilliten till
sjukvardspersonalen (Nemoto et al., 2006), samt forhindrade kvinnan att avsldja valdet
(Reisenhofer et al., 2012).

Ointresse

| flera studier forekom upplevelsen av att bli ignorerad av sjukvardspersonalen (Pratt-Eriksson et
al., 2014; Zink et al., 2004; Ormon et al., 2013). Kvinnorna fick ingen respons nar de pratade om
deras upplevelser av vald eller partnerns beteende. Detta gjorde att en kamp for att bli hord och fa
hjalp intraffade (Pratt-Eriksson et al., 2014). Flertalet av kvinnorna i Pratt-Eriksson et al. (2014)
studie ansdg aven att vardsystemet inte tog deras historia av partnervald i beaktning och att
sjukvardspersonal var ointresserade av dem som personer. Brist pa intresse fran halso- och
sjukvardspersonalen att samtala om amnet eller brist pa engagemang att vidta atgarder da
kvinnorna avslojade partnervald var ocksa vanligt forekommande (Keeling et al., 2015; Narula et
al., 2012; Wallin Lundell, et al., 2017). Wallin Lundell, et al. (2017) forklarar att personalen kunde
visa ointresse genom att svara i telefon under patientmatet, titta pa klockan regelbundet eller
avbryta nar kvinnan 6ppnade upp sig. Forfattarna papekar att dven personalens kroppssprak och
blickar kunde uppfattas som ointresse och nonchalans. Kvinnor fran Keeling et al. (2015) och
Narula et al. (2012) studier hade 6nskemal om att personalen tog upp fragan om partnervald, da de
sjalva hade svarigheter att ta upp amnet. De kunde insinuera valdet och fa en kansla av att det inte
var nagot de bor prata med personalen om. Qintresse fran personalens sida gjorde det svart for
kvinnorna att beratta om sin situation och upplevelser, samt gav dem en kansla av att vara oviktiga
(Narula et al., 2012; Wallin Lundell, et al., 2017).
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Stressad personal och miljo, paverkade ocksa upplevelsen av ointresse (Narula et al., 2012; Wallin
Lundell, et al., 2017). Personalen kunde sé&ga direkt till kvinnorna att de inte hade tid att ta tag i
problemet, da de hade andra patienter som var sjukare (Wallin Lundell, et al., 2017). Detta gjorde
att kvinnorna kande sig som en belastning for varden och att de slésade personalens tid med sina
problem. Narula et al. (2012) tar dven upp att systematiska svarigheter, sasom tidsbokning och
mycket begransad tid vid moten, gjorde det svart for kvinnan att soka hjalp. De kande att deras
problem var tidskrdvande och att de behdvde tid att kunna éppna upp och prata om sin situation.

Oempatiskt bemdtande

I resultaten fran sex studier (Keeling et al., 2015; Nemoto et al., 2006; Pratt-Eriksson et al., 2014;
Reisenhofer et al., 2012; Zink et al., 2004; Ormon et al., 2013) framkommer upplevelser av ett
oempatiskt bemdtande. Pratt-Eriksson et al. (2014) och Reisenhofer et al. (2012) upplyser om ett
kénslokallt bemé&tande och negativ attityd fran sjukvardspersonalen. Att bli bemétt med brist pa
empati ledde till att kvinnornas sjélvkansla och kénsla av egenvérde forsamrades (Reisenhofer et
al., 2012), samt att deras lidande okade (Pratt-Eriksson et al., 2014; Reisenhofer et al., 2012; Ormon
etal., 2013). Férdomsfullt bemotande var nagot som forekom i tva studier (Reisenhofer et al., 2012;
Ormon etal., 2013). Artiklarna upplyser om paverkan av personalens egna férdomar pa bemaétandet
och upplevelsen av att fa hjalp. Ett exempel hittas i Ormon et al. (2013) studie dar personer med
olika psykiska diagnoser fick olika sorters stod och hjalp, beroende pa personalens egna asikter om
sjukdomen i fraga. En person med borderline personlighetsstorning fick samre hjalp &n nagon som
var diagnostiserad med bipolar sjukdom. Den sistnamnda diagnosen ansags av personalen vara av
mer allvarlig natur an den forstnamnda. Forfattarna tog dven upp att forhallandet mellan kvinnans
beteende under sjukhusvistelsen och personalens forutfattade meningar om hur hon borde bete sig
efter att ha blivit utsatt for partnervald, paverkade bemotandets kvalitet. Kvinnan kunde kanna sig
tvingad att bete sig pa ett specifikt satt for att kunna fa den hjalpen hon 6nskade och behévde.

Fokus pa symtom

Reisenhofer et al. (2012) namner att sjukvardspersonalen vardade erfaret de fysiska skadorna efter
partnervald, dock uteblev den psykosociala varden. Kvinnorna i studien ansdg aven att en
omvardnad som fokuserade pa sjélen dér personalen hade ett respektfullt och empatiskt bemétande
var nddvandigt, inte endast den somatiska varden av de adragna fysiska skadorna. Atgardandet av
fysiska skador som huvudsakligt fokus vid partnervald aterkommer i Pratt-Eriksson et al. (2014)
studie, dar sjukvardspersonal ansags intressera sig mer for synliga skador, vid till exempel olyckor
och sjukdom, &n att tillagna tid at patienter drabbade av partnervald.

Farmakologisk behandling av kvinnornas psykiska symtom orsakade av partnervald visade sig i
Keeling et al. (2015) och Reisenhofer et al. (2012) studier. Kvinnorna som fick lakemedel utskrivna
upplevde sig ha blivit stimplade som mentalt instabila (Reisenhofer et al., 2012) eller hade uttryckt
lida av en depression (Keeling et al., 2015). Den farmakologiska behandlingen uppfattades av
patienterna som en slags nodlésning och ett avfardande av deras erfarenheter av partnervald
(Reisenhofer et al., 2012). Avféardandet av kvinnornas upplevelser i form av lakemedelsbehandling
kunde ge en kansla av att personalen forminskade kvinnornas berattelse av upplevt vald, vilket
vidare forstérkte kvinnornas oro (Keeling et al., 2015).

Alkoholmissbruk namndes i Narula et al. (2012) studie, dar det beskrivs hur sjukvardspersonal
erbjuder utsatta hjalp for sitt missbruk, men inte for partnervald som ar den bakomliggande

11



orsaken. Personalen fragade inte om bakgrunden till alkoholkonsumtionen och misslyckades
darmed att forsta lanken mellan kvinnans medicinska besvar och hennes sociala situation.

En farmakologisk behandling kunde &ven upplevas som positivt. | Nemoto et al. (2008) studie,
namnde ett flertal kvinnor att de hade fatt lakemedelsbehandling mot psykiska symtom orsakade
av partnervald. Kvinnorna led av posttraumatisk stress, somnsvarigheter och depression. Dessa
symtom lindrades med behandlingen, gav mojligheten for kvinnorna att kdnna sig mer emotionellt
stabila och aven gav dem en chans till aterhamtning genom forbattrad somnrytm.

Positiva upplevelser av bemotandet och dess konsekvenser

Alla studier, utom Pratt-Eriksson et al. (2014), beskrev positiva upplevelser av bemotandet fran
hélso- och sjukvardspersonalen. De olika typerna av positiva bemoétanden kunde fordelas i tva olika
kategorier, empatisk och validerande bemdtande.

Empatiskt bemédtande

Resultatet i fyra studier visade att deltagarna hade upplevt ett empatiskt bemétande fran hélso- och
sjukvardspersonalen. | Reisenhofer et al. (2012) diskuteras hur personalens formaga att kunna fa
patienter att kdnna sig bekvama i sammanhanget samt tillhandahalla stod, var ndgot som stérkte
utsatta for partnervald. Genom den empatiska varden fran personalen upplevde kvinnorna att de
fick mojlighet att ateruppbygga en positiv sjalvbild dér de sag sig sjalva i ett annat ljus samt borjade
kdnna en 6kad formaga till att soka sig ifran osakra situationer (Reisenhofer et al., 2012).

Halso- och sjukvardspersonalen visade pa forstaelse nar de satte sig in i patienternas situation och
behandlade patienten som en viktig person (Nemoto et al., 2008). Personalen visade omtanke
genom att vara tillgéangliga for samtal med patienterna. Kéanslan av att personalen ville hjalpa till
bidrog till att patienterna blev mer bekvama i vardsituationer och gav dem en lattnad kring att bli
behandlade val (Nemoto et al., 2008). Nar personalen tog sig tid for patientméten upplevde
kvinnorna att de var betydelsefulla och viktiga i personalens 6gon. Detta ledde till en 6kad trygghet
och tillit i méten med halso- och sjukvardspersonal och underlattade for patienterna att delge sina
upplevelser av partnervald (Reisenhofer et al., 2012; Wallin et al., 2017).

Personalen visade ett bemotande med finkanslighet (Ormon et al., 2013), som bidrog till kinslor
av tillit hos patienterna. I Ormon et al. (2013) poangteras hur situationer dar kvinnorna blir
tillfragade om sina upplevelser med empati och respekt, upplevdes som positiva. De valdsutsatta
upplevde ett empatiskt bemotande da personalen tog deras beréttelser kring partnervald pa allvar.
En kanslighet fran sjukvardspersonalen visades genom att inte satta press och tvang pa kvinnorna
att prata om sina upplevelser. Kvinnorna varderade hogt att personalen hade finkanslighet samt
intuition i kéansliga situationer dar partnervald behandlades (Ormon et al., 2013).

Bekraftande bemotande

Fyra studier visade att kvinnorna hade blivit bemoétta pé ett bekraftande satt. Ormon et al. (2013)
tar upp hur personal genom att vara aktivt intresserade och lyssna till vad patienterna har att saga
kring sin situation gjorde att kvinnorna kande sig sedda, vardesatta och tagna pa allvar (Nemoto et
al., 2006; Zink et al., 2004; Ormon et al., 2013). Kvinnorna blev bekraftade nar personalen
namngav deras erfarenheter med ordet partnervald. Genom att ge valdet en etikett, validerades
patienternas erfarenheter och hjalpte de att se situationen utifran nagon annans perspektiv.
Personalens erkannande av patienterna gjorde att kvinnorna lattare kunde beratta om sin utsatthet,
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larde sig att identifiera och forsta sin situation som allvarlig och gav dem kanslan av att kunna
lamna ett destruktivt forhallande.

| Narula et al. (2012) framkom att halso- och sjukvardspersonal hade en forstaelse for de olika
bekymmer patienten kunde ha och kanslan av isolering som drabbade den utsatta kvinnan.
Kvinnorna uppgav att svarigheterna med att leva i partnervald ledde till fysiska, psykiska samt
ekonomiska svarigheter som hade en negativ effekt pa sjalvbilden. Genom att personalen kéande till
och bekraftade den utsattas svarigheter, upplevde kvinnorna att de gavs tiden de behdvde for att ta
hand om sina privata angelédgenheter.

Hjalpinsatser erbjudna av halso- och sjukvarden
Samtal och mdten

De hjalpinsatser som tillhandahélls och som fungerade for kvinnorna visade sig framforallt vara
nar personalen hade uppféljningssamtal och tog initiativ till samtal kring partnervald med
patienten. 1 Nemoto et al. (2008) beskrivs hur halso- och sjukvardspersonal gav forlangda besok
for samtal, uppfoljningssamtal samt hembesok. De samtal som kunde féras mellan patient och
personal gjorde att kvinnan kande att det fanns tid for att prata kring &mnet utan att hon behdvde
kanna att personalen hade tidsbrist och behdvde traffa andra patienter. Besoken som gjordes i
hemmet skapade motivation for kvinnan att 6ppna upp sig angaende det partnervald hon var utsatt
for. Patienterna som hade fatt uppfoljningssamtal med vardpersonal efter utskrivning fran sjukhus
upplevde dessa vara positiva och stottande. De uppfoljningssamtal som gjordes av
sjukvardspersonal uppskattades av majoriteten av kvinnorna fran Narula et al. (2012) & Nemoto
et al. (2008) studie.

Bristen pa uppféljning gav en negativ upplevelse for patienterna (Pratt-Eriksson et al., 2014).
Kvinnorna kande sig maktldsa, otrygga och upplevde hjalpinsatserna som poanglésa da de kande
sig avstingda fran vidare hjalp. Aven i Reisenhofer et al. (2012) diskuteras kvinnornas radsla och
vanmakt infor att lamna en valdsam relation. Forlorandet av vardnaden om sina barn, radsla infor
att mannen ska hamnas, isolering, ekonomisk svarighet eller att valdet forvarras, paverkade
kvinnornas beslut.

Hjalp att ga vidare

Personalens hanvisning till kvinnojour, socialtjanst eller stodgrupp visade sig ha stérst inflytande
pa om kvinnorna senare kéande att de kunde ta sig vidare fran den destruktiva relationen (Narula et
al., 2012; Nemoto et al., 2008; Zink et al., 2004). Kvinnorna upplevde att hanvisningen gav dem
mojligheten att aterhamta sig fran, samt reflektera Gver, tiden av att ha levt med en partner som
utdvat vald (Nemoto et al., 2008).

Sjukvardspersonalens dokumentation kunde anvandas som bevis for att patienten varit utsatt for
partnervald. Det fanns en chans for kvinnorna att anvanda sig av detta nar de sokte for ekonomiskt
stod vid socialtjansten eller om det behévdes for att ansoka om skilsméssa i domstol (Nemoto et
al., 2008).

Personalens formaga att hjélpa till att anmala valdet hade olika utgangar. I Ormon et al. (2013)
upplevde de valdsdrabbade som positivt att de fick hjalp med att formulera en anmélan for det vald
de varit utsatta for. | sin studie, diskuterar Pratt-Eriksson et al. (2014) att kvinnorna som fick hjalp
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av sjukvardspersonal med att anmala valdet upplevde negativa effekter i form av psykisk
pafrestning och en kansla av ensamhet.

Diskussion

Metoddiskussion

De artiklar som anvandes for att besvara syftet hittades i databaserna Pubmed, PsycInfo, Cinahl
och Scopus. Sokning i Cinahl gjordes for att det forekom mycket material kopplat till omvardnad
i denna databas. | den tvarvetenskapliga databasen Scopus hittades modernare artiklar jamfort med
de andra databaserna, vilket var positivt for var studie. Pubmed, Psyclnfo, Cinahl samt Scopus gav
relevanta artiklar till resultatet. Enligt Rosén (2012) ringar den mest gynnsamma artikelsékningen
in ett visst antal relevanta artiklar samtidigt som den undviker att fa artiklar som inte svarar pa
syftet. Var sokning gav manga irrelevanta traffar, mer specifika sokord hade varit onskvart.
Fordelen med artikelsokning pa flera olika databaser var att vi kunde fa en bredare bild av amnet
ifrdga. Flera artiklar forekom i olika databaser men alla databaser gav unika tréffar.

For att faststalla relevanta sokord infor artikelsokningen anvéndes databasernas amnesrubriker.
Amnesrubrikerna hjalpte till for att fa s& passande artikeltraffar som mojligt. MeSH, ett system
med &mnesord som framforallt forekommer i Pubmed (Karlsson, 2012), anvandes mest. En nackdel
var att de olika databasernas &mnesrubriker inte alltid hade termer som motsvarade de studier som
vi ville hitta.

Samtliga artiklar som anvandes i resultatet var kvalitativa. | och med att de kvalitativa artiklarna
behandlar personliga berattelser sa lampade sig denna typ av studie da de undersokte vilka
upplevelser och erfarenheter deltagarna varit med om (Henricsson & Billhult, 2012). De
kvantitativa artiklar som hittades i sokningarna behandlade mest férekomsten av vald bland
besokare till vardinrattningar, vilket inte svarade pa uppsatsens syfte. Sokningarna resulterade ofta
i ett hogt antal traffar, det forekom artiklar som behandlade sjukskéterskans perspektiv eller vald i
nara relation i allmanhet, dessa exkluderades da de inte var relevanta for var uppsats. En
specificering och utveckling av fler val av sdkord hade kunnat gdras for att hitta fler artiklar som
passade amnet.

Tidsintervallet som valdes for litteraturGversikten var att artiklarna skulle vara utgivna mellan aren
2004-2019. Anledningen till att ett tidsspann pa just 15 ar valdes handlade om att det i borjan av
artikelsokningarna var svart att hitta relevanta, modernare artiklar utan hjalp av en avgransning.
Majoriteten av studierna som valdes publicerades mellan aren 2012-2014. Det hade varit dnskvart
med fler studier som var gjorda senare, da det hade varit intressant med en uppdaterad version av
vad som kan ha hant inom forskningsomradet under arens lopp, samt hur det ser ut idag.

Vid urvalet av artiklar valdes och lastes rubriker som verkade relevanta till syftet, darefter lastes
abstrakten. De nio kvalitativa artiklarna som valdes ut kunde kvalitetsgranskas utifran SBU:s mall
(2014). Kvalitetsgranskningen visade att artiklarna hade hog eller medel i kvalitet. Artiklarnas
kvalitet 6kar deras trovardighet och tillforlitlighet att kunna svara pa uppsatsens syfte. Det laga
antalet artiklar kan ses som en svaghet i arbetet, men eftersom artiklarnas resultat visade liknande
upplevelser fran de utsatta anser vi dem vara tillrackligt i antal for att kunna dra en slutsats. Alla
artiklar som valdes ut var peer reviewed, d.v.s. att de hade genomgatt granskningar av andra
forskare (Karlsson, 2012), vilket gor att man kan garantera artiklarnas kvalitet och palitlighet
ytterligare.
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Studierna hade olika ursprung, tva fran Japan, tre fran Sverige, en fran England, en fran Australien,
en fran Kanada och en fran USA. Det finns bade positiva och negativa aspekter av att ha artiklar
fran olika lander med i studien. En nackdel &r att &mnet behandlas olika mellan lander kulturellt
och rent praktiskt, vilket gor det svarare att fa en generell bild av vilka atgarder som ar applicerbara
i varlden. For att man ska kunna anvanda sig av studier fran olika lander ar det viktigt att noggrant
lasa hur studierna ar utformade, vilket urval, samt i vilken miljé studien gjorts. Férdelen med
studier fran olika lander &r att man far ett bredare globalt perspektiv kring &mnet. | denna uppsats
har det varit positivt att jamfora olika landers studier da man i resultaten kunde se gemensamma
likheter Gver hela varlden och fa en forstaelse for amnet partnervald mot kvinnor och dess
utbreddhet. Likheterna i resultatet gér det mojligt att applicera till vidare svenska studier.

| tva av artiklarna forekom det en mindre ekonomisk ersattning, och i den ena dven betald reseavgift
for deltagarna. Man kan diskutera om detta ar etiskt forsvarbart vid en studie kring valdsutsatta
kvinnors upplevelser och erfarenheter, eftersom manga av kvinnorna befinner sig i ekonomiskt
utsatta situationer. Det hade varit 6nskvart med en reflektion 6ver forskarnas egna roller i studien
och grunden for den ekonomiska ersattningen. Vi ansag studierna vara etiskt lampliga, da de var
etiskt godkénda, hade en etisk reflektion och att forfattarna varnat kring kvinnornas sékerhet visar
pa en medvetenhet och respekt till kvinnorna (Kjellstrom, 2012).

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att undersoka hur kvinnor utsatta for partnervald upplever halso- och
sjukvardspersonalens bemotande. Resultatet svarade pa fragestallningarna kring vilket positivt och
negativ bemotande personalen hade och hur dessa paverkade kvinnor. Aven fragestallningen kring
vilka hjalpinsatser som sags och hur dessa paverkade de drabbade besvarades.

| ett flertal artiklar férekommer det samband som kan kopplas till begreppet lidande. Forskarna
framhaller olika faktorer som leder till 6kat lidande, b.la. kvinnans fortsatta férminskande och
normaliserande av partnervald (Narula et al., 2012). Detta kan ses av kvinnan som ett skydd mot
stigmatisering, samtidigt som hon intalar sig sjalv att valdet inte &r av den allvarligaste arten. Den
valdsutévande partnerns nedvarderande handlingar, samt sjukvardens undermaliga respons vid
avsl6jande av vald gor att kvinnan ytterligare internaliserar och normaliserar valdet hon utsatts for
(Reisenhofer et al., 2012). Sjukvarden bor ses som en instans som valdsdrabbade kan vanda sig till
for hjalp. Nar denna sviker, kan det leda till att kvinnan helt tappar fortroende for sjukvarden
(Nemoto et al., 2006) samtidigt som kvinnan lar sig att acceptera valdet och fortsatta leva med
valdsutévaren.

Det negativa bemétandet fran personalens sida bidrog till kvinnornas fortsatta nedvardering av sig
sjalva och forhindrade avsl6jandet av partnervald (Reisenhofer et al., 2012). Viljan hos den utsatta
att bli sedd av professionell sjukvardspersonal, grundar sig i synen pa personalen som kompetent
och med kunskap att hjélpa kvinnorna att hitta en utvéag fran valdet. Nar personalen inte tar tillfallet
i akt och sétter sig in i den utsattas situation, okar risken for forsummelse fran varden och chansen
att beratta om valdet minskar. Detta leder till 6kat lidande och dubbel stigmatisering av kvinnan,
som visar sig genom att sjukvarden inte tar henne pa allvar och hjalp uteblir, samtidigt som hon
befinner sig i en utsatt situation dar valdet kan eskalera snabbt.

Det finns hinder for kvinnorna att l1amna en valdsam relation. Rédslan for social och ekonomisk
utsatthet efter erkéande av pagaende vald, hindrar kvinnor att kontakta sjukvarden (Reisenhofer et
al., 2012). Om sjukvardspersonalen tar hansyn till de valdsdrabbade kvinnors socioekonomiska
status, samt hur deras radslor paverkar relationen med valdsutovaren, skulle det finnas fler
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mojligheter att arbeta preventivt for kvinnornas sdkerhet. Medvetenheten hos personalen kring de
socioekonomiska faktorerna bidrar till reflektion om den individuella kvinnans livssituation, men
ocksa till okad forstaelse for olika kvinnors forutsattningar att bryta sig ur partnervald.

Okanslighet och brist pa empati nar kvinnorna valde att delge sina erfarenheter leder till ytterligare
skuldbeldggning och minskad tillit (Keeling et al., 2015; Wallin Lundell et al., 2017). Den
reducerade tilliten leder till en férdréjning vid avsléjande av vald, samtidigt som lidandet okar.
Tiden fran att kvinnan berattar om valdet till att hon lamnar den valdsamma relationen kan redan
vara lang, ett negativt bemotande som ytterligare faktor riskerar att fordréja uppbrottsprocessen.

Behandling med ldkemedel av psykiska symtom orsakade av partnervald, utan reflektion Gver
bakomliggande orsaker, gjorde att kvinnorna upplevde att deras historia av vald inte var vard att
utredas (Pratt-Eriksson et al., 2014). Daremot visade det sig att kvinnor kunde fa en chans att
aterhamta sig efter avsldjande av partnervald, med hjalp av information, lakemedelsbehandling och
uppfoljning fran halso- och sjukvardspersonal (Nemoto et al., 2008). Stod som kvinnan kan vara i
behov av &r kontakt med socialtjanst vid ekonomiskt anstrangda hemfarhallanden, hanvisning till
kvinnojour och psykologisk hjélp. Da partnervald innebér fysisk fara for kvinnan, ar risken stor for
psykiska men som skapar hinder i vardagen, darfor ar det av stort varde att kvinnan blir erbjuden
att prata om och bearbeta sina valdserfarenheter. Lidandet minskade nar lakemedel kunde
stabilisera maendet och kvinnorna fick tid att samla kraft (Nemoto et al., 2008). N&r personalen
visade forstaelse for detta, 6kade tilliten till varden och kvinnorna upplevde ett successivt minskat
lidande. Sjukvardspersonal har en stor roll i att hjalpa kvinnan att komma till insikt med den
valdsamma situationen hon lever i och hjalpa henne att utveckla verktyg for att benamna
upplevelserna. Med stod, empati, respekt och forstaelse, kan kvinnan paborja processen att ta sig
ur partnervaldet.

Sjukskoterskans perspektiv i relation till patientperspektivet

I Gandhi, Poreddi, Nikhil, Palaniappan & Math (2018) studie framgick det hur majoriteten av
sjukskaterskorna var osédkra pa hur, eller om, de skulle rapportera misstankt partnervald. Det
upplevdes svarigheter kring om sjukskdterskan Gverhuvudtaget skulle bemota misstankt
partnervald eller inte. Natan & Rais (2010) pratar om att sjukskoterskor upplever osakerhet och en
brist pa erfarenhet i bemotandet med kvinnor utsatta for partnervald. Maktlosheten som uppstar
infor méten med kvinnorna forsvarar identifiering vid misstankt partnervald (Natan & Rais, 2010).
| studien framkommer dven att arbetsgivare bor vara ansvariga for att tillgodose sjukvardspersonal
med tydliga riktlinjer samt utbildning inom amnet. Att sjukskdterskorna inte kande sig tillrackligt
palasta och forberedda for att genomfora atgarder samt ansag att de behdvde prioritera andra
arbetsuppgifter pga. tung arbetsborda sags 1 Efe & Tagkin (2012).

| regeringens nationella strategi for att forebygga och bekdampa mans vald mot kvinnor
(Regeringen, 2016) beskrivs halso- och sjukvardens betydande roll i identifiering av vald,
utférandet av preventiva atgarder, samt atgarder som bor vidtas géllande vald mot kvinnor.
Yrkesutovande som i sitt arbete moter valdsutsatta och valdsutovare, behdver relevant utbildning
inom amnet. | Regeringen (2016) diskuteras att kompetensutveckling och fortbildning inom
kommuner och landsting for hélso- och sjukvardspersonal behover utvecklas. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer (2014) ar det varje enskild
vardgivares ansvar att erbjuda generella direktiv for att personalens arbete med valdsdrabbade ska
halla en god kvalitet och utvecklas.
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Konsekvenserna av att sjukskaéterskor inte erbjuds traning i bemotandet av partnervald forsvarar
deras praktiska arbete med utsatta kvinnor. Det finns en allman uppfattning hos sjukskéterskor att
partnervald ar ett komplicerat &mne som kraver mycket tid, kunskap och resurser. Tidigare
forskning tyder pa att kunskapstraningen ar undermalig och att kunskapsgapet innebar ett problem
i det kliniska arbetet for sjukskoterskor, da de inte kan utféra omvardnadsarbetet pa ett
tillfredsstéllande vis. Tveksamheten kring amnet gor att valdsdrabbade kvinnor kanner sig som en
borda for sjukvarden och reducerar sannolikheten for att de ska vaga ta kontakt med
sjukvardspersonal. Vardgivare har formagan att paverka arbetet med partnervald i ratt riktning
genom att utveckla tydliga och véletablerade riktlinjer sa att anstallda kanner sig sakrare kring det
allmanna forhallningssattet inom verksamheten.

Slutsats

Valdsutsatta kvinnor ar en sarbar patientgrupp som mots av fordomar, forminskning och
skuldbelaggs av sin omgivning och sig sjalva. Bemoétandet fran halso- och sjukvardspersonalen
paverkar hur mycket kvinnan vagar 6ppna upp sig och darmed graden av hjélp hon far. Det negativa
bemdtandet fran hélso- och sjukvardspersonalen uttrycker sig pa olika satt och beror framst pa
personalens kunskapsbrist om partnervald och dess mekanismer. Ett positivt bemdtande med
respekt, empati, finkanslighet och bekraftelse, hjélper den drabbade att skapa en god vardrelation
med tillit till vardpersonalen. Med hjalp av kunskap och ett gott bemétande Okar
sjukvardspersonalen chansen for kvinnan att fa den hjalpen hon behover for att forbattra sin
livssituation. Pa sikt far kvinnan 6kad sjalvkansla och en positiv kansla av sjalvvarde, vilket
minskar hennes lidande och ¢kar hennes livskvalitet.

Kliniska implikationer

Manga kvinnor kanner skam och anser sig sjalva bara skulden for valdet de utsétts for. Genom
patientundervisning om valdets normaliseringsprocess kan personalen hjalpa henne att forsta att
skulden ligger hos fordvaren och att hon ar vardig hjalp. For att kunna gora detta behdver hélso-
och sjukvardspersonalen ha en bred kunskap om partnervald. Utbildning om hur valdet yttrar sig,
hur normaliserings- respektive uppbrottsprocessen ser ut, samt hur personalen ska agera vid
misstanke om vald, bor vara ndgot som alla inom hélso- och sjukvarden far ta del av. Personalen
som har direkt patientkontakt bor dven fa utbildning om vikten av att vaga prata och fraga om vald,
samt vilka hjalpinsatser som finns tillgdngliga och ar lampliga for patienten. Med hjéalp av
utbildning i &mnet, far personalen 6kad forstaelse for de drabbade och en méjlighet att reflektera
over sina egna fordomar och forutfattade meningar géllande valdsutsatta kvinnor.

Vidare forskning

For att kunna bedriva en vérdig och personanpassad vard for denna patientgrupp, behovs det vidare
forskning om kunskapsnivan hos hélso- och sjukvardspersonalen, effektiva utbildningsmetoder,
samt pa vilket satt personalen kan tillgodose de valdsutsattas olika behov av hjalp.
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their partnervald. kénde
experience of besvikelse och
the care given sorg dver
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samt deras mote | partnervald forminskades
Exploring the med av
health care sjuvardspersona sjukvardsperson
needs of len alen. Kvinnorna
women in fick inte
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varden finns.
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