Examensarbete i omvérdnad, 15 hp, Grundnivéd (G2E)
Sjukskoterskeprogrammet 180 hp

Slutseminarium: 2026-01-13

Examinerat och godkant: 2026-01-20

Valdsutsatta kvinnors erfarenheter av vardmotet nar

de soker vard inom hdlso- och sjukvarden.
En allman litteraturstudie

Abused Women’s Experiences of Healthcare

Encounters When Seeking Care.
A general literature study

Forfattare: Aleksandra Stojadinovic
Maria Jacklyne Tuiu
Handledare: Mia Kraft, Adjunkt

Examinerande larare: Birgitta Mc Ewen, Docent

Réda Korsets Hogskola
Bessksadress: Halsovéigen 11C, 141 57 Huddinge | Postadress: Réda Korsets Hégskola, Box 1059, 141 21 Huddinge
Telefon: 08 — 587 516 00 | E-post: info@rkh.se | www.rkh.se



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vald i ndra relationer ar ett omfattande folkhdlso- och samhallsproblem som orsakar
allvarliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser f6r kvinnor. Halso- och sjukvarden har ett centralt
ansvar att identifiera och beméta valdsutsatthet, dar sjukskdterskans kompetens, bemétande och
férmdaga att skapa trygghet &r avgérande. For att kunna ge adekvat stéd krdvs kunskap,
strukturerade arbetssétt och forstéelse for valdets komplexitet.

Syfte: Att beskriva valdsutsatta kvinnors erfarenheter nér de sdker vard inom hélso- och sjukvarden.

Metod: Studien utformades som en allmén litteraturstudie baserad pé& Polit och Becks niostegsmodell.
Genom systematiska databassékningar i PubMed och CINAHL inkluderades tio kvalitativa
originalartiklar, vilka analyserades med Braun och Clarks tematiska analys.

Resultat: | studien identifierades tvé teman och fyra sub-teman. Huvudtema Tillitens betydelse och
huvudtema Bekraftelse skapar trygghet.

Slutsatser: Bemotandet i vdrdmdtet har en avgérande betydelse fér valdsutsatta kvinnors upplevelse
av trygghet, tillit och mdjlighet till dterh&mtning i vardmétet. Bristande trygghet och misstro riskerar att
leda till fortsatt utsatthet, medan ett empatiskt och lyhdrt bemdtande framjar tillit och dterhdmtning. For
att stdrka vardens kvalitet krdvs 6kad kompetens, tydliga rutiner och utbildningsinsatser som stédjer
sjukskoterskors handlingsberedskap vid misstanke om vald i néra relationer.

Nyckelord: Kvinnor, Sjukskdterskor, Upplevelser, Vald i néra relationer.



ABSTRACT

Background: Intimate pariner violence is a serious public health issue with extensive physical,
psychological, and social consequences for women. Healthcare plays a key role in identifying and
responding to violence, where nurses’ competence and ability to create safety are essential. Adequate
support requires knowledge, structured approaches, and an understanding of the complexity of
violence.

Aim: To describe the experiences of women exposed to violence when seeking care within the
healthcare system.

Method: The study was designed as a general literature review based on Polit and Beck’s nine-step
model. Through systematic database searches in PubMed and CINAHL, ten qualitative original articles
were included and analyzed by using Braun and Clarke’s thematic analysis.

Results: Two main themes and four sub-themes were identified in the study. The main theme: The
Omportance of Trust in the Care Encounter and the main theme: Validation Creates a Sense of Security.

Conclusion: The healthcare approach is crucial for women exposed to violence, as safety and trust
influence recovery. Empathetic care promotes healing, while lack of safety risks continued victimization.
Improved competence, clear routines, and education are essential to support nurses in addressing
intimate partner violence.

Key words: Experiences, Intfimate partner violence, Nurses, Women.
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INTRODUKTION

Véld i néra relationer (VNR) utgdr ett omfattande globalt samhéllsproblem som tar sig uttryck i olika
former, sdsom fysiskt, psykiskt, sexuellt och ekonomiskt vald. Den drabbar kvinnor i olika aldrar och
forekommer oberoende av socioekonomisk, kulturell eller geografisk bakgrund. | vardkontakten har
sjukskdterskans stéd en central betydelse i och med att stddet kan pdaverka den véldsutsatta kvinnans
upplevelse av trygghet, delaktighet och mdjligheten att ta emot vard. Under var studietid pd
sjukskdterskeprogrammet har vi fordjupat var forstdelse av betydelsen av ett professionellt bemétande
i métet med patienter. Valdsutsatta kvinnor har under utbildningen framstétt som en sarskilt utsatt
grupp, vilket vackte intresse for hur kvinnor som utsatts for VNR beméts inom sjukvarden samt hur sédan
kunskap kan bidra ftill b&attre omvardnad samt samhdllsnytta. Vardpersonalen och speciellt
sjukskdterskan har en vésentlig roll i att méta och stédja valdsutsatta kvinnor, darfér kan en forstéelse
for kvinnornas perspektiv pd vardmdten ha stor betydelse fér utvecklingen av en kunskapsbaserat,
trygg och lattillganglig vard. Genom att belysa valdsutsatta kvinnors erfarenheter av vardkontakten
skapas forutsattningar for att starka vardpersonalens och sjukskdterskans kompetens. Detta kan dven
bidra till en dkad forstdelse for vilka faktorer som framjar och hindrar upplevelsen av trygghet,
fortroende och stéd i kontakten med vérden.



BAKGRUND

Definition av vald i ndra relationer

Vald i ndra relation (VNR) definieras som handlingar som orsakar fysisk skada, psykiskt véld, sexuella
overgrepp, radsla, kontroll eller annan form av krdnkning som begrénsar den utsattas
handlingsutrymme (Socialstyrelsen, 2024). Véaldet kan ta sig uttryck genom exempelvis fysisk
misshandel, sexuella dvergrepp, hot, isolering, ekonomiskt utnyttijande och psykiskt vald. Syftet med
vaéldet ar ofta att skapa och uppratthélla makt och kontroll Gver den utsatta personen (Socialstyrelsen,
2024). Begreppet VNR omfattar vald utévat av bade nuvarande och tidigare partner,
familjemedlemmar och andra nérstdende. Mans vald mot kvinnor &r den vanligast férekommande
formen av VNR, men vald férekommer aven i samkénade relationer och i vissa fall dar kvinnor utévar
véld mot méan. Barn som bevittnar eller indirekt p&verkas av véald réknas ockséd som utsatta, dé sddan
exponering kan fé& l&ngsiktiga psykologiska konsekvenser (Socialstyrelsen, 2023). | den internationella
forskningen anvdnds begreppet Intimate Partner Violence (IPV) f6r att beskriva véld som utévas av en
nuvarande eller tidigare partner. Enligt Varldshéalsoorganisationen (WHO, 2022) innefattar IPV
handlingar om fysisk aggression, sexuellt évergrepp, psykiskt vald samt kontrollerande beteenden,
vilka alla fungerar som uttryck fér maktutévning inom relationen. WHO understryker att IPV béde ar
en folkhdlsofréga och en frdga om manskliga rattigheter. Utdver IPV anvands dven begreppet
gender-based violence (GBV), som beskriver vald riktat mot en individ p& grund av kon eller
konsrelaterade maktstrukturer. GBV @r néra kopplat till sociala normer, ojdmlikhet och patriarkala
strukturer.

| artikeln av Miranda och Lange (2020) framhalls att GBV inte bara &r individbaserat utan djupt
forankrat i kulturella och samhélleliga normer som normaliserar méns dominans i relationer. Artikelns
jamforelse mellan Norge och Brasilien visar att ojdmlika kénsnormer péverkar béde kvinnors
bendgenhet att séka hjalp och vardpersonalens férméga att identifiera och beméta vald. Artikeln
tydliggdr darmed att VNR bor férstds som en form av kdnsbaserat vald, dar maktobalanser och
sociala normer spelar en avgérande roll i véldets uppkomst och fortlevnad. Enligt Socialstyrelsen
(2023) visar forskning att kvinnor @r sarskilt utsatta for allvarligare och mer upprepande vald an man.
Flera kvinnor utsatts for grovt och systematiskt véld som ofta férekommer i kombination med sexuella
overgrepp och kontrollerande beteenden. Denna véldsform @r néra kopplad till dominans och
maktobalans, vilket kan géra det svéart fdr kvinnan att [dmna relationen och kan leda till bade fysiska
och psykiska héalsokonsekvenser. Kvinnor @r kraftigt dverrepresenterade nér det gdller dodligt VNR, en
hég andel kvinnor som dédas i Sverige och internationellt har blivit dddade av en nuvarande eller
tidigare partner (Socialstyrelsen, 2023). Detta visar att VNR inte enbart utgér ett individuellt problem,
utan dven speglar djupare strukturella ojamlikheter och kénsmaktsordningar. Darfér bér VNR forstds
som en jamstdlldhetsfrédga snarare &@n enbart ett relationsproblem.

| den svenska lagstiftning finns flera lagar och nationella riktlinjer som syftar till att férebygga,
identifiera och &tgdrda VNR. Grov kvinnofridskrénkning omfattar upprepade gdrningar sGsom
misshandel, hot, sexuellt vald och andra krankande handlingar, vilket tydliggdr allvaret i dessa
handlingar (Brottsbalk, SFS 1962:700, 4, kap, 4a §). Lagstiftningen bygger pé& erkdnnandet att kvinnor
i hogre utstrdckning utsdtts for upprepat och kontrollerande véald av en manlig partner, vilket
understryker valdets kdnsrelaterade natur. Socialtjénstlagen (SFS 2001:453, 5 kap, 11§) anger att
socialndmnden har ansvar att erbjuda skydd och stdd till valdsutsatta, sarskilt kvinnor och barn. Valdet
betraktas ddrmed inte som ett individuellt problem utan som ett samhdlleligt ansvar, vilket krdver
samordnande insatser mellan myndigheter och professioner. Vidare tar socialtjéinstlagen (SFS 2001)
upp att arbetet mot méns vald mot kvinnor ingdr i de nationella jamstalldhetspolitiska mélen, dar ett av
delmélen &r att méns vald mot kvinnor ska upphdra. Detta utgar frén att valdet ar rotat i strukturell
ojamlikhet, vilket krdver atgdrder pd bade individuell, organisatorisk och samhdllelig nivé.



Vald i ndra relation som ett globalt folkhédlso- och ménniskordttsproblem

Enligt Nationellt centrum for kvinnofrid (2025) har VNR historiskt betraktats som en privat
angeldgenhet, men denna syn har féréndrats i takt med dkad internationell medvetenhet om valdets
omfatining och konsekvenser. | dag erkdnns vald mot kvinnor som en allvarlig krénkning av méanskliga
rattigheter och ett globalt folkhalsoproblem. Vald férekommer i alla samhdallen oavsett kulturell, etnisk
eller socioekonomisk bakgrund och drabbar kvinnor i hég omfattning. Ar 2023 rapporterade United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) och United Nations Entity for Gender Equality and the
Empowerment of Women (UN Women) att 85 000 kvinnor och flickor dédades av ren avsikt, varav 60
procent av dessa dddsfall begicks av en partner eller familjemedlem, dessa tal motsvarar en kvinna
eller minderérig flicka som dédas varje tionde minut av négon i sin ndrhet (Nationellt centrum for
kvinnofrid, 2025).

Enligt Globala mélen fér héllbar utveckling (2024) strider vald mot kvinnor mot de grundlaggande
principerna i Férenta nationernas (FN) allménna férklaring om de ménniskliga rattigheter, dar varje
mdnniskas ratt till liv, frihet, sdkerhet och vardighet fastslés. FN framhdéller dven att vald mot kvinnor
utgdr en form av kdnsbaserad diskriminering som hindrar kvinnor fran att étnjuta sina manskliga
rattigheter fullt ut. Genom internationella styrdokument och konventioner frén FN:s kvinnokonvention
(CEDAW), tydliggdrs staters skyldighet att férebygga, motverka och eliminera véld mot kvinnor.
Sverige har, tillsammans med andra medlemslénder i FN, férbundit sig att arbeta mot vald. Detta
genom att implementera Agenda 2030, dar ett av de centrala mélen &r att uppnd jamstdlldhet och
starka kvinnors egenmakt. Trots internationella &taganden kvarstér betydande globala och nationella
ojamlikheter, ddr kvinnor ofta befinner sig i en underordnad maktposition som begrdnsar méjligheten
till utbildning, arbete, sjGlvbestdmmande och tillgang till trygg hélso- och sjukvard (Globala Mélen,
2024). Dessa strukturella férhéllanden péverkar i hég grad kvinnors hélsa och tillgang till adekvat
vard vid véldsutsatthet och bidrar till att uppratthélla valdets konsekvenser dver tid.

Ndrstdendes betydelse och paverkan vid vald i néra relationer

Enligt Murvatian et al. (2023) dr ett ndrstéendeperspektiv centralt for att férstd VNR, dé valdets
konsekvenser inte enbart drabbar den utsatta kvinnan utan dven pdverkar hennes omgivning.
Reaktioner frén narstédende och rddande sociala normer kan férstarka kvinnors kénslor av skuld och
utanfdrskap, vilket i sin tur kan paverka familiedynamiken och barns livssituation negativt. Jack et al.
(2016) papekar att hembesdk kan ge vérdpersonal mdjlighet att uppmdarksamma familjedynamik som
prdglas av kontroll, radsla och destruktiva relationer. Sddana férhéllanden &r ofta svéra att vid
mottagningsbesdk, vilket gor hembesok till ett viktigt verktyg i bedémningen av valdsutsatthet.
Vardpersonalens uppmdrksamhet @r s@ledes av stor vikt och ska riktas mot ndrst&endes roll i den
dynamiken som genomsyras av vald.

Murvatian et al. (2023) framhéller viken av att anldgga ett ndrstdendeperspektiv for att skapa
forstdelse for den valdsutsatta kvinnan situation. Brist pd stéd frén familiemedlemmar eller ekonomiskt
beroende kan férsv@ra méjligheten att lamna en valdsam relation och bidra till 8kad utsatthet och
isolering. Vidare skriver Maquibar et al. (2022) att sjukskdterskan ska i samband med vardmétet ta
hénsyn till kvinnans och eventuella barns behov av skydd och autonomi. Det &r viktigt att sjukskdterskan
identifierar maktkontroll i situationer d& partnern dr med under vérdmétet och férséker begrdnsa
kvinnans handlingsutrymme, dven ndrstdende kan pdverkar kvinnans méjlighet till att tala Sppet om
valdet som prdglar relationen.

Hdlso- och sjukvardens ansvar i att identifiera och méta vald i ndra relation

Socialstyrelsen (2023) betonar att hdlso- och sjukvérden har ett tydligt och reglerat ansvar att
identifiera och bemé&ta personer som utsatts for VNR. Vérden utgér en central funktion fér upptackt av



vald, eftersom kvinnor ofta sdker vard for fysiska eller psykiska symtom som kan vara direkt eller
indirekt relaterade till valdsutsatthet. Valdet drabbar inte enbart kvinnan, utan dven eventuella barn
som bevittnar eller p& andra satt paverkas av situationen. Detta forstdrker vardens ansvar att
uppméarksamma, utreda och vid behov vidareférmedla stéd. Vardpersonal méter dessa kvinnor i olika
sammanhang, exempelvis vid behandling av akuta skador, somatiska besvdr, oro, dngest,
somnsvdrigheter eller andra symtom dar vald kan vara en underliggande orsak. For att sdkerstalla att
kvinnor far ett heltdckande stéd krdvs ofta samarbete med andra samhallsaktdrer, sdsom
socialtj@nsten. Eftersom kontakten med varden i ménga fall dr den férsta mojligheten en valdsutsatt
kvinna har att berdtta om sin situation, blir vérdpersonalens bemétande och handldggning avgdrande
for fortsatt hjalp (Socialstyrelsen, 2023). Véldet paverkar kvinnans fysiska, psykiska och sociala hélsa
och ddrav har hdlso- och sjukvarden en viktig roll (Stéckl & Sorenson, 2024).

Identifiering och rapportering av YNR kan skilja sig mellan lander, trots att liknande lagkrav
forekommer. | deras jémférande studie mellan Norge och Brasilien framkom att vérdpersonal i béda
Idnderna var skyldiga att rapportera vald, men att praktiska hinder péverkade deras agerande. Vissa
medarbetare valde att inte rapportera av rddsla fér tvéng eller p&verkan frén valdsutdvaren eller for
att de ville respektera kvinnans énskan att inte gé& vidare. Skillnader observerades &ven i bemétandet,
dar vardpersonal i Brasilien tenderade att inta ett mer démande férhéliningssétt gentemot kvinnan,
medan personal i Norge i stdrre utstréckning undvek att tillskriva kvinnan ansvar fér valdssituationen.
Dessa skillnader visar hur kulturella normer och institutionella férutsattningar kan péverka
vérdpersonalens férmdga att agera vid misstanke om vald, trots liknande juridiska skyldigheter
(Miranda & Lange, 2020).

Enligt halso- och sjukvardslagen ([HSL], SFS 2017:30, 3 kap, 1 §) ska vard ges med respekt for varje
mdnniskans lika varde och vardighet. Socialstyrelsens (2022) foreskrifter om VNR (HSLF-FS 2022:39,
kap 2, 4 §) tydliggor att vardgivare ar skyldiga att tilldmpa rutiner som sdkerstaller att VNR
identifieras och hanteras pd ett effektivt satt. Nationellt centrum f6r kvinnofrid framhéller att
bemédtandet ska prdglas av tillit, integritet, trygghet och stod, vilket @r sarskilt viktigt d& ménga kvinnor
inte spontant berattar om véld (NCK, 2024). Vardpersonal behdver darfoér aktivt stalla fréagor nar
symtom, beteenden eller skador vécker misstanke om véld (Socialstyrelsen, 2022). Om misstanken
kvarstér ska personalen dels sdkerstalla att kvinnan far majlighet att tala ostdrt i enrum och géra en
samlad bedémning av bade fysiska och psykiska vérdbehov. Kvinnan ska informeras om vardalternativ
och tillgdngligt stéd, inklusive socialtjcinst och ideella organisationer. Enligt Arora et al. (2023) &r hélso-
och sjukvardens uppdrag inte enbart att upptacka vald, utan dven att erbjuda trygga vardmiljder dar
kvinnor végar beratta. Studien visar att kvinnor i hégre grad delar sina erfarenheter ndr de upplever
att vardpersonalen lyssnar aktivt, visar empati och skapar en atmosfér av respekt och forstéelse.
Utbildning i bemétande, traumamedveten kommunikation och kunskap om VNR kan stédrka
vérdpersonalens férmaga att tidigt identifiera vald och ddarmed bidra till férebyggande arbete och
forbattrade vardinsatser.

Sjukskoterskans omvardnadsansvar och kompetens

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod ska omvéardnad ges med respekt for individens
manskliga rattigheter, vardighet och kulturella varderingar. Koden bygger pd grundlaggande
principer sdsom medkdnsla, empati, réttvisa och respekt fér patientens autonomi. Enligt Svensk
sjukskoterskeférening, SSF (2021) syftar den etiska grunden inom omvérdnad till att vérna om varje
mdnniskas vardighet och sdkerstdlla att vérden ges utan diskriminering eller férdomar. Vidare
forklaras sjukskoterskans professionella och sjglvstandiga ansvar i kliniska beslut med malet att framja,
bevara och aterstdlla halsa (SSF., 2023). | métet med valdsutsatta kvinnor innebdr detta att
sjukskoterskan behdver kombinera medicinsk kompetens med empati, lyhérdhet och etisk medvetenhet.
HSL (2017:30) understryker att varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och att



vardpersonal aktivt ska arbeta férebyggande for att motverka ohdlsa. En god hélso- och
sjukvérdsrespons kénnetecknas av sekretess, konfidentialitet, icke-démande bemétande och stédjande
forhallningssatt, vilket enligt Goicolea et al. (2015) skapar férutsatiningar for att férstd kvinnors
livssituation samt de genusrelaterade faktorer som formar utsattheten.

Enligt Anderzén Carlsson et al. (2021) ar sjukskéterskan ofta den férsta vardgivaren som méter den
véldsutsatta kvinnan i det kliniska arbetet, vilket medfér ett omfattande ansvar att uppmdrksamma
tecken p& vald och agera pé ett adekvat satt. Svenska sjukskdterskor betonar vikten av att snabbt
agera och visa empati vid misstanke om vald. Den professionella relationen framhélls som avgérande
for att skapa trygghet och fértroende, vilket kan underlatta och stédja kvinnans vilja att berdtta om sin
utsatthet. Sjukskdterskornas tidigare erfarenheter av att méta valdsutsatta kvinnor stérker tryggheten i
bemétandet och bidrar till en mer stabil handlingsberedskap. Samtidigt pavisar studien att bristande
organisatoriskt stdd, otydliga rutiner och avsaknaden samarbetsstrukturer férsvarar arbetet och skapar
emotionell belastning, nédgot som understryker behovet av hdllbara organisatoriska stédinsatser. Vidare
pépekar Briones et al. (2021) att utbildning, tydliga rutiner och kontinuerlig kompetensutveckling ar
avgoérande for sjukskdterskornas forméga att tidigt identifiera valdsutsatthet, dokumentera korrekt och
hantera situationen i enlighet med gdllande riktlinjer. Flera sjukskdterskor uttrycker osdkerhet kring hur
de ska ga till véga vid misstankt vald, vilket ytterligare stdrker behovet av strukturerade arbetssatt.

Fossum (2019, s. 32—-35) beskriver bemdtande som ett méngdimensionellt begrepp bestdende av bade
verbala och icke-verbala uttryck, sésom kroppssprak, 6gonkontakt och tonfall. Ett respektfullt och
professionellt bemétande ar avgdérande for att skapa trygghet och tillit i vardmdtet medan ett
bristande bemétande kan leda ftill negativa upplevelser av vardens kvalitet. Bemdtandet paverkas
bland annat av arbetsbelastning, resurser, organisatoriska férutsatiningar och personalens varderingar,
men kan stérkas genom utbildning, reflektion och etisk medvetenhet. Fossum framhdller dven att
bemdtandet utgdr en grundlaggande del av omvardnadens kérna, eftersom varje interaktion mellan
sjukskoterska och patient bidrar till att forma vardrelationen. | métet med valdsutsatta kvinnor &r detta
sarskilt betydelsefullt d& ménga upplever skam, skuld och rédsla. Sjukskéterskans férmaga att
férmedla trygghet och icke-démande férhéllningssatt kan vara avgérande fér om kvinnan vagar
beratta om sin utsatthet. Bemétandet blir ddrmed inte enbart ett kommunikativt moment, utan en central
omvdrdnadsinsats som pdaverkar vardrelationens kvalitet och kvinnans méjlighet till stod och
&terhdmtning. Maquibar et al. (2022) lyfter sjukskdterskans viktiga uppdrag i identifieringen av
véldsutsatta kvinnor, vilket ofta handlar om att uppmérksamma diskreta signaler som patienten inte
uttrycker verbalt. Eftersom f& kvinnor spontant berattar om vald sker identifieringen ofta stegvis, dar
vardpersonalen uppmdrksammar dterkommande oro, nedstdmdhet eller en partner som tar Gver
samtalet. Flera méten i vérden behdvs vanligtvis for att bygga tillit hos kvinnan. | vissa fall kan
hembesdk ge sarskilt vardefulla insikter. Jack et al. (2016) beskriver att hembesdk kan synliggéra
dynamik och interaktionsmdnster inom familjen, exempelvis tecken pé& r&dsla, osdkerhet eller dominans,
som inte alltid blir tydliga i mottagningsmiljon. For att kvinnan ska vaga beratta krdvs dérfor ofta
aterkommande samtal om relationer, trygghet och sdkerhet.

Sjukskoterskans erfarenheter av att mota valdsutsatta kvinnor

Anderzén Carlsson et al. (2021) visar att sjukskoterskors erfarenheter av att méta kvinnor som har
blivit/blir utsatta for vald, préglas av flera utmaningar och dessa &r pé professionella, emotionella och
etiska plan. Studien férklarar att sjukskdterskor tenderar att kénna ett stort ansvar fér att vidta
&tgdrder pd ett snabbt och korrekt satt, men i samband med detta kan de uppleva kéanslor av ovisshet
kring hur de ska ingripa utan att orsaka mer skada. Briones et al. (2021) beskriver att brist pé&
organisatoriskt stéd och riktlinjer utan tydlig vagledning kan resultera i 8kad stress och fortvivlan, vilket
leder till att de inte vidtar ndgon &tgdrd trots att de misstdnker att utdvat véld sker. Maquibar et al.
(2022) tar upp att ménga sjukskdterskor upplever att métet med dessa kvinnor &r kénslomdssigt



belastande. Sjukskéterskor kan i sddana fall uppleva kdnslor som maktléshet eller frustration nar de
bevittnar utsatta kvinnors radsla och skam. Vidare skriver Anderzén Carlsson et al. (2021) att dessa
kénslor kan ha en inverkan pé arbetsbelastningen och maendet, i synnerhet da sjukskdterskor saknar
forum for stéd inom organisationen. | samband med detta visar forskningen ddremot att frekventa
mdten med véaldsutsatta kvinnor kan bidra till att starka sjukskdterskans férméga att tolka signaler som
anses vara komplexa och ldra sig ett mer intuitivt arbetssatt dver aren.

Enligt Jack et al. (201 6) kan vissa situationer ge upphov till en kdnsla av foértvivlan for sjuksksterskor, i
och med att de kan behéva véga professionella krav mot etiska dilemman. Sjukskéterskans etiska
omdoéme spelar en betydande roll vid méten i kvinnans hem dé rddsla eller maktstruktur blir sarskilt
tydliga i denna miljé. Det blir svart att hitta balans mellan att respektera kvinnans handlingsfrihet och
att agera ur ett perspektiv som satter sdkerhet i férsta hand. ICN:s etiska kod (SSF, 2021) framhé&ver
sjukskoterskans ansvar att upprdtthdlla manskliga rattigheter och sdledes skydda kvinnans integritet.
Detta végleds i de flesta fall genom individuella bedémningar vid behovsanpassade méten.
Méjligheten att arbeta med valdsutsatthet p& ett satt som anses vara kvalitativ kan péverkas av
organisatoriska villkor och detta &terfinns i sjukskdterskors erfarenheter. Briones et al. (2021)
podngterar att saknad utbildning, tidsbrist och mindre majligheter fill interdisciplindrt samarbete kan
minska sjukskdterskans utrymme fér agerande. Dessa svérigheter hindrar dock inte ménga
sjukskoterskors vilja att hjalpa valdsutsatta kvinnor och upplevelsen av sjdlva bemétandet utgér en
avgdrande roll ifall en kvinna far modet att séka hjalp eller Gterkomma f&r kontinuerligt stéd.

Utokade omvardnadsatgdrder som en del av omvardnadsprocessen

| syfte att vidta omvardnadsatgarder gallande valdsutsatthet @r det grundlaggande med ett
systematiskt och personcentrerat arbetssatt ddr sjukskéterskans roll beskrivs vasentlig. | enlighet med
Socialstyrelsen (2022) foreskrifter och allm&nna radd om VNR (HSLF-FS 2022:39, 7 kap, 18§) ska
sjukskdterskan anvénda omvardnadsprocessens olika steg fér att kunna identifiera, bedéma samt
stodja den utsatta kvinnan i fraga. Enligt Maquibar et al. (2022) ska en grundlig bedémning
genomfdras i arbetet med valdsutsatta kvinnor, dar bade fysiska och psykiska symtom beaktas. Detta
ar sarskilt viktigt eftersom kvinnor ofta inte spontant berattar om vald, utan i stdllet soker vard for
diffusa besvar sGsom smdrta eller sémnproblem. Subtila och kliniska tecken &r darfér viktiga for
sjukskoterskan att uppmdarksamma, eftersom sddana indikationer kan antyda pé& véldsutsatthet. Detta
kan exempelvis yttra sig i vardmdten dar partnern, i detta fall férévaren, styr samtalet och inte ger
den utsatta kvinnan tillréckligt utrymme att uttrycka sig fritt om sin situation. Det @r séledes av stor vikt
med en trygg vardmilié fér att kvinnor ska kunna véga tala om situationen som de befinner sig i.
Fossum (2019) understryker att sjclva bemétandet utgér en vésentlig besténdsdel i omvardnaden och
att kvinnans upplevelse av trygghet kan péverkas av béde verbal och icke-verbal kommunikation.

Nar vérdpersonal uttrycker samt beter sig empatisk och icke-domande tenderar valdsutsatta kvinnor
att vara mer 6ppna om sina situationer (Arora et al., 2023). Goicolea et al. (2015) hdvdar att det ar
viktigt att underlatta situationen och arbeta personcentrerat fér kvinnan genom att vidta
omvardnadsdtgdrder sdsom sekretess, stédinsatser och att bekrafta kvinnans berattelse eftersom det
fungerar som ett skydd. Enligt Anderzén Carlsson et al. (2021) paverkas omvérdnadsprocessen av
sjukskoterskans tidigare erfarenheter vad gdller valdsutsatta kvinnor. Erfarenheter ger upphov till
trygghet i bemétandet och framjar &ven kliniska bedémningar, medan avsaknad av utbildning och
rutiner kan leda till ovisshet och utebliven identifiering. Detta tydliggor det faktum att
omvardnadsétgdrder inte endast berér kompetenser hos enskilda individer, utan Gven verksamheten
som helhet behéver vara bendgen att tillhandahdlla stéd som anses vara strukturerat. Inom
omvdardnadsatgdrder innefattas ocksd riskbeddmning och interaktion med dvriga aktérer (Anderzén
Carlsson et al., 2021). Vid indikation pd dkande vald behdver sjukskéterskan snabbt tillampa
dtgdrdsinsatser som skyddar kvinnan och eventuella barn samt informera om vilket stéd som finns att



tillgé via socialtjansten (Socialstyrelsen, 2023). Hembesdk utgér en vardefull masjlighet for
vardpersonal att identifiera ménster av kontroll och véld. Detta understryker vikten av att se kvinnans
livssituation som en helhet, dar fysiska, psykiska och sociala aspekter végs samman snarare @n att
enbart fokusera pd individuella symtom (Jack et al., 2016).

Vdldets konsekvenser for kvinnors hélsa och livssituation

Socialstyrelsen (2024) konstaterar YNR medfér omfattande fysiska, psykiska och sociala konsekvenser
som pdatagligt pdverkar kvinnors hdlsa och livssituation. Kénslor av skam och skuld &r en av de mest
betydande orsakerna till att kvinnor avstér fran att sdka vard. Dessa kdnslor kan utvecklas som en féljd
av maktobalans, kontroll och internaliserade forestdllningar om ansvar, vilket leder till att kvinnan
felaktigt uppfattar sig som delaktig i sin egen utsatthet. Detta utgdr ett betydande hinder for
hjaglpsckande och férsvérar mojligheten att bryta valdets cykler. Murvatrian et al. (2023) visar att
sociala normer och stigmatisering ytterligare forstarker kvinnors kénslor av skuld, vilket ofta leder fill
isolering och férsvarar aterhémtningen. Studien belyser hur kvinnor internaliserar negativa
omgivningsreaktioner, vilket paverkar deras sjdlvbild och minskar bendgenheten att séka stéd. Detta
understryker behovet av att vardpersonal innehar adekvat kunskap om hur dessa mekanismer
paverkar kvinnors upplevelser och att bemdtandet préglas av lyhdrdhet, respekt och forstéelse for
véldets psykologiska konsekvenser. Enligt Perez-Nebra et al. (2023) kan VNR leda till en rad
allvarliga psykiska symtom. Véaldsutsatta kvinnor I6per dkad risk fér depression, éngest, fobier,
posttraumatiskt stressyndrom och suicidforsok. Langvariga somatiska konsekvenser @ar vanliga sdsom
kronisk smadrta, psykosomatiska symtom och en allmant férsamrad livskvalitet. | studien av Scheffer
Lindgren och Renck (2008) framkom att tolv av fjorton kvinnor utvecklade posttraumatiskt stressyndrom
efter valdsutsatthet, varav elva upplevde uttalade symtom som intréngande minnen, undvikande
beteenden och stark vaksamhet. Dessa symtom kvarstod langt efter att relationen avslutats och flera
kvinnor levde med kvarstdende radsla, forféljelsekdnslor och omfattande stressreaktioner. Otryggheten
pdverkade dven kvinnornas uppfattning om framtida relationer, vilket ledde till minskad fillit till andra
och social isolering.

Valdets konsekvenser stracker sig @ven till kvinnans socioekonomiska livsvillkor. Valdsutsatta kvinnor
drabbas ofta av férsdmrad hdlsa, ldgre inkomst och begrdnsade méjligheter att delta i arbetsliv och
utbildning. Dessa konsekvenser medfér i sin tur betydande samhdllskostnader, exempelvis genom
sjukfranvaro, forlorad arbetskraft och behov av insatser frén halso- och sjukvérden och socialtjanst.
Véldets langsiktiga effekter kan ocksé leda till bristande ftilltro till myndigheter och vérdsystem, vilket
ytterligare minskar sannolikheten att kvinnan sdker stéd vid framtida behov. Dessa sammanlagda
konsekvenser visar att tidiga insatser inom halso- och sjukvérden dr avgérande fér att motverka
véldets negativa foljder. Ett professionellt, trygghetsskapande och stédjande bemétande ar centralt for
att fradmja &terh&mtning och motverka vidare ohdlsa. Sammantaget framhdlls att ett empatiskt och
professionellt méte i varden inte enbart dr betydelsefullt for kvinnans individuella &terh&mtning, utan
dven utgdr en viktig del i det bredare folkhdlsoarbetet mot VNR (Socialstyrelsen, 2023).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbees omvardnadsteori betonar den mellanménskliga dimensionen i omvérdnaden och
lyfter fram sjukskoterskans férmdaga att etablera en empatisk och stédjande relation med patienten
som en central del av professionen. Enligt Travelbee (refererad i Kirkevold, 2000, s. 130-133, 135—
138) ar en av sjukskdterskans huvudsakliga uppgifter att forstd och lindra patientens lidande genom
att utveckla en dmsesidig och personlig relation, snarare &n att enbart félja en formell patient-
sjukskdteroll. Detta innebdr att sjukskdterskan behdver kombinera sina professionella fardigheter med
ett genuvint ménskligt férhallningssatt dar bade verbal och icke-verbal kommunikation @r avgérande for
att férstd patientens lidande och skapa trygghet i relationen. Travelbee framhdéller att interaktionen
mellan sjukskoterska och patient inte enbart handlar om dverféring av medicinsk information utan utgor



en process ddar bada parter aktivt bidrar till relationens utveckling. Lidande betraktas som en universell
mdnsklig erfarenhet, och hur det hanteras varierar beroende pé individens livserfarenheter och
tolkningsramar.

Travelbee beskriver fem faser som utgér grunden for det mellanménskliga métet: det forsta motet;
framvaxt av identitet; empati; sympati samt émsesidig forstdelse och kontakt. Under dessa faser
utvecklas relationen successivt i takt med att forutfattade meningar ersatts av en djupare férstéelse av
den andra personen. Fér véaldsutsatta kvinnor, som ofta bar pé ett komplext och djupt rotat lidande,
blir dessa faser sdrskilt betydelsefulla eftersom de kan skapa férutsattningar for trygghet och tillit.
Bristande kontakt mellan sjukskéterska och patient kan péverka omvérdnadens kvalitet negativt.
Genom att méta kvinnan som en unik individ i stéllet f6r en generaliserad “patient” kan sjukskdterskan
bevara den personliga dimensionen i varden. Travelbee betonar att om sjuksksterskans egna behov
och kdnslor negligeras finns en risk att vérden blir distanserad och opersonlig, vilket ytterligare
synliggor betydelsen av dmsesidighet i relationen. Detta ar sarskilt relevant i métet med valdsutsatta
kvinnor, vars erfarenheter ofta praglas av skam, skuld, rédsla och férlorad tillit. Den teoretiska
referensramen ar darfdr val lampad for att underscka valdsutsatta kvinnors upplevelser av vardmatet
inom halso- och sjukvérden. Travelbees fokus p& kommunikation, empati och relationens utveckling ger
en tydlig struktur for att forstd hur sjukskdterskan kan lindra lidande och starka kvinnans egenmakt
genom att méta hennes individuella behov och erfarenheter (Travelbee, refererad i Kirkevold, 2000, s.
131-133, 134-136, 135-138).

Problemformulering

Trots att VNR &r ett omfattande samhdlls- och folkhdlsoproblem, och trots tydliga nationella och
internationella riktlinjer, visar forskning att valdsutsatta kvinnor fortfarande har svért att berétta om sin
situation i métet med hdlso- och sjukvarden. Valdets konsekvenser sdsom skam, skuld, radsla och
kontrollerande relationer — kan kraftigt begrdnsa kvinnans férméga att séka hjalp, medan sociala
normer och maktstrukturer ytterligare bidrar till tystnad och isolation. Samtidigt @r sjukskdterskan ofta
den férsta vardprofession som méter kvinnan och har dédrmed ett avgdrande ansvar att identifiera,
beméta och stédja henne. Forskning visar dock att sjukskdterskor kan uppleva osdkerhet, emotionell
belastning och bristande organisatoriskt stéd, vilket riskerar att péverka bemétandet och méjligheten
att upptécka vald. Mot bakgrund av dessa utmaningar &r det angeldget att férdjupa forstdelsen for
hur véaldsutsatta kvinnor sjdlva upplever vardmétet, dé denna kunskap ar central for att sjukskdterskor
ska kunna utveckla ett tryggt, empatiskt och professionellt bemétande som framijar tillit, sékerhet och
mojlighet till &terhémtining. En dkad forstdelse for kvinnors upplevelser kan dven bidra till att starka
halso- och sjukvérdens féormaga att tidigt identifiera vald och ddrmed férebygga langsiktiga fysiska,
psykiska och sociala konsekvenser. Kunskapen kan dessutom ligga till grund fér utveckling av mer
verkningsfulla riktlinjer och utbildningsinsatser som forbéattrar kvaliteten i vérdens omhdndertagande av
valdsutsatta kvinnor. P& samhdllsnivé kan férbattrade méten i varden minska valdets omfattande
folkhdlsoeffekter och dérmed bidra till kad jamlikhet, trygghet och valbefinnande for utsatta

grupper.



SYFTE

Syftet med studien var att beskriva valdsutsatta kvinnors erfarenheter ndr de sdker vard inom hélso-
och sjukvarden.



METOD
Design

Denna studie genomférdes som en allmdn litteraturstudie dér tidigare vetenskaplig forskning
sammanstdlldes och analyserades. Genom insamling av relevant data, som darefter bedémdes utifrén
kvalitet och granskades kritiskt, sammanstdlldes resultaten. Det valda dmnet presenterades och
problematiserades utifran forfattarnas egna teoretiska konstruktioner (Polit & Beck, 2021, s. 82—-83).
For att kunna beskriva valdsutsatta kvinnors erfarenheter ndr de sdker vérd inom hdlso- och sjukvérden
genomfdrdes systematiska sdkningar av kvalitativa vetenskapliga artiklar. Valet av kvalitativa studier
beddmdes som lampligt d& metoden majliggdr analys, férstdelse och tolkning av individers upplevelser
och erfarenheter, vilket @r centralt for studiens syfte (Polit & Beck, 2021, s. 54-55). Studien har en
induktiv ansats, vilket innebér att analysen utgér fran de inkluderade studiernas resultat for att
identifiera ménster och teman utan att utgd fran férutbestamda teorier. En induktiv metod méjliggér att
data systematiskt sammanstdlls till en férdjupad foérstdelse av ett fenomen (Forsberg & Wengstrom,
2015. s. 44—45). Arbetsmetoden anpassades efter niostegsmodellen (se Figur 1) som beskrevs av Polit
och Beck. Modellen anvéandes for att sdkerstalla ett strukturerat och systematiskt genomférande av
litteraturstudien. | steg ett identifierades studiens problemomréade, vilket resulterade i formulering av
ett avgrdnsat syfte, dock utan tillhérande fragestdllning.

Figur 1. lllustration av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell. Oversatt till svenska av férfattarna.

Urval

| steg tvé av niostegsmodellen faststdlldes inklusions- och exklusionskriterierna, vilka utgjorde en central
del av urvalsprocessen. Forsberg och Wengstrém (2015, s. 174-175) skriver att dessa kriterier
fungerade som en vdgledning i urval av originalartiklar med relevans att besvara studiens syfte.
Inklusionskriterierna omfattade peer-reviewed granskade originalartiklar, engelsksprékiga
originalstudier som fokuserade p& vuxna kvinnor som varit utsatta fér VNR och som beskrev deras
erfarenheter av bemdtandet av vérdpersonal. Endast kvalitativa studier inkluderades, i och med att
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dessa inkluderade véaldsutsatta kvinnors erfarenheter av vardkontakter nédvéndiga for att besvara
studiens syfte. For att basera resultatet p& aktuell forskning har en av exklusionskriterier varit
tidsperiod 2020-2025.12.01. Vidare exkluderades studier som inte hade relevans for studien eller dér
véld behandlades utan koppling till métet med hélso- och sjukvarden. Aven litteraturéversikter utan
primdrdata det vill sdga sekundar forskning.

Datainsamling

| steg tvd baserad pé studiens syfte definierades ett antal inklusions- och exklusionskriterien och Gven
nyckel- och sdkord. Systematiska sékningar i databaser var steg tre fran niostegsmodellen (Polit &
Beck, 2021, s. 85). Tva databaser har valts, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) och Public MEDLINE (PubMed). Dessa databaser valdes med anledning att de méjliggjorde
en systematisk, bred samt varierad sékning for att belysa de olika aspekter av studiens syfte (Polit &
Beck, 2021, s. 90-93). Databaserna kompletterar varandra genom att inkludera omvérdnadsforskning
som innefattar bland annat omvérdnad, medicin samt odontologi (Forsberg & Wengstrém, 2015, s.
64-65).

Sokningarna byggde pé fyra sdkblock som férst anvédndes separat och ddrefter kombinerades med
hjdglp av de booleska operatorerna “OR” och “AND” i enlighet med Polit och Becks (2020, s. 89)
beskrivning, fér att bade specificera och bredda sékningen. Oversattning av sskorden genomfdrdes
med stéd av svensk Medical Subject Headings (MeSH).

e Sokblock 1 (S1) “Violence OR Domestic violence”

o Sokblock 2 (S2) “Healthcare professionals OR Healthcare workers OR Healthcare providers
OR Nurse”

o Sokblock 3 (S3) “Women OR Woman”

e Sokblock 4 (S4) “Encounter OR Meeting OR Experience”

| steg tre genomférdes sdkningen i samtliga databaser. | CINAHL (Bilaga I) har samtliga fyra sékblock
(S1-S4) kombinerades till en specifik sdkning (S5) enligt: ST AND S2 AND S3 AND S4. Darefter
tilldmpades fem begrénsningar: peer-reviewed granskade artiklar, tillgéngligt abstrakt,
engelsksprékiga studier, publicerade mellan 2020-2025.12.01 samt studier med fokus pé& kvinnor. |
steg fyra av niostegsmodellen genomférdes ett urval dér artiklar som saknade relevans f6r studiens
syfte exkluderades efter granskning av titlar (158 artiklar). Darefter exkluderades artiklar som inte
var originalstudier (21 artiklar) samt artiklar dér kvinnors upplevelser inte stod i fokus (6 artiklar). |
steg fem granskades de kvarstdende 11 artiklarna i fulltext. Av dessa valdes 5 artiklar ut, d& de mest
tydligt 6verensstdmde med studiens syfte att belysa valdsutsatta kvinnors erfarenheter av bemdtande
inom halso- och sjukvérden. De artiklar som exkluderades saknade antingen ett tillrackligt fokus pé
kvinnors egna upplevelser av vardmotet eller behandlade VNR utan tydlig koppling till
vérdpersonalens bemétande. De 5 inkluderade artiklarna bedémdes darmed vara mest relevanta for
att besvara studiens syfte.

| PubMed (Bilaga Il) genomférdes sdkningen med samma sékblock som anvéndes i databasen CINAHL.
Samtliga fyra sdkblock (S1-S4) kombinerades till en specifik sékning (S5) enligt: ST AND S2 AND S3
AND S4. Begrdnsningar tillémpades avseende engelsksprakiga artiklar, tillgéngligt abstrakt,
publicerade mellan 2020-2025.12.01 samt fokus pd kvinnor. Eftersom databasen PubMed saknar ett
filter for peer-reviewed granskade artiklar genomférdes en manuell kvalitetskontroll av tidskrifterna. |
steg fyra av niostegsmodellen exkluderades artiklar som saknade relevans for studiens syfte (480
artiklar), darefter exkluderades icke-originalartiklar (21 artiklar) samt studier som inte fokuserade p&
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kvinnors erfarenheter (11 artiklar). Av de initiala 517 traffarna éaterstod 37 abstracts, varav 16
artiklar valdes ut for fulltextldsning i steg fem. Efter genomgéng av dessa inkluderades 5 artiklar frén
PubMed dé de tydligast belyste valdsutsatta kvinnors erfarenheter av bemétande inom halso- och
sjukvarden och ddrmed bdst svarade mot studiens syfte. De artiklar som exkluderades hade antingen
ett dvergripande fokus p& vald utan koppling till vardmétet eller belyste andra perspektiv @n kvinnors
egna upplevelser.

| enlighet med steg sex i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell upprattades en artikelmatris
(Bilaga Ill) for att pé& ett strukturerat och dverskadligt satt sammanstdlla artiklar som identifierats som
relevanta efter fulltextgranskning i steg fem. Artikelmatrisen anvdndes som ett arbetsverktyg for att
systematisk sammanfatta och jémféra studiernas syfte, metod, urval och centrala resultat samt for att
sdkerstalla en tydlig koppling till studiens syfte. Inledningsvis inkluderades flera artiklar i
artikelmatrisen dn de som slutligen kom att ingd i litteraturstudien, vilket skapade en metodologisk
marginal infér den efterfdljande kvalitetsgranskningen. Artikelmatrisen méjliggjorde ddrmed ett
flexibelt urval, dér artiklar kunde exkluderas om de vid kvalitetsgranskning visade sig inte hélla
tillracklig vetenskaplig kvalitet. Efter genomfoérd kvalitetsgranskning i steg sju inkluderades totalt tio
artiklar i den slutliga analysen.

| enlighet med Polit och Becks (2020, s. 85) steg sju genomférdes en systematisk kvalitetsgranskning av
de inkluderade artiklarna. Granskningen utférdes med stéd av Statens beredning fér medicinsk och
social utvarderings (SBU, 2022) granskningsmall fér kvalitativa studier (Bilaga 1V). Syftet med
kvalitetsgranskningen var att systematiskt bedéma risken for olika former av bias samt sdkerstalla
artiklarnas vetenskapliga tillforlitlighet. SBU-mallen anvéndes genom att varje artikel granskades
utifrédn mallen centrala beddémningsomréden, vilka omfattar tydlighet i syfte, lamplighet i metodval.
Urvalets relevans, beskrivning av datainsamling, analysens transparens samt forskarens roll och
reflexivitet. Varje bedémningsomrdde vdrderades systematiskt for att identifiera eventuella
metodologiska svagheter eller risk for bias. Granskningen genomférdes forst enskilt av béda
forfattarna och darefter gemensamt, dér bedémningarna jamférdes och diskuterades tills samsyn
uppndddes. Detta tillvéigagdangssatt bidrog till en férdjupad och rattvis bedémning samt minskade
risken fér subjektiva tolkningar. Fér att en artikel skulle inkluderas i litteraturstudien krdvdes att den
bedémdes halla tillrécklig vetenskaplig kvalitet enligt SBU:s granskningsmall, d&r artiklar med
medelhdg eller hég kvalitet bedémdes vara relevanta for studiens syfte. Artiklarnas kvalitet och
trovdrdighet bedémdes pé& ett systematiskt satt genom att forfattarna besvarade samtliga
underkategorier i SBU:s granskningsmall. Genom denna strukturerade genomgéng inkluderades endast
de artiklar som bedémdes hélla medelhég till hdg vetenskaplig kvalitet enligt granskningsmallen, varav
de slutlig inkluderade artiklarna uppvisade hég vetenskaplig kvalitet.

Dataanalys

| steg atta av Polit och Becks niostegsmodellen analyserades och sammanstdlldes data fran de
inkluderade vetenskapliga artiklarna. Dataanalysen genomférdes med stéd av Braun och Clarkes
(2006) tematisk analysmetod, vilken valdes eftersom metoden underlattar identifiering av mdnster och
teman ur datamaterial i relation till studiens forskningsfrdga. Metoden ger tydlig och systematisk
struktur som vidare tydliggér de mest relevanta aspekterna av forskningsfrégan som handlar om hur
valdsutsatta kvinnor blir bemdtta nér de sdker vérd inom hdlso- och sjukvarden.

| fas ett av analysen bekantade sig forfattarna med materialet genom noggrann lésning av
resultatdelarna i samtliga inkluderade artiklar. Detta gjordes upprepade gdnger, béde individuellt och
gemensamt i syftet att skapa en helhetsforstdelse av innehdllet fér att f& en batire forstdelse av
artiklarnas innehdll samt identifiera dterkommande teman. Under denna fas férdes kontinuerliga
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anteckningar kring relevanta delar av texterna, vilka l&g till grund fér den fortsatta analysen. Genom
gemensamma diskussioner sdkerstalldes att bada férfattarna hade en gemensam forstéelse av
materialet innan analysen gick vidare till ndsta steg. | fas tvé genomfdrdes en systematisk kodning av
data frén artiklarnas resultat. Fér att tydliggdéra analysprocessen redovisas ett exempel pé
analysférfarandet i (Tabell 1), dér kodning och tematisering illustreras. Kodningen utférdes initialt
individuellt, dér meningar och stycken som bedémdes relevanta fér studiens syfte markerades och
tilldelades prelimindra kodetiketter. Darefter jdmfordes och diskuterades koderna gemensamt tills
konsensus uppndddes. Fér att strukturera analysprocessen anvédndes ett arbetsdokument i form av en
tabell (Tabell 1), ddr textndra enheter, kodetiketter, subteman och huvudteman sammanstalldes.
Arbetsdokumentet fungerade som ett centralt analysverktyg genom hela processen. | fas tre jamférdes
koderna och darefter diskuterades av forfattarna om hur dessa koder kunde grupperas till subteman
som potentiellt kunde anvdndas. Denna process prdglades av dterkommande dialog mellan
forfattarna, dar koder granskades i relation till originaltexten fér att sdkerstdlla att de var férankrade
i data.

| fas fyra har ytterligare granskning utférts av koder samt subteman som har framkommit, varvid vissa
teman justerades, slogs samman eller omformulerades. Detta gjordes for att sdkerstélla att temana var
interna homogena, externa heterogena och tydligt relaterade till studiens syfte. | fas fem férfinades
och definierades de slutliga temana och subtemana. Rubrikerna diskuterades noggrant fér att spegla
innehéllet i datamaterialet pd ett sé textndra och beskrivande satt som majligt. Slutligen, i fas sex,
sammanstdlldes och presenterades resultaten i strukturerad form, dar teman och subteman redovisas i
resultatdelen. Detta steg av Braun och Clarkes (2006) kopplas &ven tillsammans med steg nio i Polit
och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell, vilket innebdr att analysens resultat sammanfattades och
redovisades i relation till studiens syfte.

Tabell I. Exempel p& analysférfarandet.

Textndra enhet

“Dehumanizing
entailed past poor
treatment of women
within the healthcare
system that led them to
feel they would not be
believed if they
disclosed an
experience od SA”
“Women spoke to their
healthcare providers
about abuse, yet no
action followed”

“Women survivors
often spoke of the
support group sessions
as helping them to
become more
cognizant of their own

Kodetikett

Tidigare v&rdmaoten
upplevdes som
avhumaniserade

Frdgan om VNR
stalldes inte

Stédgruppers hjalp att
forstd sin situation

Subtema

Att uppleva misstro
mot vdarden

Att uppleva bristande
trygghet i vardmotet

Att erfara
&terhdmtning genom
stod
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Tema

Tillitens betydelse i
vardmétet

Tillitens betydelse i
vardmotet

Bekraftelse skapar
trygghet



situations and
beginning fo recognize
that they were victims

of abuse”
“Most of the Att berdtta om Att uppleva att Bekraftelse skapar
participants expressed | valdsutsatthet hjdlpte vardpersonal lyssnar trygghet

that disclosing violence | ventilera kanslor
to the nurse helped

them in ventilating

feelings”

Etiska aspekter

Etiska 6vervdganden utgér en central del av all forskning, oavsett metod eller studiedesign. Enligt
Kristensson (2024, s. 49) syftar forskningsetik till att skydda deltagarnas integritet genom att
sdkerstdlla att de behandlas med respekt och att deras personuppgifter hanteras pd ett korrekt och
ansvarsfullt satt. | denna studie har de etiska principerna som formuleras i Helsingforsdeklarationen
varit vagledande, vilka innefattar nyttoprincipen, icke-skadaprincipen, autonomiprincipen och
rattviseprincipen. Dessa principer ar sdrskilt relevanta i forskning som berér valdsutsatta kvinnor, dé
deltagarna ofta befinner sig i en utsatt position och riskerar att &teruppleva trauma. Nyttoprincipen
innebar att forskningen ska bidra till kunskap som kan férbattra bemétande, vérd och stédinsatser,
medan icke-skadaprincipen betonar att forskningen inte far orsaka ytterligare psykisk eller fysisk
pé&frestning. Autonomiprincipen avser deltagarnas ratt till informerat och frivilligt samtycke, och
rattviseprincipen betonar att deltagare ska behandlas jamlikt och med respekt och inte utsattas for
oacceptabla risker (Kristensson, 2014, s. 54).

Sandman och Kjellstrém (2013, s. 324) framhdaller att forskning som involverar sadrbara grupper kréver
sarskilda etiska 6vervdganden, dar forskare méste kunna motivera inkludering och samtidigt vidta
&tgdrder fér att minimera risker fér skada. Vid urvalet av vetenskapliga artiklar har férfattarna aktivt
tagit hansyn till dessa etiska principer. Endast studier dar det tydligt framgick att forskningen hade
genomgdtt etisk prévning och godkdnts av en forskningsetisk kommitté eller motsvarande instans
inkluderades. Vidare sdkerstalldes att artiklarna redovisade informerat och frivilligt samtycke samt
beskrev hur deltagarnas integritet, konfidentalitet och valbefinnande hade beaktats. Sarskild vikt lades
vid att de inkluderade artiklarna redogjorde for ett varsamt och respektfullt férhéllningssatt till
kvinnors berdttelser, med hansyn till risken fér retraumatisering. Under databearbetningen har
forfattarna férhallit sig till principen om konfidentalitet genom att enbart anvédnda anonymiserat
material frén redan publicerade studier. Eftersom litteraturstudien baseras pd tidigare publicerad
forskning och inte hanterar ndgra personuppgifter direkt, har studien inte krévt négot eget etisk
godkéannande.
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RESULTAT

Syftet med litteraturstudien var att beskriva véldsutsatta kvinnors erfarenheter nar de séker vard inom
halso- och sjukvérden. Resultaten baseras pd tio kvalitativa originalartiklar genomférda i USA,
Australien, Kanada, Indien, Sri Lanka, Storbritannien. Den geografiska spridningen bidrar till en bred
forstdelse av hur kvinnor i olika kontexter upplever vadrdmétet efter valdsutsatthet. Genom den
tematiska analysen identifierades tvd teman: Tillitens betydelse i v@rdmdtet och Bekraftelse skapar
trygghet. Fyra tillhérande sub-teman framkom: Att uppleva misstro mot varden, Att uppleva bristande
trygghet i vdrdmétet, Att erfara &terhdmtning genom stéd samt Att uppleva att vérdpersonal lyssnar
(se Tabell 1N).

Tema  Subtema

Tillitens betydelse i Att uppleva misstro mot varden

vardmotet

Att uppleva bristande trygghet i
vardmotet
Bekriftelse skapar trygghet Att erfara aterhamtning genom stéd

Att uppleva att vardpersonal lyssnar

Tabell lI: Resultat fran tematisk analys med teman och sub-teman.

Tillitens betydelse i vardmotet

Detta tema belyser hur kvinnors erfarenheter av vardmétet i hég grad préaglas av tillit eller brist pa
tillit till halso- och sjukvarden. Sammantaget visar resultaten att ndr valdsutsatthet inte uppmdrksammas,
erkdnns eller tas pé allvar, pdverkas kvinnors bendgenhet att séka och ta emot vard negativt.
Bristande tillit ledde ofta till att kvinnorna drog sig undan varden, avbrét pdgdende kontakter eller
helt undvek framtida vardbesdk. Varden upplevdes darmed i flera fall som ett hinder snarare &n en
resurs i processen att sdka trygghet och stéd. Resultaten tydliggér att tillit ar en grundlédggande
forutsattning for att kvinnor ska véga berdtta om véaldsutsatthet och kunna ta emot hjdlp samt att
bristande ftillit riskerar att férdjupa utsattheten och férsvara aterhdmtning (Aguillard et al., 2022;
Hollingdrake et al., 2022; Bayla & Ostrach., 2021; Ruiz et al., 2023).

Att uppleva misstro mot varden

Kvinnors erfarenheter visar att misstro fran vardpersonal utgor ett centralt hinder i v@rdmotet efter
véldsutsatthet. Misstron tog sig uttryck genom ifrégaséttanden, avvisande attityder eller
diskriminerande bemdtanden, vilket bidrog till att kvinnorna kénde sig osedda och ogiltigférklarade.
For vissa grupper, sdsom afroamerikanska kvinnor, kvinnor med funktionsnedsatiningar och
urfolkskvinnor, férstdrktes misstron ytterligare genom rasifierade bias och stereotypa forestdllningar.
Dessa erfarenheter beskrevs som en form av sekunddr viktimisering, dér vérdens bemétande i sig
bidrog till ytterligare trauma. Sammantaget visar resultaten att upplevelser av misstro leder ftill att
kvinnor avstdr frén att berdatta om valdet, tvekar infor att séka vérd eller helt undvika framtida
vérdkontakter, vilket i sin tur riskerar att férldnga valdsutsattheten och minska majligheten till skydd och
stéd (Aguillard et al., 2022; Fitts & Soldatic., 2024; Ruiz et al., 2023; Silva et al., 2022).
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Att uppleva bristande trygghet i vardmotet

Resultaten visar att upplevelsen av trygghet i vardmatet ar starkt beroende av b&de vardmiljéns
utformning och vardpersonalens bemdtande. Bristande integritet, exempelvis nér samtal genomfdrdes i
ndrvaro av andra patienter, personal eller fordvare, skapade kanslor av otrygghet, skam och stress.
Aven emotionell distans, reducerad empati och tidsbrist bidrog till att kvinnorna inte upplevde
vardmotet som en sdker plats att beratta om valdet. Dessa omstandigheter férstarkte kanslor av radsla
och sd@rbarhet och ledde i flera fall till att kvinnorna avstod frén att séka véard trots behov.
Sammantaget visar resultaten att bristande trygghet i vdrdmétet utgdr ett betydande hinder for
kvinnors mdjlighet att kommunicera sin utsatthet och ta emot stéd, samt att otrygga vardmilider riskerar
att férdjupa lidande och isolering (Fitts & Soldatic., 2024; McGarry & Hinsliff-Smith., 2021; Ruiz et dl.,
2023; Silva et al., 2022).

Bekrdftelse skapar trygghet

Detta tema belyser hur bekraftelse och ett empatiskt, lyhért bemdtande inom hdlso- och sjukvérden
bidrog till kvinnors upplevelse av trygghet, tillit och méjlighet till Gterhdmining efter véldsutsatthet.
Resultaten visar att nar vardpersonal métte kvinnorna med respekt, mottaglighet och ett icke démande
férhéllningssatt skapades forutsatiningar for att dela erfarenheter och kénna sig sedda och tagna pé
allvar. Bekraftelse av kvinnornas berdattelser starkte bade foértroendet fér varden och kvinnornas egen
tilltro till sin férméga att hantera situationen. Sammantaget framkommer att bekréftelse i vardmétet ar
en central komponent for att skapa trygghet och stédja kvinnors &terhdmtningsprocess efter VNR
(Poreddi et al., 2021; Mirlashari et al., 2022.; Hollingdrake et al., 2023; Page et al., 2021).

Att erfara aterhdmining genom stod

Kvinnors erfarenheter visade att dterhémtning ofta inleddes genom méjligheten att f& beratta om
valdsutsattheten i en trygg och stédjande vérdrelation. Att bli lyssnad pd med empati och respekt, utan
att métas av ifrdgasdattande eller démande attityder, skapade kénslor av lattnad och minskade det
inre lidandet. Detta upplevdes som ett forsta steg bort frén isolering och tystnad. Vidare framkom att
langsiktiga stédinsatser, sdsom kontinuerlig kontakt med vérdpersonal och deltagande i stédgrupper,
hade stor betydelse fér dterhdmtningen. Genom regelbundna samtal, delad férstdelse och méjligheten
att méta andra kvinnor med liknande erfarenheter stérktes sjalvkénslan och motivationen att &terta
kontrollen &ver det egna livet. Sammantaget visar resultaten att &terhdmtning genom stdd forutsatter
bd&de emotionellt tillgdnglig vardpersonal och strukturerade, l&ngsiktiga stédformer, vilka minskar
upplevelsen av ensamhet och starker kvinnors kdnsla av egenmakt (Hollingdrake et al., 2022;
Mirlashari et al., 2022; Page et al., 2021; Poreddi et al., 2021).

Att uppleva att vardpersonal lyssnar

Aktivt och lyhdrt lyssnande fran vérdpersonal framtrdder som en avgdrande faktor for att véldsutsatta
kvinnor ska kénna sig trygga och véga uttrycka sin utsatthet. Nar vardpersonal avsatte tillrdckligt med
tid, stallde 6ppna fragor och féljde upp tidigare samtal upplevde kvinnorna sig hérda, sedda och
bekraftade. Detta bidrog till kad ftillit till vérden och skapade forutsattningar fér att kvinnorna i stérre
utstrdckning vadgade beratta om sina erfarenheter. Vidare framkom att ett férdomsfritt lyssnande och
respekt for kvinnornas integritet minskade rddslan for att bli ifrdgasatta eller utpekade, vilket stdrkte
upplevelsen av jamlikt bemétande. | flera sammanhang betonades dven betydelsen av att
vardpersonal férst etablerade trygghet innan emotionellt utmanande fragor stdlldes. Genom ett
sddant bemétande skapades en vardrelation som inte enbart frémjade tillit, utan dven lade grunden
for fortsatt hjalpsdkande och pdbériad aterhdmining (Hollingdrake et al., 2022; Mirlasharis et al.,
2022; Bayla & Ostrach., 2021; Poreddi et al., 2021; Silvia et al., 2022).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valdes en allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats fér att undersdka
valdsutsatta kvinnors erfarenheter av métet med vdardpersonal inom hdlso- och sjukvarden. Denna
metod beddémdes lamplig eftersom studiens fokus ligger pd kvinnors subjektiva upplevelser av
bemétande, trygghet och tillit i vérdmaotet. En kvalitativ ansats maéjliggér en fordjupad férstéelse av
individers erfarenheter och tolkningar, vilket ar centralt vid studier som berdr valdsutsatthet och
vérdrelationer (Alvesson & Skéldberg, 2017, s.18). Vidare beskriver Polit och Beck (2021, s. 82) att en
allmén litteraturstudie innebdr att befintlig forskning granskas, varderas och sammanstalls for att
belysa ett specifikt fenomen. Fér att strukturera forskningsprocessen anvéndes Polit och Becks (2021, s.
85) nio-stegsmodell, som bedémdes vara sérskilt anvdndbar i och med att den erbjuder en tydlig,
flexibel och systematisk struktur for forskningsprocesser inom kvalitativ forskning. Anvéndning av denna
modell bidrog till att sdkerstdlla systematik och noggrannhet genom hela arbetsprocessen.

Ett alternativ till den valda metoden hade varit att genomféra en empirisk studie, exempelvis genom
intervjuer med valdsutsatta kvinnor eller vardpersonal. En sédan metod hade kunnat bidra med mer
kontext ndra och djupgéende data. Samtidigt innebar empirisk forskning inom omradet VNR
betydande etiska och praktiska utmaningar, s&som risk fér dtertraumatisering, svarigheter i rekrytering
av deltagare samt krav pd omfattande etiska évervidganden. Mot bakgrund av detta, samt studiens
tidsramar, bedémdes en allmdn litteraturstudie vara den mest lampliga metoden fér att besvara
studiens syfte.

For att stdrka studiens metodologiska kvalitet anvéndes kvalitetskriterierna tillforlitlighet, giltighet,
verifierbarhet och dverférbarhet som tillsammans dkar trovéardigheten i studien, dessa tillampades i
enlighet med Lincoln och Guba (1985), refererat i Polit och Beck (2021). Kriterierna valdes i syfte att
beddma och sdkerstdlla kvaliteten hos de inkluderade primarstudierna. Lincoln och Guba (1985)
refererat i Polit och Beck (2021, s. 570-571) beskriver att tillforlitlighet handlar om i vilken grad
resultatet speglar deltagarnas upplevelser utan att forskarna péverkat innehdllet. Det andra kriteriet
ar giltighet som avser grad av realitet i studien genom att dyka in i stabiliteten och férhallandena dver
tid samt se om resultaten hade varit detsamma ifall den upprepas med liknande deltagare. Vidare
beskrivs verifierbarhet vilket motsvarar det tredje kriteriet. Detta kriterium avser representationen av
deltagarnas egna tolkningar och synpunkter, samt att dessa inte vilseleds av forskarnas férdomar,
perspektiv och antaganden. Overférbarhet beskrivs som det sista kriteriet och star fér
generaliserbarheten, vilket motsvarar i vilken utstrdckning resultaten kan vara relevanta i andra miljder
eller grupper vilket krdver noggrann beskrivande data. Studiens vetenskapliga trovéardighet stdrks

ddrmed nar de fyra kriterierna uppratthélls genom hela forskningsprocessen.

Tillférlitligheten (Credibility) i studien stdrktes genom tydlig redovisning av metodologiska steg som
bidrar till trovardighet genom transparens, dé det skapar méjligheten att félja hur resultaten togs fram
av foérfattarna. Detta genomférdes genom att f6lja en tydligt beskriven struktur dar studiens design,
urval, datainsamling, dataanalys och resultat redovisades noggrant, vilket skapade méjligheten att
folja processen och kunna granska den. Forskningsprocessen genomférdes i enlighet med Polit och Becks
(2021) niostegsmodell, vilket bidrog till ett systematiskt och konsekvent tillvdgagdéngssatt. Ett syfte och
en problemformulering skapades av férfattarna dar de sedan samlade information om omrédet fér att
skapa mer férstéelse for dmnet. Polit och Beck (2021, s.82) forklarar vikten av att skapa en Sversiktlig

bild av litteraturen for att f& kunskap om forskningsomrédet. Datainsamlingen utférdes genom

17



systematiska sékningar i databaserna CINAHL och PubMed vilka fungerar som ett komplement till
varandra eftersom de kan generera olika resultat men behandlar aspekter inom medicin och
halsovetenskap (Polit och Beck 2021, 5.90). Utdver tillforlitlighet starktes Gven verifierbarheten genom
att endast anvdnda primdrkdllor baserade pd deltagarnas egna utsagor, vilket 6kar trovdrdigheten
dd resultaten grundas i deltagarnas egna perspektiv utan andrahandstolkningar. Stegen méjliggér
aven reproducerbarhet av strategin for sokningen som ar viktig for tillforlitligheten. Inklusions- och
exklusionskriterier faststdlldes gemensamt av férfattarna och tilldmpades konsekvent genom hela
urvalsprocessen, dessa underlattade att hitta artiklar som var relevanta till syftet under
sokningsprocessen. For att tydliggora kopplingen mellan datamaterial, analys och resultat upprattades
en artikelmatris samt en tematisk analys, vilket méjliggjorde spérbarheten i hur varje inkluderad artikel
bidrog till resultatet. Vidare anvéndes bilagor och figurer fér att visualisera analysprocessen och
resultatet som underlattar extern granskning och minskar risken fér att resultaten paverkas av
forskarnas egna antaganden. Sammantaget bidrar dessa atgarder till att starka studiens tillforlitlighet.
Vidare redovisades metodologiska begrédnsningar 6ppet, sédsom valet av databaser, vilket 6kade
studiens transparens. Atgérderna bidrar sammanfattningsvis till att stérka studiens tillfsrlitlighet genom

redovisningen av en stabil och sparbar forskningsprocess.

Giltighet (dependability) stér for att se stabiliteten Sver tid, vilket innebdr om resultaten hade varit
detsamma med liknande deltagare vid andra tillféllen (Lincoln och Guba, 1985 refererat i Polit och
Beck 2021, s. 569) | denna studie stérktes giltigheten bland annat genom att tydligt visa hur
férfattarna redovisat de olika sékningarna i CINAHL och PUBMED genom en sékmatris for vardera
databas (se Bilaga | & Bilaga ll), detta gér det majligt for lasaren att félja och replikera varje steg i
studien. For att minska risken for feltolkningar har férfattarna arbetat strategiskt samt bekantat sig
med studierna i sin fulltext med syftet att skapa en gemensam férstéelse av studierna som skulle belysa
valdsutsatta kvinnors bemdtanden inom héalso- och sjukvarden. Totalt anvéndes tio artiklar varav fem

identifierades i vardera databasen.

Studierna genomgick kvalitetsgranskning med SBU:s kvalitetsgranskningsmall (se Bilaga V) som
stkerstdller att endast studier med tillréckligt hog vetenskaplig kvalitet inkluderas. Eftersom
kvalitetsgranskningen sdkerstdller att de valda studierna som analysen baseras pd ar tillforlitliga och
giltiga dkar giltigheten. Noggrann dokumentation férdes genom hela analysprocessen, vilket @r viktigt
for att géra processen spdrbar och méjlig att granska samt bidrar till studiens giltighet. Etiska
overvdaganden beaktades genom att endast inkludera artiklar dar deltagarna lédmnat informerat

samtycke, vilket &r en central etisk férutsattning inom kvalitativ forskning.

Verifierbarhet (confirmability) @r en viktig aspekt av studien dé den visar i vilken utstréckning
deltagarnas egna tolkningar inte vilseletts av forfattarnas egna antaganden. Verifierbarheten beskrivs
som god ndr férfattarna genom anstrdngning samlar data och faststdller att den representerar
deltagarnas egna synpunkter, samt att dessa inte dr pdhittade av den som utfér studien. Forskarens
fordomar och villkor far inte spegla deltagarnas &sikter eller undersdkningens villkor (Lincoln & Guba,
1985, refererad i Polit & Beck s.570). Verifierbarheten i studien stérktes genom ett systematiskt
tillvdgagéngssatt i urval och analysdelen. Dataanalysen genomférdes av férfattarna med hjalp av
Braun och Clarkes tematiska analysmetod, denna mdjliggjorde identifiering och tolkning av mdnster och
teman genom en systematiskt och tillforlitlig analysprocess. Genom att tillsammans analysera och
kontinuerligt diskutera uppnédde forskarna samsyn. Detta 6kade dven den gemensamma forstéelsen
for texterna under processens sex olika faser av modellens géng. Detta utgjorde att férfattarna
tillsammans kunde identifiera textndra enheter, for att sedan tolka dessa och bilda subteman och
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teman som sedan presenterades i Tabell [l. Genom den héar processen minskades risken fér bias under

kodning och temabildning, vilket ytterligare dkar verifierbarheten dé& det minskar subjektiv paverkan.

De inkluderade artiklarna var publicerade pé& engelska, vilket inte ar forfattarnas modersmdl. Fér att
stkerstdlla korrekt forstéelse och minska risken fér feltolkningar anvdndes digitala
Sversattningsverktyg som stéd. Samtliga dversattningar granskades ddrefter noggrant av béada
forfattarna fér att sdkerstdlla att innehdllet dtergavs sé korrekt och textnéra som méjligt. Denna
arbetsprocess bidrog till skad transparens och minskad risk for tolkningsojamlikheter, vilket stéarker
studiens verifierbarhet. Vidare har korrekt referenshantering sdkerstdllts genom konsekvent anvéndning
av American Psychological Association-systemet (APA) i enlighet med riktlinjer fran Réda Korsets
Hoégskola och Sédertdrns hégskola (2021). En tydlig och systematisk referenshantering mojliggér for
lasaren att fdlja, granska och véardera studiens kdllor och resultat, vilket ytterligare bidrar till studiens
verifierbarhet och transparens.

Overférbarhet (Transferability) visar pé hur studiens resultat kan vara relevanta i andra grupper eller
miljder. | denna studie stdrks dverférbarheten genom att inkludera artiklar frén flera olika Iander och
vérldsdelar, detta bidrar till att studien far en bredare och mer mangsidig forstéelse av hur kvinnorna
kan uppleva vardmétet i olika kontextuella sammanhang. Fyra av de inkluderade artiklarna i studien
var genomfdérda i USA, tvd i Australien samt en vardera frén Kanada, Indien, Sri Lanka och
Storbritannien. Den internationella bredden skapade méjlighet fér forfattarna att jamféra skilda
vardsystem, organisatoriska férutséttningar och resurstillgéng mellan de olika lénderna vilket ger
ldsaren forutsattningar att bedéma resultatens relevans i andra miljer eller populationer. Samtidigt
redovisades kontextuella skillnader som en potentiell begrdnsning dé de olika variationerna mellan
vérdsystemen kan péverka i vilken utstréickning resultaten dar dverférbara till en specifik nationell
kontext. Denna transparens bidrar till en mer nyanserad beddmning av studiens Sverférbarhet.

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudies syfte var att beskriva valdsutsatta kvinnors erfarenheter av vardmétet nar de
soker vérd inom hdlso- och sjukvarden. Resultaten diskuteras i relation till Joyce Travelbees
omvardnadsteori som utgdr studiens teoretiska referensram tillsammans med centrala aspekter som
identifierats i studiens resultat. Resultaten av studien visar genomgdende att vardpersonalens
bemdtande och férméga att skapa en trygg relation &r helt avgérande for valdsutsatta kvinnors héalsa

och deras vilja att berdtta om sin situation.

| denna resultatdiskussion belyses studiens huvudfynd, med fokus p& betydelsen av tillit, trygghet,
bekraftelse och vérdpersonalens bemdtande utifrén ett teoretiskt perspektiv dér Joyce Travelbees
omvardnadsteori anvands for att tolka och problematisera resultaten. Vidare diskuteras resultaten i
relation till tidigare forskning som presenteras i bakgrunden, fér att tydliggdra likheter, skillnader och
kunskapsluckor inom omréadet.

Resultaten i denna studie visar att véldsutsatta kvinnor ofta upplever att de inte kan berétta om sin
valdsutsatthet pd grund av misstro och ifrégaséattanden frén vardpersonal. Dessa erfarenheter
framkom i studier genomférda i flera olika lander, vilket visar att problematiken @r narvarande pé
internationell nivé och inte begransad till en enskild vardkontext. Kvinnor beskrev hur vardpersonalens
bemétande i form av ifrdgasdttanden, bristande tilliro och stereotypa férestdllningar péverkade deras
mojlighet att berdtta om véldet. Vérdpersonal kan omedvetet utgé frén stereotyper kopplade till
kvinnornas bakgrund, eller medvetet skambeldgga kvinnor som blivit utsatta fér vald pé& grund av
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kulturella normer och konsstereotyper. Detta leder till att kvinnorna drabbas av sekunddar viktimisering
dar interaktionen i stdllet aterskapar kdnslan av maktldshet hos kvinnan. Vérdpersonal som antyder att
kvinnan béar skulden leder till kénslor av vardeldshet och stigmatisering. Upplevelserna fungerar som en
barridgr som hindrar kvinnorna att séka hjalp frén varden, vilket medfér att kvinnan stannar kvar i den
véldsdrabbade relationen. Detta resultat ligger i linjer med tidigare forskning som visar att negativa
vardméten kan bidra till sekundar viktimisering och férdjupad utsatthet hos valdsutsatta kvinnor. Ur
Joyce Travelbees omvardnadsteoretiska perspektiv kan detta resultat forstds som ett misslyckande i
den mellanménskliga relationen, dar brist p&d empati och 6msesidighet och att sjukskéterskan inte ser
patienten som en individ bakom patientrollen leder till att omvardanden avhumaniseras (refererad i
Kirkevold, 2000, s. 134). En brist p& kontakt och empati kan bidra till sekunddr viktimisering dé
kommuniktationen mellan kvinnan och vérdpersonal blockeras vilket leder till att kvinnan inte far det
stéd hon behdver, vérdpersonal stér i manga fall i en maktposition vilket leder till att kvinnans kénsla
av maktldshet och stigmatisering forvarras. Positiva aspekter i resultatet av v&rdmotet beskrivs vara
nar vardpersonal skapar fértroende, visar ett genuint intresse fér att lyssna och agerar for kvinnors
stikerhet och vélbefinnande. Kvinnorna upplevde att centrala aspekter for ett gott bemétande ar att
bli trodd och fé& sina erfarenheter validerade med respekt och vardighet. Enligt Okenwa Emegwa och
Jansson (2021) inférde Sverige ar 2017 obligatoriska kurser i atta utbildningsprogram runt om i landet
for att utbilda bland annat studenter i vald mot kvinnor och VNR, en utav hdgskolorna som tagit del av
utbildningsprogrammet &r Réda Korsets Hogskola, som &r kand fér sin sjukskoterskeutbildning.

Resultatet av studien belyser att vardpersonalens ageranden under vardmadtet var avgoérande for
utfallet av kvinnornas psykiska och fysiska hélsa. | denna studie framkom att bemétanden som
prdglades av empati, respekt och narvaro skapade férutsattningar for tillit och maéjliggjorde kvinnors
berattande om véldsutsatthet. Betydelsefulla méten beskrevs vara sédana dar vérdpersonal visade
medkénsla och humanisering genom tydliga férklaringar, valmajligheter och empati. Empatiska samtal
bidrar till enklare &terhdmtningsprocess eftersom det underlattar reflektion, bearbetning och
kanslomdssig stabilitet efter valdshéndelser. Detta kan tolkas av Travelbees omvardnadsteori
(refererad i Kirkevold, 2000, s. 136), dér etableringen av en dmsesidig relation ses som en
forutsatining for att patienten ska kdnna trygg och véga dela sitt lidande genom tankar, kénslor och
attityder. Enligt studiens resultat &r en god vardrelation viktig for att kvinnan ska finna trygghet och
tillit for att prata om utsattheten, det kan vara viktigt att vardpersonal &r den férsta partnern som
lyfter @Gmnet om vald och tar initiativ att frdga om valdsutsatthet. Nér vardpersonal dr den foérsta
partnern som lyfter dmnet skapas en normalisering kring det vilket minskar stigmatiseringen, det visade
sig Gven vara en effektiv metod fér att skapa en trygg och fértroendefull miljé mellan patienten och
vardpersonalen. | médnga fall kan det vara svart for sjukskdterskan att lyfta dmnet pda grund av
radslan att ta del av svér information, i studien av Maquibar et al. (2022) framkom att métet mellan
sjukskdterskan och den valdsutsatta kvinnan kan kénnas péfrestande fér béda parterna. Aven
sjukskdterskan kan kdnna kdnslomdssig belastning av kvinnans berdttelse, vilket kan pdaverka
sjukskoterskans mentala hélsa och ses som ett av de hinder som kan férekomma som hindrar

sjukskoterskan att diskutera kvinnans héndelser.

Ett centralt fynd i denna studie var att bristande trygghet i vdrdmétet utgjorde ett betydande hinder
for kvinnor att etablera en fortroendefull relation till vardpersonal. | resultatet framkom att
vérdpersonal inte lyssnade och framstod som ointresserade, vilket skapar otrygghet i métet. Enligt
Travelbees omvérdnadsteori (refererad i Kirkevold, 2000, s. 135—-136) dr etableringen av empati en
central fas i den mellanmanskliga relationen, dér sjukskdterskan aktivt férsdker forsté patientens
lidande. Nar empati och aktiv ndrvaro uteblir, riskerar vardmétet enligt Travelbee att stanna vid en

ytligt kontakt. Detta kan i stdllet férstarka kvinnans lidande och kénsla av utsatthet. Dessa ageranden
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som férekom i resultatet strider mot centrala och grundldggande principer for vardpersonal vilket leder
till att tilliten till vérden sdnks och bidrar till att den drabbade blir mer bendgen att avstd eller skjuta
upp hjdlp fran halso- och sjukvérden. | studien av Anderzen Carlsson et al. (2021) framkom att en
trygg vdardrelation mellan patient och sjukskdterska underlattar kvinnans vilja att berdtta, den
bristande tryggheten som identifierades i denna studie visar ddrmed hur ett otryggt bemétande leder
till motsatt effekt, att kvinnan inte har fortroende fér att berdtta om sin valdsutsatthet till
vérdpersonalen. Upplevelser av otrygg vard riskerar i stéllet att forstdrka patientens utsatthet snarare
&n att bidra till en trygg och fértroendefull vérdrelation. Resultatet stdrks av Berg och Lepps (2022)
studie d& de ndmnda agerandena av vardpersonalen stdr i direkt kontrast till studiens centrala fynd
som visar att en vardrelation utvecklas férst nér den vérdande partnern beméter patienten med
empati, lyhdrdhet och ndrvaro. Resultatet visar genomgdende att utsatthet minskar nér patientens rést
tas pd allvar och ndr varden stédjer patienten med olika hjdlpinsatser och att skapa mening i sina
erfarenheter. Lyhdrdhet och bekraftelse bidrog till en minskad kénsla av dvergivenhet samt bidrog fill

okade mojligheter att &terta kontroll &ver sin &terhdminingsprocess.

Resultaten visade att kvinnor ofta inte ges mdjlighet att beratta om sin valdsutsatthet, trots att de
uppvisar tydliga tecken pd utsatthet, vilket i flera fall beror pé& vardpersonalens personliga hinder,
strukturella begrénsningar inom vérden samt férekomst av férdomar. Dessa faktorer beror pé&
okunskap eller tveksamhet att stalla frdgan och hur Grendet hanteras vidare. | flera lander framkom
att vérdpersonal inte fick genomgé utbildning om valdsutsatthet, genom utbildning hade hanteringen
av valdsutsatta patienter underlattats genom flera aspekter. | studien av Briones et al. (2021) framkom
vikten och behovet av utbildning och rutiner som ett satt att stdrka vardpersonalens kompetens i
hantering av VNR, vilket hade underlattat att situationen hanteras korret och enligt nationella riktlinjer. |
studien framkom att vardpersonal ofta inte stdllde frdgan om VNR pé& grund av brist pd kunskap om
hur drendet skall hanteras vidare. Resultatet visar ddrmed att det férekommer brister i hur nationella
riktlinjer omsatts i klinisk praktik, dar trots att Socialstyrelsen (2023) tydligt betonar hdlso- och
sjukvérdens ansvar att rutinmdssigt uppmarksamma och identifiera valdsutsatthet. Ur ett teoretiskt
perspektiv kan detta férstds utifrén Joyce Travelbee omvdardnadsteori (refererad i Kirkevold, 2000, s.
134), som betonar vikten av en stédjande relation ddr sjukskdterskan aktivt forsdker forstd patienten
och dess lidande genom olika element. Resultatet stérks ocksd i studien av Hall och Ormon (2025) som
lyfter flera bakomliggande faktorer som bidrar till att frdgan om VNR aldrig stélls av vérdpersonal,
dessa beror framst p& att vardpersonal saknar kompetens eller upplever radsla infér att fraga
kvinnorna om valdsutsatthet, vilket ar anledningen till att @mnet aldrig introduceras. Vidare forklaras
att rddslan &r kopplad till oro av att ta del av svér och kdnslomdssigt tung information som skulle

skada den egna psykiska halsan.

Valdsutsatta kvinnor @r en kdnd patientgrupp runt om i varlden som befinner sig i en sarskild utsatt
situation och krédver omfattande vérdbehov i form av personcentrerade insatser och medicinska, sociala
och psykologiska &tgdrder. Sjukskdterskan ska enligt ICN (2021, s. 7) vara medménsklig och visa
empati, respekt, lyhdrdhet, omtanke samt vara pdlitlig och skydda patientens integritet. Denna studies
resultat visar att det dnnu férekommer brister i dessa principer inom hdlso- och sjukvérden vilket skapar
lidande fér de valdsutsatta kvinnorna. Inom vardméten bemdts denna patientgrupp med
skambeldggning och sekunddr viktimisering. Detta stdrks av Travelbee (1972, s. 115-116) som
beskriver att sjukskdterskor ibland skuldbeldgger patienter for situationen som denne har hamnat i och
agerar ddrmed ointresserade eller empatilésa. Enligt ICN (2021, s. 8) ska alla patienter bemdtas med
personcentrerad vérd, vilket star i kontrast med vad véldsutsatta kvinnor blir bemétta med runt om i
varlden. Kvinnor som far vard och blir bemétta enligt riktlinjerna fér god effekt i sin &terhédmtning och

finner egenmakt fér att lamna den valdsutsatta relationen och det forflutna, vilket minskar riskerna for
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att den psykiska och fysiska hdlsan skadas. Sammantaget visar denna studie att avsaknad av empati,
lyhérdhet och respekt i vardmétet riskerar att férdjupa kvinnors lidande, medan ett personcentrerat och
bekréftande bemétande kan stdrka bdde egenmakt och dterhémtning.
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SLUTSATSER

Denna studie belyser betydelsen av sjukskéterskans bemétande i métet med valdsutsatta kvinnor och
hur vdrdmaotet kan pd&verka kvinnors upplevelse av trygghet, tillit och méjlighet till &terh@mtning.
Resultaten visar att ett empatiskt, lyhort och icke démande férhéllningssatt ar centralt f6r att kvinnor
ska vaga beratta om sin utsatthet och ta emot stéd inom hélso- och sjukvérden. Studien kan fungera
som ett praktiskt stéd i den kliniska verksamheten genom att stérka sjukskoterskors handlingsberedskap
vid misstanke om VNR, exempelvis genom att normalisera samtal om véld och anpassa omvardnaden
utifrén kvinnans individuella behov och livssituation. Vidare kan resultaten anvéndes inom utbildning och
fortbildning foér att 6ka kunskap om VNR, kulturella aspekter och etiska vervéganden i vérdmétet. For
fortsatt forskning finns behov av att undersdka hur organisatoriska férutsattningar, tydliga riktlinjer och
riktade utbildningsinsatser kan stdrka sjukskoterskors kompetens och foérutséttningar att identifiera och
beméta valdsutsatta kvinnor.

Slutsatserna bér dock tolkas med hansyn till studiens metodologiska begransningar. Studien baseras pda
analys av tio kvalitativa vetenskapliga artiklar, begrdnsade fill tvéd databaser och engelsksprékiga
publikationer, vilket kan ha péverkat bredden i det inkluderade kunskapsunderlaget. Den tematiska
analysen bygger dessutom pé& forfattarnas tolkning av resultaten, vilket kan péverka dverférbarheten
till andra kontexter. Trotts detta beddms studien bidra med vardefull kunskap om véldsutsatta kvinnors
erfarenheter av vardmatet och kan utgdra ett underlag for vidare utveckling av klinisk omvardnad.
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secondary sjukskoterskans akutsjukvardmiljo, erhallit skuldbeldggning.
victimization within | bemoétande efter 6verlevt | diskussion med sjukskdterska.
the nurse-patient sexuellt Gvergrepp. Datainsamling:
relationship among Semistrukturerade intervjuer.
African American Analys: Tematisk analys.
women survivors of
sexual assault in the
Upper Midwest
Silva et al. Sri Barriers to help- Att undersoka varfor Design: Kvalitativ. Fyra teman framkom: Hog kvalitet

Lanka
2022
#7

seeking from
healthcare
professionals
amongst women
who experience
domestic violence -
a qualitative study
in Sri Lanka

véldsutsatta kvinnor i Sri
Lanka inte véljer att soka
hjélp inom hélso- och

sjukvarden.

Urval: 20 kvinnor mellan 21
och 52 ar.

Datainsamling: Djupintervjuer.
Analys: Tematisk analys.

Hinder for
overlevandeniva, hinder for
vard, hinder relaterad till
girningsmannen,
samhilleliga och kulturella
hinder.




McGarry &
Hinsliff-Smith,
Storbritanien,
2021

#10

Silent Voices:
Exploring
Narratives of
Women's
Experiences of
Health Care
Professional
Responses to
Domestic Violence
and Abuse

Att utforska kvinnors
bemoétanden inom varden
med erfarenhet av
Overlevt vald i ndra
relationer

Design: Kvalitativ narrativ
studie.

Urval: 6 kvinnor med erfarenhet
av vald i néra relation
Datainsamling: Fokusgrupp
och samtida faltanteckningar.
Analys: Tematisk analys.

Fem teman framkom:
Kénslor av skuld, slosad tid
av att inte lyda
professionellas rad,
svarigheter att berétta,
hinder att lamna, gott stod
av varden.

Hog kvalitet




BILAGA IV. SBU:s bedomningsmall for bedomning av studier med kvalitativ metod

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedomning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga Q

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:

1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studien’

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart
a a a

Kommentarer:



2. Deltagare 4. Analys

Hur gjordes urvalet? Vilka metoder anvandes for analys?
Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? a Q Q Stodfragor for bedomning av brister i analyssteget: Ja Nej  Oklart
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? a a a Ar vald analysmetod limplig och genomford pa ett lampligt satt? a a a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? Q m] Q Var forskarna refiexiva vid tolkning av data? <l = A
Validerades tolkningarna? . J N
Kommentarer:
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? a a Q
Kommentarer:
Vilka metoder anvandes for datainsamling? Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?
Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej  Oklart Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna d - d
som kan paverka tillforlitligheten? a Q Q som kan paverka datainsamlingen?
Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt sitt? Q a a
Kommentarer:
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra Q Q Q
forutsattningar som kunde paverka analysen?
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a

Kommentarer:
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