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Abstrakt

Bakgrund: Hbtqia+ personer ar overrepresenterade i statistiken for partnervald, trots detta saknas
kunskap vilket kan leda till att personer inte identifieras som valdsutsatta.

Syfte: Att belysa psykiska hédlsokonsekvenser av partnervald hos hbtqia+ personer.

Metod: Icke-systematisk litteraturstudie med induktiv ansats. Artiklar har sokts i databaserna Cinahl
och Psycinfo vilket resulterade i elva kvantitativa artiklar som sammanstéllts genom en integrerad
analys. Resultat: Tre huvudkategorier med tillhdrande underkategorier identifierades. (1) Oro och
nedstimdhet; upplevd dngest och nedstimdhet. (2) Att ta risker; suicidalt- och sjilvskadebeteende,
anvindning av substanser och sexuella risker. (3) Paverkat vélbefinnande; forsdmring av den egna
livskvaliteten. Slutsats: Det saknas kunskap hos vardpersonal och i samhéllet om hbtqia+ personers
psykiska hdlsokonsekvenser av vald i partnerrelation.
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Introduktion

Problemomrade

Partnervald ar en kriankning mot ménskliga rittigheter (Socialstyrelsen, 2023). Det
forekommer 1 alla typer av relationer oavsett alder och kon hos den som utsétts eller utsétter.
Halso- och sjukvérdspersonal har ett ansvar 1 mdtet med véldsutsatta personer och ska
uppticka, bemota, varda, stodja, dokumentera samt hianvisa vuxna till stodinsatser (Region
Skéne, 2024). Hbtqia+ personer &r enligt statistik overrepresenterade for partnervald, men
kunskapen om denna utsatta grupp ér fortfarande otillracklig (European Union Agency for
Fundamental Rights, 2014). Hbtqia+ &r ett samlingsbegrepp for personer vars sexualitet eller
identitet pa nagot sétt bryter mot samhéllets normativa bild (RFSL, 2025a). Hbtqia+ personer
har 6kad risk att utséttas for partnervald och transpersoner kan ha en ytterligare storre risk for
partnervald 1 jimforelse med cispersoner som identifierar sig som homosexuell, bisexuell
eller queer. Dessutom utsétts transkvinnor for partnervald i storre utstrackning dn transmén
(Langenderfer-Magruder et al., 2016). Statistiskt sett har 26-33 procent av homosexuella
mén, 32-44 procent av homosexuella kvinnor, 37-87 procent av bisexuella mén och 61-91
procent av bisexuella kvinnor upplevt partnervald ndgon gang i livet (Langenderfer-Magruder

etal., 2016).

Avsaknaden av kunskap om partnervald hos hbtqia+ personer kan resultera i att personer som
soker hjélp for valdet inte identifieras som véldsutsatta (Ovesen, 2021). I flera fall upplever
hbtqia+ personer att de inte passar in i den normativa bilden for partnervald. Detta da valdet
ofta betonas i den heterosexuella relationen och med det fysiska valdet. Detta bidrar till att
malgruppen upplever att de utesluts fran det som definieras som partnervald (Ovesen, 2021).
Dessutom soker fler vard for andra uttryck av ohilsa dn valdet i sig. Det 0kar kravet pa
hilso-och sjukvérd att kidnna igen valdsutsatta, vilket brister, da exempelvis
substansbruksproblematik forbises eller da problematiken féorminskas (Ovesen, 2021).
Sjukskoterskan spelar en essentiell roll i omvardnad av personer som é&r i behov av stod
(Svensk sjukskoterskeforening, 2021). En 6kad kunskap om véldsutsatthet och ohilsa hos
hbtqia+ personer kan leda till att de identifieras som utsatta i valdet och far nodvandig hjilp

(Ovesen, 2021).



Bakgrund
Definition Hbtgia+

Acceptans av hbtqia+ personer och deras réttigheter ar inte alltid givet (Ipsos, 2025).
Omkring nio procent av befolkningen 1 26 olika ldnder har en hbtqia+ identitet. Av 23 olika
lander finns en acceptans hos 51 procent av befolkningen medan 19 procent stéller sig emot

hbtqia+ (Ipsos, 2025).

Hbtqia+ star for homosexuell, bisexuell, transperson, queer, intersexuell, asexuell och
plustecknet star for resternade laggningar och identiter (RFSL, 2025a). Homosexuell
deifineras som en person som &r attraherad av ndgon av samma kon, medan bisexuell innebar
att en person ar attraherad av fler &n ett kon. Transperson innebér en person vars konsidentitet
inte stimmer dverens med tilldelat kon vid fordseln, vilket skiljer sig frin cispersoner som
istéllet identifierar sig med konet tilldelat vid fodseln (RFSL, 2025a). Queer innebér att
personen pa ett eller annat sitt bryter mot normer inom kon och sexualitet, men dven inom
relationer genom att till exempel ha en icke-monogam relation. I queerbegreppet ingér
pansexuell vilket innebér att en person blir kir i och/eller ar attraherad av manniskor oavsett
kon (RFSL, 2025a). Intersex fokuserar pd fysiska kroppen dé det innebér att ens medfodda
kropp bryter mot normer kring kon. Detta kan bero pa medfodda tillstand sdsom variationer i
konskromosomer eller utveckling av konsorgan eller konskortlar, det vill sdga dggstockar
eller testiklar. Till sist innebér asexuell att en person inte kdnner eller kénner lite sexuell

attraktion till andra, men kan ocksa variera pa individuellt plan (RFSL, 2025a).

Hbtqia+ personers hélsa

Personer som tillhor hbtqia+ upplever ofta sig ha en samre psykisk hélsa jamfort med hetero-
och cispersoner (MUCEF, 2022; RFSL 2025b; Suksakulwat et al., 2025). 31 procent av
homosexuella, bisexuella, transpersoner och queer personer anser sig ha en relativt god eller
god hélsa, medan samma parameter hos heterosexuella och cispersoner uppmattes till 61
procent (MUCEF, 2022). Mer konkret 16per hbtqia+ personer storre risk for depression, angest,
suicidforsok och narkotikabruk &n dess heterosexuella och cis-motsvarigheter. Ddremot har
ingen skillnad vad géller substansbruk i form av nikotin och alkohol pévisats mellan hbtqia+

personer, heterosexuella och cispersoner (MUCEF, 2022). Vad géller livskvalitet &r hbtqia+



personer inte lika ndjda med sin tillvaro och sitt liv 1 forhéllande till heterosexuella och

cispersoner (MUCF, 2022).

Den psykiska ohélsan hos hbtqia+ personer kan delvis forklaras med hjilp av
minoritetsstress. Teorin om minoritetsstress dr en modell for att forsta skillnader 1 psykisk
ohilsa hos minoritetsgrupper saisom hbtqia+ personer (Rivas-Koehl et al., 2023). Detta kan
orsakas av externa stressorer, exempelvis stigma, fordomar och rédsla for att bli trakasserad
(Rivas-Koehl et al., 2023). Det skapar en stress som bland annat kan uppstd genom att fa sin
identitet ifragasatt, att behova komma ut, eller att behova forklara sig for omgivningen
(RFSL, 2025b). Teorin forklarar 4ven hur dessa externa stressorer kan internaliseras vilket
kan leda till att personen sjélv formodar att stigman och fordomarna stimmer (Rivas-Koehl et
al., 2023). Ett exempel pa detta &r internaliserad transfobi (RFSL, 2025b). Da det finns
stigma, fordomar och negativa attityder gentemot transpersoner och normer om kon samt
identitet kan det resultera 1 att transpersoner upplever detta gentemot sig sjilva, vilket kan
bendmnas som internaliserad transfobi (Bockting et al., 2020). Denna negativa sjélvbild kan 1
sin tur leda till simre sjdlvkénsla och darmed psykiska hédlsokonsekvenser (Bockting et al.,
2020). Likt internaliserad transfobi, dr negativa forvantningar ocksa ett resultat av samhéllets
stigma gentemot transpersoner vilket istéllet handlar om de forvédntningar som finns pa
framtiden att bli diskriminerad, uppleva ytterligare fordomar och en avsaknad av sociala
relationer (Testa et al., 2017). Minoritetsstress 1 sig kan exempelvis 0ka risken for depression

och suicid hos hbtqgia+ personer (Suksakulwat et al., 2025).

Partnervald

Partnervald, vald i ndra relation, eller IPV som star for Intimate Partner Violence (Scheer &
Baams, 2021), kan beskrivas som en langvarig kontroll som leder till att den utsatta personen
fordndrar sitt beteende for att minska valdet (Ovesen & Sorensdotter, 2025). Personer kan
vara mer eller mindre sarbara for vald och péverkas av olika faktorer. Faktorer som kan
paverka sarbarheten negativt ér till exempel brist pa kunskap om egna rittigheter samt om
olika hjilpinsatser. Aven socialt och ekonomiskt beroende av nirstiende, sjukdom eller
funktionsvariation och isolering, samt ensamhet kan paverka sérbarheten (Socialstyrelsen,
2023). Partnervald kan yttra sig pa flera olika sitt, exempelvis genom fysiskt, psykiskt,
sexuellt eller ekonomiskt vald (Socialstyrelsen, 2023). En typ av sexuellt véld &r reproduktivt

tvang, reproductive coercion dir den som utsétter tar kontroll 6ver en person eller 6ver
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relationen med den reproduktiva hélsan som verktyg. Mer konkret kan det handla om ett
forsok att tvinga ndgon att bli gravid eller bestimma 6ver anvidndningen av olika
preventivmedel (McCauley et al., 2017). Trots att olika artiklar anvénder olika begrepp for

vald 1 néra relation anvinds begreppet partnervild genom hela denna studie.

Valdet inom hbtqia+ kan skilja sig fran valdet i heterosexuella relationer. Psykiskt védld kan
innefatta ett angripande av personens identitet genom ett bruk av homofobiska eller
transfobiska fraser (Ovesen & Sorensdotter, 2025). Det kan dven ske genom ett ifragasittande
av personens sexualitet och konsidentitet, och genom detta pésta att denna inte dr verklig
(Scheer & Baams, 2021). Véldet forekommer dessutom genom att valdsutdvaren medvetet
felkonar personen samt inte tillter personen att vara dppen med sin sexualitet eller identitet
d4 partnern sjilv inte kommit ut (Ovesen & Sorensdotter, 2025). Aven det sexuella valdet
beskrivs skiljas fran heterosexuella personer, da syftet med ett sexuellt 6vergrepp kan vara ett
omvéndelseforsok. Detta innebir att dvergreppet skulle fordndra personen till att, exempelvis
bli heterosexuell (Ovesen & Sorensdotter, 2025). Begreppet identity abuse eller
identitetsrelaterat vald kan beskrivas som en del av partnervald, som innebér en anvéindning
av olika identitetsrelaterade faktorer for att bruka vald, som bland annat rasism, funkofobi
och sexism. Identitetsrelaterat vald &r en valdsform som har visats vara en dkad
sarbarhetsfaktor hos hbtqia+ personer (Woulfe & Goodman, 2021). Trans-related IPV eller
transpersonrelaterat partnervald dr en typ av véld riktat mot transpersoner vilket grundas i att
kontrollera en partner genom att bruka vald gentemot dess konsidentitet. Det kan exempelvis
vara att medvetet felkona eller hindra en person frén att fi konsbekrédftande behandling

(Peitzmeier et al., 2019).

Hbtqgia+ personer och partnervald

En undersokning av valdsutsatthet hos endast hbtqia+ personer de senaste fem aren pavisade
att transpersoner dr mest utsatta och darefter bisexuella kvinnor (European Union Agency for
Fundamental Rights, 2014). Prevalens av partnervald hos transpersoner dr 31,1 procent,
medan prevalensen hos cispersoner som identifierar sig som homosexuell, bisexuell eller
queer dr 20,4 procent (Langenderfer-Margruder et al., 2016). Queer, och bisexuella personer
ar tre ganger mer utsatta 4an homosexuella min och tva ganger mer utsatta &n homosexuella
kvinnor i vuxen alder (Woulfe & Goodman, 2021). Trots detta, &r forskning om hbtqia+
personer och partnervald begrinsad (Langenderfer-Margruder et al., 2016).
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En trolig anledning till att hbtqia+ personer dr mer sarbara for partnervald gér att aterkoppla
till teorin om minoritetsstress som namnts tidigare. Det finns en 6kad stigmatisering, samt en
okad risk att utséttas for vald 1 flera sammanhang vilket 1 sin tur gor att hbtqia+ personer har
okad risk for partnervéld (Langenderfer-Margruder et al., 2016). En annan forklaring &r att
den bestdende stressen som hbtqia+ personer kan uppleva, kan tas uttryck i form av
partnervald (Whitfield et al., 2021). Samtidigt &r partnervald hos hbtqia+ personer troligen
underrapporterat pd grund av den generella diskrimineringen gentemot gruppen

(Langenderfer-Margruder et al., 2016).

Hélsokonsekvenser av partnervald

Att leva med partnervald ger negativa hélsoeffekter. Tidigare forskning pavisar att
hilsokonsekvenserna hos personer som blivit utsatta for partnervald kan uttryckas pa olika
sétt 1 form av fysisk skada, depression, posttraumatisk stress, substansbruk, sexuellt
overforbara sjukdomar, 6vervikt, samt sjalvmordstankar och suicidférsok (Whitfield et al.,
2021). Svér psykisk ohélsa forekommer ocksa hos valdsutsatta (Chandan et al., 2020). Vad
géller cismén och ciskvinnor som varit utsatta for partnervald, har de en dkad risk for

depression, substansbruk, isolering, angest och suicidalitet (Whitfield et al., 2021).

Utifrén en undersdkning av hbtqia+ personers utsatthet for partnervald och vald i hemmet
(Roch et al., 2010) forekommer olika former av psykisk ohélsa som depression och angest,
tillitsproblem, samt problematik i andra relationer. Andra konsekvenser ar isolering,
svarigheter med arbete, samt suicidforsok (Roch et al., 2010). Den 6kade sérbarheten hos
hbtqia+ personer att utsittas for partnervéld innebdr i sin tur en 6kad risk for negativa

hilsoeffekter (Whitfield et al., 2021).

Perspektiv och utgangspunkter

Katie Erikssons (2018) omvérdnadsteori, Den lidande mdnniskan, handlar om lidandet och
dess olika dimensioner. Framfor allt 4r det forknippat med att leva, alltsd kommer alla
levande att utsittas for lidande genom livet. Samtidigt har lidande ingen egentlig mening,
men detta kan skapas av ménniskan sjdlv. Exempelvis kan mening skapas genom kérlek och

medlidande mellan ménniskor (Eriksson, 2018). Trots att lidandet generellt anses vara tyst, ar



sjdlva medlidandet i sig ett sdtt for uttryck. En annan aspekt ér att lidandet dr en kamp mellan
det som anses gott och det som anses ont vilket Eriksson (2018) beskriver som en kamp
mellan liv och dod. Utifran sjukvérdens perspektiv dr det en essentiell del i1 sjukskoterskans
roll att hjdlpa manniskan att leva med, samt att lindra lidandet. Eriksson (2018) stéller ocksé
frdgan om vardpersonalen, utdver att lindra, kan orsaka lidandet. Det gér att skilja pa det som
bendmns sjukdomslidande, livslidande, samt vardlidande (Eriksson, 2018). Sjukdomslidande
betonar manniskans lidande av en sjukdom i sig, medan livslidande handlar om lidandet som
forknippas med att leva, vilket ocksd ar unikt for varje enskild person. Vardlidande 4r & andra
sidan ndgot som uppstar i samband med vardsituationen. Eriksson (2018) belyser en ny
paradigm i vdrden dir omvérdnad, att se ménniskan och inte sjukdomen, vérdetik, samt att

respektera manniskans vérdighet dr centralt.

Det teoretiska perspektivet belyser lidandet hos den enskilda ménniskan (Eriksson, 2018).
Samtidigt som lidande férekommer 1 olika former, dr det enligt Eriksson (2018) unikt {or alla
méinniskor och kan dirmed uttryckas pa olika sétt. Detta giller dirmed &ven hbtqia+ personer
som utsdtts for partnervald. Lidandet kan, som tidigare beskrivet av Eriksson (2018),
forekomma 1 form av ett vardlidande, vilket kan uppsta av att inte uppmarksammas av
sjukskdoterskan. Att inte fi frdgan om valdet bidrar till en kénsla av osynliggdrande och att
vérden inte misstinkte véldet bidrar till en kénsla av frustration (Aregger Lundh et al., 2025).
Utifran sjukskdterskans perspektiv upplevs en otillracklig kunskap for att méta personer som
ar utsatta for vald, samt en riadsla for att hantera situationen da det finns en osdkerhet
(Aregger Lundh et al., 2023). Detta bidrar i sin tur till vardlidande. Sjukskoterskan bor arbeta
for att lindra lidande nu och i framtiden. Dérfor &r det sjukskdterskans ansvar att identifiera
valdsutsatta personer (Svensk Sjukskoterskeforening, 2021), vilket kréver en forstaelse for
hur lidandet uttrycks, samt kunskap om vilka faktorer som kan bidra till, och vad som kan

minska lidandet.

Syfte

Syftet med studien var att belysa psykiska hidlsokonsekvenser av partnervald hos hbtqia+

personcr.



Metod

Denna studie har genomforts 1 form av en icke-systematisk litteraturstudie (Kristensson,
2014). En litteraturstudie innebér en kartliggning av kunskap inom ett visst problemomrade
eller syfte. I den aktuella litteraturstudien sammanstilldes kvantitativ evidensbaserad
forskning for att besvara fragestdllningen (Segesten, 2022). Den icke-systematiska
oversikten, ar till skillnad frén den systematiska oversikten mindre strukturerat upplagd och
sammanstéller inte al/ befintligt forskningsmaterial till skillnad frén den systematiska
litteraturstudien (Kristensson, 2014). En forutséttning for syftet dr tillgdngen till relevant
evidensbaserad forskning som grund (Friberg, 2022). Aktuell studie har en induktiv ansats
som utgangspunkt, det vill séga att resultat och slutsats sammanstills efter insamling av

tillgénglig fakta (Kristensson, 2014).

Urval

Cinahl Subject Headings har anvénts i databasen Cinahl for att ta fram relevanta &mnesord
till syftet. American Psychological Association Thesaurus of Psychological Index Terms har
anvénts pa samma sétt i databasen PsycInfo. Svensk MeSH har tagits 1 ansprak till bada
databaserna for att efterlysa respektive &mnesord (Karolinska institutet, u.d). I de fall
dmnesord inte finns, har fritextord och synonymer anvénts for 6vriga sokord (Kristensson,
2014). Valt ramverk som anvindes i litteraturstudien ar PEO som é&r en forkortning av
Population, Exposure och Outcome (Karolinska Institutet, 2025). Inklusionskriterier for
studiens resultat var undersdkning av en eller flera grupper inom hbtqia+, partnervald,
psykiska hélsokonsekvenser, engelska som skrivet sprik, akademisk tidskrift, samt
publiceringsar de senaste tio aren. Ytterligare inkluderingskrav var att artikeln skulle uppfylla
>70 procent av kriterierna 1 granskningsmallen for att anses vara trovérdig. Det vill sdga att
>70 procent av fragorna 1 granskningsmallen har markerats med yes. Forfattarna har ddremot

genomfort en helhetsbedomning av respektive artikel for att bedoma dess kvalitet.

Tabell 1, Oversikt PEO

Population Hbtqia+ personer
Exposure Partnervéld
Outcome Psykiska hdlsokonsekvenser




Datainsamling

Utifrdn PEO anvéndes foljande sokord vilka tillimpades i databasen Cinahl. Populationen
angavs som MH sexual and gender minorities och MH lgbtq+ persons. For exponering
valdes intimate partner violence, partner abuse, dating violence och relationship violence.
For utfall anvindes health consequences, health outcome, health issues, health impact och
quality of life. En sokning utfordes i databasen Psycinfo dar populationen angavs som sexual
and gender minorities, lgbtq och sexual minority groups. Exponering soktes genom DE
intimate partner violence. Utfallet soktes genom orden health consequences, health outcome,
health issues, health impact och quality of life. Dérefter lades foljande inklusionskriterier till i
bade Cinahl och PsycInfo, vilka var English, Academic journal samt publikationsar under de
senaste tio dren. Dessutom var endast primérkéllor till grund for resultatet. S6kkommandon i
form av booleska termer (sésom AND, OR) anvéndes for att kombinera soktermerna i olika

sokblock (Karolinska Institutet, 2024).

Tabell 2, Sékschema Cinahl

#1 MH sexual and gender 9 882
minorities OR MH
lgbtq+ persons

#2 intimate partner violence 29 368
OR partner abuse OR
dating violence OR
relationship violence

#3 health consequences OR 919 330
health outcome OR
health issues OR health
impact OR quality of life

#4 #1 AND # 2 AND #3 142

#5 #4 english 127
academic journals
Last ten years

10



Tabell 3, S6kschema Psyclnfo

#1 sexual and gender 26 900
minorities OR Igbtq OR
sexual minority groups

#2 DE "Intimate Partner 18 079
Violence"

#3 health consequences OR 837901
health outcome OR
health issues OR health

impact OR quality of life
#4 #1 AND #2 AND #3 206

#5 #4 english 139
academic journals
Last ten years

Forfattarna har sokt studier enligt tidigare beskrivning i databaserna Cinahl och PsycInfo.
Direfter lastes samtliga rubriker for ett dvervigande om artikeln anses relevant for &mnet.
Abstraktet ldstes igenom for utvalda artiklar for fortsatt granskning. Om artikeln ansags vara
relevant laste forfattarna tillsammans igenom hela artikeln samt genomforde en
kvalitetsgranskning (se figur 1). Forfattarna anvédnde sig av granskningsmallar fran Joanna

Briggs Institute (JBI) for kohortstudier och tvérsnittsstudier (JBI, u.d).
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Figur 1, Flodesschema
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- Raknar godkiinnande av etisk kommitié

Forfattarna utforde en integrerad analys i enlighet med Kristensson (2014) i syfte att

analysera data 1 valda artiklar. Dessutom anvinde sig forfattarna av triangulering, vilket

innebdr att bada forfattarna analyserade materialet for att resultatet inte skulle fargas av en

enskild person (Kristensson, 2014). Analysen ledde till en sammanstéllning och presentation

av resultatet vilket utfordes i tre steg enligt Kristerssons (2014) beskrivning. Forsta steget

innefattade ldsning av relevanta artiklar och dérefter en jimforelse genom identifiering av
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eventuella likheter och skillnader i resultaten (Kristensson, 2014). Artiklarna lastes flera
génger och det fordes strukturerade anteckningar under ldsningen i syfte att fa en djupare
forstaelse for resultatet i respektive studie (Friberg, 2022). Anteckningarna fordes av
respektive forfattare, vilka sedan jimfordes for att sdkerstélla att bdda forfattarna uppfattade
artikeln lika. Detta arbetssitt bidrog till att relevant kunskap inte forbisags (Friberg, 2022).
En tabell anvindes for att skilja pa relevanta delar av resultatet fran respektive artikel, och
dess likheter och skillnader. I det andra steget indelades insamlad data i olika underkategorier,
som sammanfattade resultatet 1 artiklarna (Kristensson, 2014). Dessa underkategorier delades
dérefter in 1 grupper som utformade huvudkategorier. I det tredje steget sammanstélldes

resultatet med hjilp av huvudkategorierna och underkategorierna (Kristensson, 2014).

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik innebar att ett etiskt dvervigande bor tas i beaktning vid all forskning
(Sandman & Kjellman, 2018). Detta utfors framst 1 hdnsyn till deltagarnas vilbefinnande
vilket dr forskarnas ansvar under rekrytering, utférande, insamling och presentation av data
(Kristensson, 2014). For att underlitta denna process kan hjélp tilltas av olika etiska
principer, forfattningar och koder. Exempel pa detta dr Helsingforsdeklarationen vilket dr en
av de mest uppmarksammade, frén ar 1964, och har direfter uppdaterats vilket senast skedde
2024 (World Medical Association, 2025). Helsingforsdeklarationen fokuserar pa klinisk och
medicinsk forskning och menar pa att forskare bor viga behovet av ny kunskap med
deltagarnas hilsa och intresse. Forfattningen tar dven upp att det bor vara oberoende personer
som utfor den etiska granskningen av studien (Sandman & Kjellman, 2018). Vidare beskriver
Sandman och Kjellman (2018) vikten av informerat samtycke. Detta kan uppnas genom att
deltagarna fér tydlig information, har formagan att forsta och fatta beslut, gdrna med
beténketid. Deltagarna ska dven vilja delta frivilligt och det far inte forekomma yttre
paverkan i form av Overtalan eller hot (Sandman & Kjellman, 2018). Ytterligare ett
forskningsetiskt krav utifran Helsingforsdeklarationen &r ett godkdnnande av en etisk
kommitté (World Medical Association, 2025). I enlighet med Kristensson (2014) bor olika
forskningsetiska principer tas i beaktning vilka dr autonomiprincipen, nyttoprincipen, icke
skada-principen, samt rittviseprincipen. Tillsammans utgdr de fyra principerna en grund {or
manniskans rétt i deltagandet av en studie da fokusomradet dr sjalvbestimmande, skydd av

den egna integriteten, samt undvikande av skada.
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Under litteraturstudien har forfattarna haft ett etiskt forhéllningssitt i beaktning under hela
processen genom en forsékran av att studier som tillfor resultatet ar etiskt utformade, det vill
sdga att de inneholl ett etiskt resonemang, och/eller var godkinda av en etisk kommitté.
Datainsamlingen har behandlats med respekt och med noggrannhet lédsts igenom for att
undvika tolkningsfel. Detta for att ge alla deltagare i de analyserade studierna en réttvis bild

av sina upplevelser.

Resultat

Resultatet dr baserat pd elva artiklar av kvantitativ ansats, publicerade mellan aren 2016 och
2025. Artiklarna dr genomforda i foljande lander: Kanada (1), Kina (2) och USA (8). Totalt
ingick 133 290 informanter, varav 17 551 var hbtqia+ personer. Valdsformer som forekom i
studierna var fysiskt, psykiskt och sexuellt vdld och tog sig uttryck pa olika sétt (se bilaga 1).
Tre kategorier av psykisk ohélsa framkom, vilka var (1) oro och nedstimdhet, (2) att ta risker
och (3) paverkat vilbefinnande. Det pavisades flertalet psykiska hidlsokonsekvenser av
partnervald hos hbtqia+ personer sdsom angestsymtom, nedstdmdhet, suicidalt- och
sjdlvskadebeteende, anvindning av substanser, sexuella risker, emotionell belastning och
forsamring av den egna livskvaliteten, som sorterades under de tre kategorierna. Se resultatets

kategorier samt underkategorier i tabell 4.

Tabell 4, Kategorier och underkategorier

Oro och nedstimdhet e Upplevd angest och nedstimdhet

Att ta risker e Suicidalt- och sjilvskadebeteende
e Anvindning av substanser
e Sexuella risker

Paverkat vilbefinnande e Forsamring av den egna livskvaliteten

Oro och nedstamdhet

Huvudkategorin oro och nedstdmdhet &r utformad utifran upplevd angest och nedstamdhet,
vilket uttrycktes i form av dngestsymtom och depressiva symtom i respektive studie.
Angestsyndrom och depression dr bada koder enligt ICD-10 (Socialstyrelsen, u.4.). Eftersom

deltagarna i studierna inte nddvandigtvis uppfyller diagnoskriterierna bendmns déarfor dessa
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besvar som symtom. Partnervald hos hbtqia+ personer 6kar risken for olika

hilsokonsekvenser sdsom &ngest- och depressiva symtom.

Upplevd angest och nedstdamdhet

Utsatthet for sexuellt och psykiskt partnervéald kunde associeras med dngestsymtom hos
personer inom hbtqia+ (Fedele et al., 2022; Reuter et al., 2017; Swan et al., 2023; Taber et al.,
2025; Wong et al., 2021; Wong et al., 2017). Personer inom sexuella minoriteter rapporterade
mer utsatthet for partnervdld, samt mer d&ngestsymtom &n de heterosexuella deltagarna (Wong
et al., 2017). Aven sexuellt vald dkade sannolikheten for svara dngestsymtom (Wong et al.,
2021). Personer som varit utsatta for reproduktivt tving och attraheras av min eller av flera
kon, hade 6kade angestsymtom (Swan et al., 2023). Psykiskt vald kunde associeras med
&ngestsymtom hos kvinnor inom sexuella minoriteter (Fedele et al., 2022). Angestsymtom
kunde i en liten grad forknippas med psykiskt vald hos personer inom sexuella- och
konsminoriteter (Reuter et al., 2017). Angestsymtom rapporterades efter ett drs uppfoljning
hos personer som varit utsatta for verbalt vald men inte vid baslinjemétningen (Reuter et al.,
2017). Angestsymtom kunde vara en konsekvens av identitetsrelaterat vald (Taber et al.,

2025).

Depressiva symtom dr en hilsokonsekvens som kunde associeras med partnervald hos
hbtqgia+ personer (Fedele et al., 2022; Fix et al., 2022; Reuter et al., 2023; Smith et al., 2020;
Swan et al., 2023; Taber et al., 2025; Wong et al., 2021; Wong et al., 2017). En 6kad risk for
depressiva symtom kopplades till flera olika typer av vald. Personer utsatta for sexuellt vald
kunde ha en 6kad risk for depressiva symtom (Fedele et al., 2022; Wong et al., 2021, Swan et
al., 2023). Daremot var personer som endast attraherades av mén, som blivit utsatta for
sexuellt vald i1 form av reproduktivt tvang, inte associerade med depressiva symtom (Swan et
al., 2023). Psykiskt partnervald i form av verbalt vald var inte associerat med depressiva
symtom efter ett ars uppfoljning (Reuter el al., 2017). Fysiskt partnervald var associerat med
hogre nivéer av depressiva symtom vid baslinjemétningen (Reuter et al., 2017). Det fanns en
koppling mellan identitetsrelaterat vald och transpersonrelaterat vald med depressiva symtom
(Taber et al., 2025). Personer inom hbtqia+ rapporterade generellt mer partnervald,
depressiva symtom, ledsamhet och hopploshet jamfort med heterosexuella personer (Fix et

al., 2022; Wong et al., 2017).
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Att ta risker

Partnervéld hos hbtgia+ personer innebar en 6kad sannolikhet att ta risker av olika karaktér
sasom suicidalt- och sjdlvskadebeteende, anvdndning av substanser och sexuella risker.
Risktagandet kunde uttryckas i att personen antingen utsatte sig sjilv for en risk, eller

avsiktligt skadade sig sjilv pa olika sétt.

Suicidalt- och sjélvskadebeteende

Sexuella minoriteter hade en 6kad risk for suicidalt beteende som konsekvens av partnervald
(Fix et al., 2022; Gezinski et al., 2025; Smith et al., 2020). Bland bisexuella personer som
varit utsatta for fysiskt eller sexuellt vald rapporterade 48 procent sjdlvmordstankar och 40
procent sjdlvmordsplaner de senaste tolv manaderna (Smith et al., 2020). Personer inom
sexuella minoriteter som varit utsatta for partnervald hade en 6kad risk for suicidalt beteende
sasom sjalvmordstankar (Gezinski et al., 2025). Detta fynd rapporterades dven vara hogre hos
personer inom sexuella minoriteter dn hos heterosexuella som varit utsatta for partnervald,
sarskilt vad géller pansexuella, bisexuella och queer personer. Ciskvinnor, transpersoner och
icke-bindra personer som varit utsatta for partnervild hade hogre risk for sjdlvmordstankar dn
cismin (Gezinski et al., 2025). Okat suicidalt beteende uttryckt i antingen sjilvmordstankar,
planer eller handlingar var associerat med utsatthet for partnervald, men var dven associerat
med att identifiera sig som icke-hetrosexuell till skillnad fran heterosexuell (Fix et al., 2022).
Personer inom sexuella minoriteter som varit utsatta for partnervéld hade en 6kad risk for
sjalvskadebeteende (Gezinski et al., 2025). Partnervald var associerat med hogre risk for
sjilvskada hos personer inom sexuella minoriteter utom hos homosexuella mén. Vad giller
kon och konsidentitet hade ciskvinnor, transpersoner och icke-bindra personer hogre risk for

sjdlvskada dn cismén (Gezinski et al., 2025).

Anvéndning av substanser

Anvindning av substanser kunde vara en konsekvens av partnervald hos hbtgia+ personer
(Swan et al., 2023; Whitton et al., 2016; Xavier Hall et al., 2022). Sexuellt vald i form av
reproduktivt tvang kunde associeras med ett 6kat alkoholbruk hos personer som endast
attraheras av mén samt hos personer som attraheras av flera kon (Swan et al., 2023). Personer
utsatta for fler typer av vald kunde associeras med skadligt bruk av alkohol vid
baslinjemétningen (Xavier Hall et al., 2022). Utsatthet av flera valdstyper kunde dessutom
associeras med bruk av substanser vid baslinjemétningen samt med kokainbruk vid sex
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manaders uppfoljning (Xavier Hall et al., 2022). Sexuellt och fysiskt véald kunde associeras
med en 0kad marijuanaanvandning (Whitton et al., 2016). I kontrast frin ovanstaende resultat
forekom inte alkohol- eller marijuanabruk for nagon typ av vald vid ett &rs uppfoljning.
Skadligt bruk av substanser kunde inte heller associeras med att vara utsatt for ndgon

valdsform (Reuter et al, 2017).

Sexuella risker

Partnervéld var associerat med kat sexuellt risktagande hos sexuella- och kdnsminoriteter
(Fix et al., 2022; Reuter et al., 2017; Whitton et al., 2016). Att ta sexuella risker associerades
med fysiskt och sexuellt vald i form av ett 6kat antal sexuella partners under de senaste sex
ménaderna (Whitton et al., 2016). Verbalt vald var associerat med ett hogre antal samlag utan
kondom vid baslinjemétningen, men inte ett r senare (Reuter et al., 2017). En utsatthet av
fysiskt och sexuellt vald gav en 6kad risk for sexuellt risktagande vid matning av att ha sex
fore 13 ars alder, fyra eller fler sexuella partners, alkohol- eller drogpaverkan under samlag,
samt kondomlost sex (Fix et al., 2022). Personer inom sexuella minoriteter rapporterade med
sju procent hogre sannolikhet sexuellt risktagande &n heterosexuella personer (Fix et al.,

2022).

Paverkat valbefinnande

Partnervald hos hbtqia+ personer kan f6ljas av ett allmént paverkat vilbefinnande genom
forsamring av den egna livskvaliteten. Detta tog sig uttryck i form av symtom av ensambhet,

psykologisk stress samt posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 1 respektive studie.

Férsémring av den egna livskvaliteten

Partnervald forsdmrade livskvaliteten hos personer inom sexuella minoriteter (Wong et al.,
2021; Wong et al., 2017). Personer inom sexuella minoriteter rapporterade mer partnervald
och sjilvskattade sdmre livskvalitet &n heterosexuella personer (Wong et al., 2017). Sexuellt
véld 6kade risken for sdmre livskvalitet inom fyra olika omraden, vilka var psykiskt, fysisk
hilsa, miljoé och sociala relationer (Wong et al., 2021). Ensamhet var en konsekvens av
partnervald hos hbtqia+ personer (Gezinski et al., 2025). Det fanns en 6kad risk for ensamhet
hos personer som tillhdrde en sexuell minoritet och var utsatt for partnervald jamfort med
heterosexuella utsatta (Gezinski et al., 2025). Asexuella utsatta hade dver fyra gdnger hogre
risk for ensamhet dn heterosexuella och icke-binéra hade tre ginger hdgre risk dn cismin

17



(Gezinski et al., 2025). Utsatta ciskvinnor hade en storre risk for ensamhet &n cismén
(Gezinski et al., 2025). Forsamrad livskvalitet kunde tas i uttryck i form av psykologisk stress
var en foljd av partnervéld hos personer inom sexuella minoriteter (Gezinski et al., 2025;
Whitton et al., 2016; Wong et al., 2017). Vad giller kon och konsidentitet hade ciskvinnor
och icke-bindra personer som varit utsatta for partnervald hogre risk for psykologisk stress dn
cismén (Gezinski et al., 2025). Psykologisk stress rapporterades dka vid sexuellt vild
(Whitton et al., 2016). Emotionell belastning i form av symtom av PTSD var en
hilsokonsekvens av partnervald (Taber et al., 2025; Whitton et al., 2016). Det fanns en
relation mellan PTSD-symtom med transpersonrelaterat vald och identitetsrelaterat vald,
daremot kunde endast den direkta relationen kopplas for identitetrelaterat vald (Taber et al.,

2025).

Diskussion

Metoddiskussion

For att sikerstilla kvaliteten av denna litteraturstudie var fyra aspekter i dtanke under arbetet.
Dessa aspekter var trovirdighet, verifierbarhet, giltighet och dverforbarhet (Mértensson &

Fridlund, 2023).

I urvalsprocessen anvéndes inledningsvis en strategi for att konkretisera &mnesorden infor
sOkning av litteraturen, vilket utfordes genom PEO (Karolinska Institutet, 2025). PEO ar
behjdlplig for att strukturera fragestéllningen genom avgransning inom varje omrade
(Karolinska Institutet, 2025). Denna struktur bidrog i sin tur till valet av sdkord vilket 6kar
studiens verifierbarhet da resultatet stimmer 6verens med syftet (Kristensson, 2014;
Martensson & Fridlund, 2023). I datainsamlingen fortsatte processen genom identifiering av
relevanta artiklar (Kristensson, 2014) genom sokning i databaserna Cinahl och Psycinfo.
Databasen Cinahl ar baserad pa vardvetenskap medan Psycinfo &r baserad pa
beteendevetenskap och psykologi (Kristensson, 2014) vilket matchade nuvarande studiens
syfte. En begransning med att sokningen endast utfordes i tvé databaser ir att relevant
forskning forbisetts fran andra databaser (Kristensson, 2014). Ytterligare sokning i andra

databaser hade varit [dmplig for att ticka eventuella kunskapsluckor i &mnet.

18



Vidare i datainsamlingen utformades en sokstrategi med s6kord utifrdn &mnesorden i PEO.
Population, det vill sdga hbtqia+ personer soktes som dmnesord i bada databaserna. Endast
Cinahl hade #mnesord for populationen vilket Psycinfo saknade. Amnesord for exposure,
alltsd partnervald, fanns endast i Psycinfo och inte 1 Cinahl. Slutligen fanns inga &mnesord for
outcome, alltsa psykiska hilsokonsekvenser i varken Cinahl eller Psycinfo vilka dirmed
soktes 1 fritext. Anvindning av &mnesorden bidrar till att sokningens specificitet okar
(Kristensson, 2014). Specificitet innebar att tillfora studien de mest relevanta artiklarna
genom utsortering av icke-relevant litteratur. Detta utfors bland annat genom tilldmpning av
specifika s6kord (Kristensson, 2014). Darmed har specificiteten funnits i atanke vid
artikelsokningen men kan brista i fallet d4 &mnesord saknades. Samtidigt har sensitivitet
tagits i beaktning vilket innebdr sokningens formaga att resultera i s& ménga relevanta artiklar
som mgjligt (Kristensson, 2014). Strategin for sensitiviteten har utférts genom kombinering
av de olika sokorden med hjdlp av booleska operatorer saisom AND och OR. Diarmed har en
saddan bred och 6ppen sdkning som mojligt genomforts (Kristensson, 2014). I fallen da
dmnesord saknades har synonymer eller liknande termer anvénts for respektive sokord for att

oka sensitiviteten (Kristensson, 2014).

Ett av inklusionskriterierna som anvéndes var en begridnsad tidsram med de senaste tio aren,
vilka dr mellan 2015 och 2025. Syftet med detta val dr att tillfora resultatet nutida métningar
som dr aktuella 1 samtiden, vilket 1 sin tur stirker giltigheten (Kristensson, 2014). Inga
geografiska begransningar tillimpades da det inte var relevant for syftet. Studierna som
tillfordes resultatet var dock fran en begrdnsad del av vérlden, vilket minskar 6verforbarheten
globalt (Kristensson, 2014; Méartensson & Fridlund, 2023). Overférbarhet handlar om
huruvida resultatet kan 6verforas till andra grupper, kontexter och situationer (Martensson &
Fridlund, 2023). Overférbarheten minskar for andra linder da det kan se olika ut vad giller
acceptans, stigma, samt olika lagar for hbtqia+ (Amnesty International, u.&4; Human Rights
Watch, u,a.; Ipsos, 2025; Thorén, 2022). Det tillimpades inte nagon aldersbegrinsning vid
sOkningen da syftet inte var att belysa en viss aldersgrupp. Avsaknaden av aldersbegrinsning
stiarker 6verforbarheten d& sokningen avger en bredare population (Martensson & Fridlund,

2023).

Vad géller trovardighet kan det beskrivas som forskarens mdjlighet att genomfora studien

samt belysa eller beskriva fenomenet pé ett trovardigt sétt (Henricson & Billhult, 2023).
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Under analysen av de kvantitativa artiklarna anvéndes triangulering vilket starker
trovardigheten i studien (Martensson & Fridlund, 2023). Samtliga artiklar i resultatet ar
skrivna pa engelska, vilket inte dr forfattarnas forstasprak. Detta medfor en risk for
tolkningsfel vid analysen av innehéllet (Kristensson, 2014). Resultatet av litteratursékningen
bestod till stor del av kvantitativa enkitstudier, och endast nagra fa kvalitativa studier.
Kvalitativ forskning ger en djupare forstaelse for deltagarnas upplevelser medan kvantitativ
forskning ger en sé objektiv presentation som mojligt av exempelvis samband eller forekomst
genom sammanstdllning av statistik (Kristensson, 2014). Den kvantitativa forskningen
stimmer 1 fallet 6verens med syftet i denna studie eftersom det dr en sammanstéllning av
forekomsten av psykiska hélsokonsekvenser av partnervdld hos hbtqia+ personer. Mer
kvalitativ forskning &r ddremot nddvandig for att 6ka forstdelsen av hbtqia+ personers

upplevelse av psykiska hédlsokonsekvenser av partnervald.

I litteraturstudien anvinde sig forfattarna av kohort- och tvérsnittsstudier. Kohortstudier, dven
kallat prospektiva longitudinella studier, innebér att en grupp undersoks over tid, vid
upprepade tillfdllen (Kristensson, 2014). Detta ger istillet en inblick 1 hur processen ser ut
efter valdsutsatthet, exempelvis hur depressiva symtom kan férdndras over tid.
Tvirsnittsstudier méter endast vid ett tillfdlle och kan ge en bild av personens verklighet idag
(Kristensson, 2014). Denna typ av studie kan bidra till samband, jamforelse och kartliggning
(Kristensson, 2014) vilket var passande for denna studiens syfte. Kombinationen av dessa tva
typer av studier gav forfattarna ett battre perspektiv kring hélsokonsekvenserna, da
kohortstudier dven kunde bidra till en bild av hur 1dngvariga konsekvenserna var. Forfattarna
hade onskat att anvénda fler kohortstudier i syfte att djupare analysera hidlsokonsekvenserna,

men dessvirre fanns inte detta vid soktillfillet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa psykiska hélsokonsekvenser av partnervéld
hos hbtqia+ personer. Detta genomfordes med kvantitativa artiklar (11), vilka resulterade i tre
overgripande kategorier; oro och nedstdmdhet, att ta risker och paverkat vélbefinnande. Dessa

fynd diskuteras nedan, samt i relation till Katie Erikssons lidandeteori.

Resultatet visade att flera typer av vald sdsom fysiskt, psykiskt och sexuellt leder till psykiska

hilsokonsekvenser. Detta 6vergripande fynd stimmer 6verens med tidigare forskning
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(Chandan et al., 2020). Resultatet visade dven att andra vildstyper som &r unika for hbtqia+
personers relationer sdsom transperson- och identitetsrelaterat vald har psykiska
hilsokonsekvenser som f6ljd, vilket visats 1 tidigare forskning (Stults et al., 2025).
Exempelvis vad géller symtom av PTSD, visade resultatet endast att transperson- och
identitetsreltaterat partnervald okade risken. Tidigare forskning som endast undersoker
partnervdld hos médn inom hbtqia+ féorekommer dven PTSD-symtom som héilsokonsekvens
(Dickerson-Amaya & Coston, 2019). Hbtqia+ personer har alla minoritetsstress som
gemensam faktor (Rivas-Koehl et al., 2023), men trots detta kan olika personer inom gruppen

ha olika upplevelser av bade partnervald och dess hélsoeffekter.

En av de mest dterkommande psykiska hélsokonsekvenserna i flera av studierna var
depressiva symtom och angestsymtom vilka bdda faller under huvudkategorin oro och
nedstdmdhet. Dessa symtom var konsekvenser av flera typer av véld vilka hade en direkt
paverkan pd den psykiska hilsan. Liknande resultat forekommer 1 tidigare forskning dar
transpersoner som varit utsatta for partnervald upplever depressiva symtom (Stults et al.,
2025), likasd homosexuella min (Dickerson-Amaya & Coston, 2019). Tidigare forskning
visar ocksa att alla typer av vald kan orsaka dngest, men framfor allt kan depression orsakas

av fysiskt vald (Henry et al., 2021).

Den psykiska hélsan hos hbtqia+ personer som var utsatta for partnervald paverkades pa flera
olika plan. Det finns inte endast en paverkan pa den inre psykiska hilsan sdsom symtom av
angest och depression, utan detta kunde dven uttryckas utét genom risktagande beteenden
vilket dr den andra huvudkategorin. Detta uttrycks i form av suicidalt- och
sjalvskadebeteende, anvindning av substanser och sexuella risker. Att ta sexuella risker
skildras inte alltid som en hilsokonsekvens av partnervald, trots att forskning visar en

koppling mellan partnervéld och sexuella risktaganden (Bogart, 2005).

Ett ytterligare perspektiv i den psykiska hélsokontexten ar den tredje huvudkategorin,
forsdmring av den egna livskvaliteten, vilket forsdmrades for hbtgia+ personer som varit
utsatta for partnervald. Det innebér att en person inte nddvandigtvis behdver uppfylla
kriterierna for depression eller d&ngest, men kan trots detta paverkas pa andra plan i form av
emotionell belastning och forsdmrad livskvalitet. Risken som forekommer i en avsaknad av

diagnoskriterier &r att en betydlig hdlsopaverkan forbises av varden och av andra
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hjdlpinsatser. Dessa fynd gér dessutom att koppla till tidigare forskning dér tillvaron generellt
skattats lagre hos hbtgia+ personer (MUCEF, 2022), vilket i sin tur aterknyter till
minoritetsstress da den generella hilsan hos hbtqia+ personer ofta dr forsdmrad och darmed
kan partnervald vara en ytterligare belastning. Utifran detta gar det att diskutera huruvida den
grundldggande utsattheten kan bidra till 6kad risk for hédlsoeffekter, samt kan forstirka

hélsoeffekterna av partnervald.

Den aktuella litteraturstudiens resultat gér att koppla samman med tidigare forskning inom
amnet, fraimst vad géller depression, angest och suicidforsok (Roch et al., 2010). Samtidigt
gjordes inga direkta fynd géllande tillitsproblem, svarigheter med arbete, samt isolering
(Roch et al., 2010) i studierna som tillfordes resultatet. Sambandet mellan depression och
isolering ar ddremot kint (Wan et al., 2025), likasé svarigheter med arbete och depression
(Harvey et al., 2011). Resultatet kan dven kopplas till Erikssons (2018) lidandeteori, specifikt
till sjukdomslidande. Hélsokonsekvenserna av partnervéld &r inte sjukdomar i sig, men kan
ses som en motsvarighet da det dr vad méinniskan lider av, likt en sjukdom.
Halsokonsekvenserna ar alltsa en direkt koppling och ett lidande som resultat av
partnervaldet. Det dr kunskap om denna form av lidande som sjukskdterskan behover for att

kunna identifiera valdsutsatta personer.

For att aterkoppla till teorin om minoritetsstress som forklarar den generellt sémre psykiska
hilsan hos hbtqgia+ personer (Rivas-Koehl et al., 2023) gér den att forstas 1 relation till
hélsokonsekvenserna av partnervald. For det forsta kan det vara svart att antaga med full
sdkerhet vad som orsakar den psykiska ohilsan, det vill sdga minoritetsstress eller
partnervéld, da det kan vara en kombination av bada. For det andra gér det att argumentera
for att minoritetsstress 0kar sérbarheten for negativa psykiska hélsokonsekvenser av
partnervéld. Detta 0verensstimmer med tidigare forskning som visar att hbtqia+ personer har
en Okad sarbarhet for partnervéld, vilket i sin tur 6kar risken for dess negativa hélsoeffekter
(Whitfield et al., 2021). Detta kan kopplas till Erikssons (2018) teori om lidandet, specifikt
livslidande. Denna typ av lidande ar forknippat med att leva (Eriksson, 2018), vilket kan
jamforas med minoritetsstress som &r en del av hbtqia+ personernas liv. Dessutom har
hbtqia+ personer som é&r utsatta for partnervald ett livslidande dé relationerna &r otrygga,
vilket kan skapa ytterligare lidande. Transpersonrelaterat partnervéld eller identitesrelaterat

partnervald (Taber et al., 2025) dér identiteten hotas kan livslidandet 6ka, vilket redan ar
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befintligt pd grund av stigmatiseringen och minoritetsstress sedan tidigare.

Da det finns otillracklig kunskap i varden om hur hélsokonsekvenserna av partnervald
uttrycks hos hbtqia+ personer och vilka uttryck valdet kan ta sig, blir personer inom denna
grupp inte alltid identifierade som valdsutsatta och darmed forstar inte varden anledningen till
dess ohélsa med utebliven hjélp som foljd (Ovesen, 2021). Att lindra lidande nu och i
framtiden dr en del av sjukskdterskans profession (Svensk Sjukskoterskeforening, 2021).
Erikssons (2018) teori om vardlidande kan 1 fallet appliceras da sjukskdterskan 1 sig kan
skapa lidande 1 vardsituationen genom att osynliggora och forbise véldet pa grund av sin
kunskapsbrist. Tidigare forskning visar pa osynliggérandet och hur det bidrar till 6kat lidande
(Ovesen, 2021).

Slutsats och kliniska implikationer

Syftet med studien var att belysa psykiska hilsokonsekvenser av partnervald hos hbtqia+
personer. Psykiska hélsokonsekvenser av partnervald hos hbtqia+ personer kan yttra sig pa
olika plan genom upplevd angest och nedstdmdhet, suicidalt- och sjidlvskadebeteende,
anviandning av substanser, sexuella risker och forsdmring av den egna livskvaliteten. Hbtqia+
personer har generellt en simre hilsa dn hetero- och cispersoner vilket kan forklaras med
teorin om minoritetsstress. De psykiska hilsokonsekvenserna av partnervald hos hbtqia+
personer bor stdllas i relation till minoritetsstress for att vidare undersdka kopplingen mellan
dessa. Partnervald skildras oftast i den heterosexuella relationen vilket kan medfora att
hbtqia+ personer inte inser att de dr eller har varit valdsutsatta. Denna okunskap finns dven
hos vardpersonal vilket kan innebéra att personer inom denna grupp inte identifieras som
véldsutsatta. Belysningen av de psykiska hélsoeffekterna i resultatet kan bidra till farre
kunskapsluckor, vilket i sin tur kan hjélpa sjukskoterskan att identifiera valdet och darmed
lindra lidandet. Detta genom att sjukskdéterskan kan utreda om partnervald kan vara en av
orsakerna till patientens symtom. Baserat pa denna litteraturstudies resultat identifieras ett
okat behov av utbildning och informationsspridning hos bade vardpersonal och samhéllet om
hbtqia+ personers hilsa och véldsutsatthet 1 partnerrelationer. En 6kad kunskap om
valdsutsatthet och ohilsa hos hbtgia+ personer kan leda till att de erkdnns som utsatta i valdet

och far nédvandig hjalp.
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