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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Forskning visar att vald mot kvinnor i nira relation ir ett dolt problem med
ett stort morkertal. Valdet riktas mot kvinnor i alla aldrar och samhéllsklasser och utgor
ett av de storsta hoten mot kvinnors liv och hilsa. Hilso- och sjukvardspersonal har en
unik mojlighet att kunna identifiera vald i néra relation genom att aktivt fraga kvinnor
om de utsatts for denna typ av dvergrepp. Kommunikation ir ett viktigt redskap for
barnmorskan och en forutsittning for att skapa trygghet i motet med kvinnan.

Syfte: Studiens syfte var att undersoka vilken erfarenhet barnmorskor pa
barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar i Vistra Gotaland har av att
uppticka vald, bemota kvinnor och handldgga varden vid vald i nira relation.

Metod: En enkitundersokning bestaende av strukturella och 6ppna fragor skickades till
32 barnmorskor. Enkiten besvarades av 28 barnmorskor; 17 arbetade pa
barnmorskemottagningar och 11 pa ungdomsmottagningar. De strukturella fragorna
analyserades med hjilp av SPSS 17,0 samt Microsoft Office Excel och de 6ppna
fragorna utifran kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Majoriteten av barnmorskorna (92,6%) hade nagon gang tréiffat en kvinna
som utsatts for vald i ndra relation. Hélften angav att de alltid fragar kvinnorna medan
ovriga endast fragar ibland, om de fattar misstanke eller aldrig. De barnmorskor som
alltid fragar upptiacker valdutsatta kvinnor mer frekvent. Det framkom att ensambesok
pa mottagningen underlittar valdscreening. Orsaker till varfor fragan stills var
valdsscreening, barnmorskans intuition samt fysiska tecken pa kvinnan. Tidsbrist,
okunskap om dmnet och att partnern var med vid besoken var hinder som upplevdes



forsvara mojligheten att stilla fragan. Det efterfragas mer kunskap om dmnet vald
genom kontinuerlig handledning, utbildning och tydligt utformade pm.
Diskussion/konklusion. Forfattarna anser att 6kat samarbete mellan olika instanser som
arbetar med valdutsatta kvinnor &r angeldget, likasa samverkan mellan berérda
verksamheter for att utbyta kunskap. Det behovs en storre kartldggning 6ver
barnmorskors erfarenhet av att beméta kvinnor som utsitts for vald i néra relation for att
specificera vilka insatser som krivs pa alla mottagningar for att forbittra
omhindertagandet av dessa kvinnor.

Nyckelord: vald, vald i néra relation, barnmorska, kvinna, valdscreening, bemétande.

ABSTRACT

Background: Research shows that intimate partner violence (IPV) is a concealed
problem with a large number of hidden statistics. Women are victim to this kind of
violence regardless of age and social class. IPV constitutes one of the largest threats
against women’s lives and health. Healthcare-providers have a unique opportunity to
identify IPV through screening for violence. Communication is an important instrument
when midwifes are to create a feeling of safety when meeting with the abused woman.
Aim: The aim of the study was to investigate the experiences that midwifes in primary-
care settings in the Vistra Gotaland region had in detecting violence, meeting and
caring of women who, in the present or in the past, have been exposed to IPV.

Method: A questionnaire made out from both structured and open questions was sent
to 32 different midwifes in the Vistra Gétaland region. 28 informants returned filled-in
questionnaires; 17 from maternity welfare centers and 11 from guidance-centers for
young people. The structured questions were analyzed by means of SPSS version 17.0
and Microsoft Office Excel, and the open questions with a qualitative analysis of
content.

Result: The majority of the participants had met a woman who had been exposed to
IPV. Half of them always screened for violence while the rest either asked their patients
about abuse if they suspected IPV or never asked. The informants who always screened
discovered abused women more frequently. Visits without the company of the woman’s
partner facilitated screening. Reasons for asking questions about IPV was screening for
violence, the concerned midwifes’ intuition and/or physical signs of abuse. Midwifes
experienced that limited time, lack of knowledge and the presence of the woman’s
partner were obstacles for screening. The informants asked for more knowledge about
IPV through continuous guidance, education and distinctly elaborated promemorias.
Discussion/conclusion: The authors believe that an increased cooperation between
authorities that deal with IPV is essential, as well as an increased cooperation between
primary-care settings, in order to exchange knowledge and experiences. There is need of
a larger survey to map out midwifes’ experiences of meeting women exposed for IPV to
specify which measures need to be taken for implementing better care at all primary-
care settings.

Keywords: violence, intimate partner violence, midwife, woman, screening, meeting.
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INLEDNING

Vald i néra relation dr idag ett stort samhills- och folkhdlsoproblem. Valdet orsakar fysiskt
och psykiskt lidande for bade kvinnor, barn och mén. Valdutsatta kvinnors hélsa paverkas
negativt bade kortsiktigt och langsiktigt vilket innebar stora kostnader for samhallet (1).
Valdet sker dverallt oavsett kvinnans nationalitet eller etniska, religiosa och kulturella
bakgrund. Det riktas mot kvinnor i alla aldrar och samhéllsklasser och utgér ett av de storsta
hoten mot kvinnors liv och hélsa (2). Savil svenska som internationella undersokningar visar

att vald mot kvinnor i nira relation ir ett dolt problem med stort morkertal (3).

Hilso- och sjukvarden &r den aktor i samhillet som borde ha de storsta mojligheterna att
uppticka vald i ndra relation. I flera linder har olika metoder provats for att i hilso- och
sjukvardens kontakt med kvinnor fa vetskap om vilka som ér eller har varit utsatta for vald. I
Sverige har det hittills bara gjorts sadana hér undersokningar i mindre omfattning (4). Under
var verksamhetsforlagda utbildning inom barnmorskeprogrammet har vi iakttagit att
barnmorskor arbetar olika gillande valdsscreening och arbete med véldutsatta kvinnor. Vi vill
med denna studie kartligga vad barnmorskan gor eller kan gora pa barnmorskemottagningar
och ungdomsmottagningar for att identifiera dessa kvinnor sa att de blir upptiackta och kan fa

hjilp.

Studien &r en del av ett storre projekt dir VKV, Vistra Gotalandsregionens
kompetenscentrum om vald i néra relationer, ska kartldgga vilka erfarenheter personal pa
ungdomsmottagningar, modravardscentraler och gynekologiska mottagningar i Vistra
Gotalandsregionen har nér det giller identifiering och bemétande av valdutsatta kvinnor i nira

relation.

BAKGRUND

Foljande avsnitt borjar med en redogorelse for hur tidigare forskning i @mnet sokts. Dérefter
beskrivs barnmorskans profession och hélso- och sjukvardens ansvar for valdutsatta kvinnor.
Avslutningsvis presenteras tre utifran @mnet centrala begrepp — Hilsa, Vald och

Kommunikation - som ger ldsaren en djupare forstaelse for studiens syfte.



ARTIKELSOKNING

For att fa mer kunskap om problemomradet soktes artiklar via databaserna Cinahl och
Pubmed. S6korden som anvindes var: antenatal, screening, trust, midwifery, violence,
domestic, intimate, abuse, health, reproductive health, relationship, woman, communication,
Sweden och pregnant. Sokningen gjordes pa engelska med sokorden var for sig och i olika
kombinationer. Begrinsning angaende publiceringsar var fran och med 1999. Endast artiklar
skrivna pa svenska och engelska inkluderades. Sokkriterierna innefattade studier som var
gjorda nationellt och internationellt. De artiklar som sokningarna resulterade i granskades
forst utifran abstrakt. De artiklar som fortfarande ansags relevanta for syftet efter att abstraktet
lasts valdes ut for vidare granskning. De artiklar som exkluderades var inte relevanta for
studiens syfte. Alla valda artiklar var peer reviewed och granskades innehallsméssigt. Tio
artiklar valdes ut efter systematisk sokning och granskning. Fyra artiklar valdes ut
osystematiskt via manuell sokning utifran referenslistor fran andra artiklar och avhandlingar

som stdmde vil 6verens med studiens syfte.

BARNMORSKANS PROFESSION

I kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska star det att i barnmorskans
yrkesutovning ingar forebyggande savil som sjukvardande atgiarder. Barnmorskan ska se
patienten ur ett helhetsperspektiv och kunna identifiera och aktivt forebygga psykiska och
sociala hilsorisker. Hon ska ta initiativ till och utfora atgarder som fraimjar hilsan hos

enskilda individer (5).

Huvudomradet inom barnmorskans profession &r reproduktiv hilsa. Barnmorskan har en
skyldighet att forebygga ohilsa och lindra lidande, hon ska kunna identifiera och tillimpa
kunskaper om faktorer som paverkar hilsa, sexualitet och samlevnad i ett livscykelperspektiv
(5). Barnmorskan ska enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) kunna ta initiativ till att
vidta atgirder som syftar till att frimja hélsa och forebygga ohilsa. Hon ska kunna identifiera
fysiska, psykiska och sociala hélsorisker och bedoma vilka férebyggande insatser som

behover goras, enskilt eller i grupp (6).

I den etiska koden for barnmorskor betonas att barnmorskan ska forsta de skadande
konsekvenser som vald emot etiska och ménskliga rittigheter har pa kvinnor och barns hilsa
och arbeta for att eliminera sadant vald (7). I socialstyrelsens kunskapsoversikt om valdutsatta

kvinnor (8) framkommer det att all vardpersonal &r skyldig att kdnna igen och forsta valdet,



vara lyhord och erbjuda stod och behandling till de utsatta kvinnorna. Trots detta har personal
inom hilso- och sjukvarden endast i liten utstrickning uppmérksammat valdutsatta kvinnor.
Att mota en kvinna som utsatts for vald kan framkalla starka kinslor hos personalen. Kunskap
och erfarenhet om att kommunicera med valdutsatta kvinnor dr essentiellt for en god
omvardnad och ett bra omhindertagande. Kommunikation &r ett viktigt redskap for
barnmorskorna nir de ska identifiera och kartldgga vilka kvinnor som utsitts for vald i nira

relation (8).

Hiilso- och sjukvardens ansvar for kvinnor som utsatts for vald i nira relation

Nir det giller att uppticka och identifiera kvinnor som blivit utsatta for vald har hilso- och
sjukvarden ett stort ansvar liksom de har ett ansvar att ge ett adekvat psykologiskt och
medicinskt omhindertagande (1). Malet for hélso- och sjukvarden som det star skriveti § 2 i
hilso- och sjukvardslagen 1982:763 “dr en god héilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen” (6).

Barnmorskan skall vara lyhord for kvinnans psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov.
I de fall da kvinnans behov av vard 6verskrider barnmorskans kompetens skall barnmorskan
konsultera och remittera till andra hélsoprofessioner. Barnmorskan skall erbjuda vard till

kvinnor oavsett kulturella olikheter samt eliminera skadliga atgérder inom respektive kultur

(7).

LYHS, Lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade, behandlar fragan om
tystnadsplikt och vilka skyldigheter som hilso- och sjukvardspersonal har nir det géller att
lamna upplysning om patient. I LYHS 1998:531 star det att hilso- och sjukvard skall utovas
enligt vetenskap och beprovad erfarenhet samt bygga pa omtanke och respekt.
Sjukvardspersonal far inte roja en patients hilsotillstand eller andra personliga forhallanden
om det kan antas att det finns en risk for att den som lamnat uppgiften eller att nagon

nérstaende till uppgiftslaimnaren utsitts for vald eller annan allvarlig skada om uppgiften rojs

(6).

Offentlighets- och sekretesslagen 2009:400 innefattar att ingen information om en patients
hilsotillstand eller levnadsforhallande far 1amnas ut. Patienten kan sjilv ge sitt tillstand till att
sekretessen bryts. Nir vardpersonal har behov av att komma i kontakt med andra myndigheter

maste kvinnan ge samtycke till detta. Under vissa omstidndigheter kan eller ska sekretessen



brytas om brottet dr av den graden att pafoljden dr minst ett ars fingelse i straffskalan. Nér en
patient soker vard efter fysiskt vald och det dr uppenbart av sjukvardspersonal att ett brott har
begatts kan fragan om sekretess uppsta. Det finns en mojlighet men inte en skyldighet att

anmila vissa brott till polisen. Det dr dock alltid bast om kvinnan sjéilv gér anmélan da hennes

medverkan i det fortsatta rittsliga forloppet &r av storsta vikt (6).

Allt arbete med journalhantering skall utforas pa ett sdkert och tryggt sett enligt
Patientjournallagen 1985:562 (6). Vid arbete med valdutsatta kvinnors journaler bor personal
sarskilt ta i beaktning att det kan finnas intresse fran giarningsmannens sida att fa tillgang till

journalen och pa sa sitt ta reda pa vad kvinnan sagt och var hon befinner sig (1).

HALSA

Ordet hilsa definieras enligt WHO som ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vélbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom och handikapp (9). Detta styrker
nationalencyklopedins begreppsforklaring ur antropologiska perspektiv dér hilsa metaforiskt
kan uttryckas genom goda relationer mellan ménniskor samt mellan ménniskor och deras
resurser. Hilsa kan vara ett tillstand av balans och jaimvikt mellan de komponenter som

paverkar ménniskan (10).

Hilsa kan forklaras utifran diverse perspektiv. Ur ett holistiskt perspektiv ses médnniskans
funktion som en helhet. Karaktéristika for detta &r att ménniskan upplever en kénsla av
vilbefinnande, kan fungera i sitt sociala sammanhang samt har formaga till handling (11).
Antonovsky (2005) ser hélsa ur ett salutogent perspektiv, ett hdlsobringande synsitt. Fokus
ligger pa vad som bevarar och skapar god hilsa i hela individens livssituation. Han anvinder
sig av begreppet KASAM, kinsla av sammanhang, som ett redskap for att uppna hilsa. Enligt
KASAM ska livet vara meningsfullt, begripligt och hanterligt for att ménniskan ska erhalla

hélsa. Mianniskor befinner sig nagonstans mellan tva motpoler, hilsa och ohélsa (12).

Reproduktiv hilsa
WHO:s definition av reproduktiv hélsa &r den som idag &r géllande i samtliga delar av

vérlden. Den lyder:



A state of physical, mental and social wellbeing in all matters relating to the
reproductive system at all stages of life. Reproductive health implies that people
are able to have a satisfying and safe sex life and that they have the capability to
reproduce and the freedom to decide if, when and how often to do it. Implicit in
this are the right of men and women to be informed and have process to safe,
effective, affordable and acceptable methods of familyplanning of their choice,
and the right to appropriate healthcare-services that enable women to safely go
through pregnancy and childbirth. Reproductive health-care is defined as the
constellations of methods, techniques and services that contribute to reproductive
health and well-being by preventing and solving reproductive health-problems. It
also includes sexual health, the purpose of which is the enhancement of life and
personal relations, and not merely counselling and care related to reproduction

and sexually transmitted infections (9).

I Sverige handlar inte sexuell och reproduktiv hélsa enbart om hilsa utan om demokrati,
rattvisa, jimstilldhet och en hallbar ekonomisk utveckling (13). En reproduktiv hélsa omfattar
kvinnors rittighet till att sjalvstandigt fa bestimma om sin egen fertilitet. Reproduktiv och
sexuell hilsa stravar mot att hoja kvinnors livskvalitet. I praktiken syftar reproduktiv hilsa till
familjeplanering, reproduktiv hilsovard, graviditetsovervakning, siker forlossningsvard, god
amningsvard, barnhilsovard, prevention och behandling av infertilitet, information,
diagnostisering och behandling om STI (sexuellt 6verférbara infektioner) samt siker

abortsjukvard (14).

Kvinnors hélsotillstand forsdmras drastiskt av att vara i en relation som inkluderar fysiskt,
psykiskt och sexuellt vald. I WHO:s rapport om vald och hilsa beskrivs valdets omedelbara
skador samt sena effekter, exempelvis oonskade graviditeter, forsdmrat immunférsvar, HIV
och andra sexuellt 6verforbara infektioner (15). Vald som utdvas av kvinnans partner
paverkar alla delar av hennes liv. Hennes formaga att kunna fungera i dagligt liv och ta hand
om sig sjidlv och eventuella barn forsdmras. Kronisk virk, magbesvir, hogt blodtryck,
depression, angest, posttraumatiskt stressymptom samt gynekologiska problem som
vaginalblodning, kronisk biackensmirta, backeninflammationstillstand och
urinvigsinfektioner dr nagra vil dokumenterade effekter av regelbunden misshandel (4). I en
amerikansk studie dir sambandet mellan hilsorisker och valdsutsatta kvinnor undersoktes,

framkommer det tydligt att misshandlade kvinnor var mer benégna att rapportera dalig



psykisk och fysisk hélsa dn de kvinnor som inte blivit utsatta for vald (16). En
tvérsnittsundersokning utford pa 345 kvinnor i Mexiko City styrker dven den att sexuellt vald
ar starkt sammankopplat med psykisk ohilsa sasom depression, suicidférsok och okad

anviandning av alkohol och narkotika (17).

Parrelationens inverkan pa kvinnors hiilsa

En av de mest positiva komponenterna i en ménniskas liv &r att fa leva i en kirleksfull
relation. En meningsfull kédrleksrelation innebér kirlek, vinskap, sillskap, trygghet och lycka.
Att leva i en bra parrelation leder till vilbefinnande och &r i hog grad hélsofrdmjande. En
dalig parrelation i sin tur kan ha forodande konsekvenser pa hilsan (18). Glenn & Weavers
(1981) papekar i sin studie att en lycklig parrelation har den enskilt storsta betydelsen for
manniskans lycka och vilbefinnande. Trots detta ar de individer som lever ensamstaende vid
bittre hilsa dn de ménniskor som lever i en dalig parrelation (19). Att leva i en parrelation dér

vald forekommer eller diar hot om vald forekommer innebir en svar stress for kvinnan (20).

VALD

Det finns flera definitioner pa vad vald &r. Enligt Nationalencyklopedin (10) definieras vald
som “anvdndning av fysisk styrka som patrycknings- eller bestraffningsmedel mot ngn”.
Forenta Nationerna (FN) definierar vald mot kvinnor sa hir: ”Begreppet vdld mot kvinnor
innefattar varje valdshandling som dr baserad pa kon och som resulterar i, eller som
sannolikt resulterar i, fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for kvinnor, inklusive
hot om sadana handlingar, tving eller godtyckliga frihetsberdvanden, vare sig det sker i det

offentliga eller det privata livet” (21).

Vald mot kvinnor kan delas upp i tre kategorier. Det fysiska valdet som kinnetecknas av slag,
sparkar, orfilar, kraftiga knuffar, strypgrepp, tillhyggen och vapen. Det psykiska valdet som
innefattar hot om fysiskt eller sexuellt vald, mordhot, hot mot kvinnans nérstaende, kriankning
och kontrollerande beteenden samt det sexuella valdet dir ofrivillig sexuell beroring, sexlekar,
valdtikt samt vald riktat mot underliv och brost ingar. Grianserna mellan de olika formerna av
vald dr flytande och ofta forekommer fysisk misshandel i kombination med hot och sexuella

overgrepp (2).

I studien ”’Slagen Dam, Méns vald mot kvinnor i jaimstillda Sverige — en

omfangsundersokning” (22) tillfragades 10 000 kvinnor i Sverige i aldrarna 18-64 ar om



forekomsten av méns vald mot kvinnor. I studiens resultat framkom det att néstan hilften av
kvinnorna, 46 %, har utsatts for vald av en man nagon gang efter sin 15-arsdag och 56 % har
blivit sexuellt trakasserade. Det bekriftades dven det som annan forskning visar att manga
kvinnor utsitts for vald i sin parrelation men det framkom &ven i resultatet att valdet ofta
forekommer utanfor nira relationer. Méns vald mot kvinnor sker dverallt. Det sker i

kvinnornas hem, pa deras arbetsplatser, liksom pa gator och torg (22).

Vald i niira relation

Vald i néra relation, som framst innefattar méns vald mot kvinnor, dr ett stort globalt
samhéllsproblem. Problemet har funnits linge men det var forst pa 1990-talet som det borjade
uppmirksammas pa allvar. Tidigare uppfattades vald mot kvinnor som skedde i hemmet som
en privat angeldgenhet (23). Mins vald mot kvinnor sker i alla ldnder och inom alla grupper
av minniskor oavsett religion eller samhillklass. Studier har dock visat att det &r mer vanligt i
lander dér kvinnors rittigheter dr mer ifragasatta och i de linder dir de som utover denna
form av brott séllan stélls infor ritta (24). En undersokning pa 270 kvinnor i Israel visar att
forekomsten av vald paverkas av parets socioekonomiska status, arbete, religion samt olika
psykosociala faktorer (25). Fattigdom okar risken for vald i ndra relation pa grund av dkade
konflikter inom familjen. Mannens frustration dver att inte kunna forsorja familjen utmynnar i
valdshandlingar. Tydligast dr valdsokningen om kvinnan har rollen som familjeforsorjare och
mannen dr hemma. I de extremt fattiga familjerna dir forsorjningen sker pa andras bekostnad

minskar valdet (26).

FN:s arbete internationellt fokuserar mycket pa att avskaffa vald mot kvinnor. I Deklarationen
om avskaffande av vald mot kvinnor 1993 uttalar sig FN bland annat att méns vald mot
kvinnor ar ett uttryck for ojimlika maktférhallanden mellan min och kvinnor och en
kriankning av kvinnors rittigheter och grundlidggande friheter (23). I omfangsundersokningen
”Slagen Dam” framkommer det dock att méns vald mot kvinnor dr mycket utbrett aven hir i
Sverige som trots allt dr ett land som internationellt sett anses mer jamstéllt &n manga andra
lander (22). I den fjarde globala kvinnokonferensen som holls i Beijing i Kina 1995 antogs en
handlingsplan for jaimstilldhet vilket blev startskottet for ett nytt tinkande och ett
grundlidggande dokument i internationellt arbete om vald mot kvinnor. Under denna konferens
betonades att vald mot kvinnor inte bara dr en hélsofraga utan en fraga om rittigheter. Efter

detta har fokus lagts pa att d&ven belysa och beskriva problemen i samhillet dér valdet sker och



inte bara fokusera pa konsekvenserna av overgreppen. Genom att fa 6kad forstaelse om varfor
valdet sker och dess orsaker blir det littare att arbeta forebyggande (23).

I Sverige och i manga andra ldnder har mannen sedan léinge varit hushallets 6verhuvud. Det
var han som bestamde &ver hustru och barn och det var han som hade ritt att utova husaga.
Det var inte forrdn 1864 som husagan avskaffades i Sverige. Gift kvinna blev myndig forst
1920 och fick rostratt 1921. 1965 fick Sverige, som forsta land i vérlden, en lag mot valdtikt
inom dktenskapet. 1998 kom kvinnofridsreformen och lagstiftningen gillande méns vald mot
kvinnor skérptes. Det nya brottet grov kvinnofridskriankning inférdes som édven inkluderade

psykiskt och sexuellt vald. Valdtikt géller nu alla former av patvingade sexuella tjdnster (23).

Vald mot kvinnor i néra relation skiljer sig pa manga sitt ifran andra valdsbrott, da forovaren
har eller har haft en intim relation till kvinnan. De bada delar eller har delat en del av sitt liv
ihop och i manga fall har de dven barn ihop (2). Manga ganger dr kvinnorna dessutom
ekonomiskt och praktiskt beroende av sin fordvare (20). Dessa faktorer tenderar till att
bendgenheten for att polisanmila forovaren blir mycket ldgre. Manga kvinnor bagatelliserar
valdet och tycker att hindelserna dr for obetydliga. Flertalet skyller pa att det &r av familjeskal
valdsbrotten sker och att detta inte angar nagon annan. Pa grund av rddsla for att utsittas for
mer vald avstar en del kvinnor fran att polisanméla férovaren. Det forekommer dven hot om
att barnen kommer frantas kvinnan. Kvinnomisshandel handlar om ett tillitsbrott och kvinnan
forlorar sin tillit till mannen nér han misshandlar henne och efterhand leder detta till att hon

dven forlorar sin tillit till omvérlden som inte ingriper (2).

Morkertal och prevalens

Vald dr den vanligaste forekommande dodsorsaken bland méanniskor i aldrarna 15-44 ar.
Majoriteten av allt vald utdvas sa att det dr osynligt for allménheten (4). Den anmélda
misshandeln mot kvinnor i Sverige har 6kat med 34 % de senaste tio aren, till 26 000
anmalningar ar 2008. Antalet fall av misshandel mot kvinnor i Vistra Gotalandsregionen
rapporterades vara 3567 fall ar 2008 (27). Enligt BRA:s rapport ’Vald mot kvinnor i nira
relationer” (2002) beror det 6kade antalet anmélningar troligen pa att kvinnor i dag i hogre
grad én tidigare anmiler misshandel som de utsatts for, men ocksa pa att det faktiska valdet
har okat (28). I 73 % av de anmaélda fallen var kvinnan bekant med den misstiankte
girningsmannen ar 2007. Den senaste BRA-rapporten 2007:6, om dédligt vald mot kvinnor,

visar bland annat att antalet dodsfall kopplat till médns vald mot kvinnor legat stabilt pa



ungefir 15-20 fall per ar sedan 1990 och att denna niva innebir en tydlig minskning jamfort
med nivaerna pa 1970-talet. Morkertalet nir det giller vald mot kvinnor dr dock stort. BRA
uppskattar att endast mellan 20 och 25 % av valdet mot kvinnor i nira relation anméls till

polisen idag (29).

Valdets normaliseringsprocess

Valdets normaliseringsprocess ir en teoretisk forklaringsmodell, som Eva Lundgren professor
i sociologi vid Uppsala universitet har utvecklat, for att forsta och forklara hur misshandlade
kvinnor gradvis bryts ned och finner sig i den valdsamma situationen. Enligt Lundgren (2003)
bor vald ses som en aktiv process i vilken granser forskjuts och det till synes extrema borjar
framsta som normalt. Valdet blir ett normalt inslag i vardagen som till slut accepteras och

dven forsvaras (30).

Lundgren beskriver att maktrelationen mellan de tva parterna i en misshandelsrelation star i
forbindelse med dvergripande maktstrukturer i samhéllet. Mannen forsoker, enligt Lundgren
(2003), uppna vissa mal genom att kontrollera kvinnan, detta gor han dels genom kontrollerad
isolering och dels genom att vixla mellan vald och virme. Han ser till att kvinnan stegvis
avskidrmas fran sin omgivning sa att det slutligen bara 4r mannen som &r hennes centrala
punkt i livet som hon kan relatera sina upplevelser med. Mannen upptrider vixelvis som 6m
och kirleksfull och vixelvis som valdsam och aggressiv. Denna vixling mellan virme och
vald leder till att kvinnan utvecklar ett kéinslomissigt beroende av mannen tills hon uppfattar
valdet som nagot normalt. Det som mannen upplever som sant blir sant dven for kvinnan och
hennes sjédlvkinsla sinar. Till en borjan upplevs valdet som oacceptabelt men sa smaningom
kommer det vara nagot som kvinnan forvintar sig. For att beméstra valdet anpassar sig
kvinnan efter mannen och tillslut ser hon pa sig sjdlv utifran mannens 6gon. Hon ldgger

orsaken till valdet och skulden pa sig sjilv (30).

Miins vald mot kvinnor under graviditet

I samband med kvinnans forsta graviditet kan fysiskt vald debutera. I de fall dér valdet redan
har startat finns det risk att det accelererar under graviditeten. Det vintade barnet kan
uppfattas som en konkurrent av mannen. Han kan uppleva att han inte far tillgang till sin
kvinna pa samma sitt som tidigare och detta i sin tur kan utlosa valdet (4). Ien studie fran
2004, dir alla kvinnor som skrev in sig pa modrahilsovarden under ett halvar i Uppsala blev

tillfragade om vald, framkom det att fysiskt vald forekom hos ungefir tre procent av



kvinnorna aret fore eller under graviditeten. Denna siffra dr jimforbar med den for diabetes
och for hogt blodtryck som drabbar kvinnor under graviditet och som kontrolleras regelbundet

pa alla barnmorskemottagningar (31).

Den valdutsatta kvinnans fysiska hélsa paverkas och d@ven den psykiska hilsan hotas av den
svara stress som hon lever under. Kvinnor som blir gravida kan ofta avsta fran rokning,
alkohol och likemedel som skadar fostret, misshandlade kvinnor diremot har svarare med att
avsta fran detta (32). Valdet i sig kan direkt hota fostret da det kan fororsaka missfall,
placentaavlossning och for tidig vattenavgang. Hos valdutsatta kvinnor forekommer dven
anemi, samre viktuppgang, genitala infektioner och dalig mathallning under graviditeten i

storre utstrackning dn hos de kvinnor som inte blivit utsatta for vald (31).

For friska kvinnor kan graviditeten vara den enda tiden i livet som kvinnan har regelbunden
kontakt med hilso- och sjukvarden och det &r darfor ett bra tillfdlle att fraga kvinnan om hon
utsatts for vald. Om dmnet tas upp far kvinnan kunskap om hur vanligt forekommande det ir,
genom att problematiken synliggors kan en preventiv effekt uppsta dven for de kvinnor som

inte blivit utsatta for vald (31).

Screening om vald i niira relation under graviditet

Enligt flera undersokningar &r kvinnorna positiva till att barnmorskan aktivt fragar alla om
vald eller 6vergrepp under graviditeten (32). I Stensons studie dir samtliga kvinnor inom
modrahélsovarden i Uppsala tillfragades om vald i nira relation framkom det att fyra av fem
kvinnor som blev tillfragade om vald fore och under graviditeten var positiva till att de fatt
fragan och endast tre procent upplevde det obehagligt och besvirande att de blivit tillfragade
(31). Kvinnor upplever i manga fall en kinsla av befrielse da de blir tillfragade om vald. De
far da ett tillfdlle for reflektion och ett forsta steg till hjalp. Kvinnorna upplever det som att
nagon bryr sig om dem. Information om att det dr vanligt forekommande med vald upplevs
ocksa som en littnad nir kvinnorna far hora att det inte ér deras eget fel att de blir slagna.

Kvinnorna blir medvetna om sitt problem utan att skuldbelidgga sig sjdlva (33).

Barnmorskor som aktivt fragat kvinnor om de blivit utsatta for vald i nira relation har upplevt
hinder med detta. Det har upplevts som ett kénsligt imne att ta upp och barnmorskorna tycker
dven att det varit svart att hitta ett bra tillfille da fragan kan stillas. P4 manga mottagningar &dr

partnern vilkommen pa alla besok pa barnmorskemottagningen och da kan det vara svart att
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fa tillfalle att fraga kvinnan (34). Andra negativa faktorer som framkommit i studier om

valdscreening dr tidsbrist, spraksvarigheter och okunskap om dmnet (34, 35).

Studier har visat att barnmorskornas positiva upplevelser med valdscreening &r att de far en
djupare relation med kvinnan, de utvecklar sina fardigheter till att fraga om vald samt att de
inte bara representerar en vardinstans som bryr sig om kvinnans medicinska vilmaende utan
om kvinnans hela livssituation (34, 36). For att underlitta valdscreening inom
kvinnohilsovard har studier visat att det behovs mer utbildning f6r barnmorskor i &mnet vald
och dven utbildning i hur ett samtal om vald genomfors. Det krivs att barnmorskan far
kunskap om vart hon ska hénvisa kvinnan for ytterligare hjilp och stod. For att underlitta for
barnmorskorna att fa tid och mojlighet att stilla fragan kan ett planerat enskilt samtal med
kvinnan dér partnern inte far ndrvara vara befogat. Barnmorskor som utfort valdscreening har

dven en onskan om att fa regelbunden handledning och reflektion kring dmnet (33,34,35).

KOMMUNIKATION

Redan som liten har ménniskan ett primért behov av att kommunicera, detta &r grunden for en
fullvérdig psykisk, social och kulturell utveckling (10). Kommunikation kan ses som en
Omsesidig process dér tankar och kénslor formedlas och delas. Kommunikationen 4r en av de
viktigaste redskapen vardpersonal har for att hjédlpa patienten att bemistra lidande och finna
mening i sin upplevelse (37). Ménniskan kommunicerar inte bara verbalt i tal och skrift utan
dven med kroppsspraket genom rorelser, ansiktsuttryck och gester. Det dr endast 10 % av
kommunikationen som utgors av det verbala spraket. En orolig kvinna kan goras lugnare

genom att kroppssprakets signaler utnyttjas (38).

Konsten att samtala med den valdutsatta kvinnan

Sjukvardspersonal kan uppleva det svart att fraga kvinnan om hon blivit utsatt for vald.
Organisatoriska, strukturella och individuella hinder kan vara orsaken till detta. Personalens
oformaga att ta upp fragan samt kvinnans oférmaga att beritta om valdet kan leda till en ond
cirkel som leder till att amnet aldrig tas upp Ett sétt att 16sa detta &r att sjukvardspersonal tar

pa sig ansvaret for kommunikationen och alltid aktivt stéller fragan (39).

En god kommunikation mellan barnmorskan och kvinnan leder till att dmsesidig forstaelse,
tilltro och trygghet skapas i motet (40). Att samtala dr en konst och fast vi alla har lért oss att

kommunicera redan som spéddbarn finns det mycket som kan trénas och vidareutvecklas nir
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det giller att ldra sig kommunicera. Grunden i kommunikation &r att lyssna aktivt, att
respektera den andre och vara 6ppen (41). Kommunikationen &r inlérd och genom att ta emot
och ge information lér vi oss att kommunicera. Kommunikationen kan liknas vid en kultur,
hur vi kommunicerar och vad som ségs uttrycker var kultur (42). Olika
kommunikationssituationer hanteras olika beroende pa vilken profession personen i fraga
tillhor samt pa vem patienten dr. Varje patient dr unik och har unika behov varfor det inte gar

att fa ett konkret recept pa hur kommunikationen ska ske i det enskilda samtalet (41).

Det krivs kunskap och kénsla for att kommunikationen ska bli bra enligt
omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee. Travelbee fokuserar i sin teori pa motet mellan
sjukskoterska och patient. Centralt i motet dr att sjukskoterskan utgar ifran patientens
upplevelser och erfarenheter, vilka dr 6verordnade diagnos. Genom kommunikationen l&r
sjukskoterskan kidnna patienten och hjédlper honom/henne att finna mening med lidandet.
Patientens isolering kan med hjélp av kommunikationen antingen forstirkas eller forminskas.
Patienten ska enligt Travelbee ses som en enskild individ och sjukskoterskan ska ldgga sina
egna erfarenheter och upplevelser at sidan. Individerna ska forsoka bortse fran begreppen
“vardare” och “’patient” da dessa respektive roller kan foérhindra de bada att skapa en
mellanménsklig relation. En mellanménsklig process ér, enligt teorin, ett mote mellan

konkreta personer och inte roller (37).

Om en 6msesidig relation skapas dir barnmorskan inte utgar fran sina egna upplevelser kan
den valdutsatta kvinnan uppleva ett storre spelrum for att vilja beritta om sina erfarenheter.
Barnmorskan uttrycker inte sina egna kénslor eller domer kvinnans berittelse, hon moter
kvinnan dér hon befinner sig. Om barnmorskan stiller en fraga till kvinnan om hon utsétts for
vald i sin relation och kvinnan beméter detta kan hon och barnmorskan gemensamt finna en
mening i vad detta innebér for kvinnans vdlmaende och hilsa (1). Det &r av stort vikt att
vardpersonalen inte dikterar villkoren for hur kvinnan skall 16sa sin situation utan istéllet
vigleder kvinnan. Kvinnan skall vara den som sjdlv aktivt tar tag i problemet med hjélp och
stod fran vardpersonal (43). Kvinnan kan dédrefter beméstra situationen med hjilp av vidare
stod av professionell personal som arbetar med kvinnor som blir eller har blivit utsatta for

vald i néra relation (1).
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Bemétandet av den valdutsatta kvinnan

En viktig del i konsten att samtala handlar om bemotandet. I samtalet talar och lyssnar vi om
vartannat. For att en kontakt ska skapas krivs det att bada parterna vill medverka och att bada
lyssnar pa vad motparten har att sdga (44). En stor del av de misshandlade kvinnorna soker sig
till hilso- och sjukvarden for att fa hjdlp (8). Manga kvinnor ér ridda for att inte bli betrodda
eller att hilso- och sjukvardspersonalen inte ska forsta dem. Fortroende fran personalen ar
dérfor avgorande for bemotandet. Alla omvardnadsatgiarder bor syfta till att stdrka kvinnans
sjalvfortroende och minimera hennes skuldkénslor. Det &r viktigt att klargora vilka

mojligheter det finns till hjélp och aldrig lova nagot som inte kan hallas (1).

Ett bra bemétande kan gora att kvinnan vagar beritta om sin situation vilket dr nodvéndigt for
att kunna identifiera valdet sa att ytterligare skador forhindras. Barnmorskan maste ga varsamt
fram nir hon stiller fragan. Under samtalet med kvinnan skall barnmorskan hjilpa kvinnan att
samtala om valdet utan att skuldbeldgga henne for dessa hidndelser. Normalisering av
samtalsamnet vald kan goras genom att forklara att det dr idag vanligt forekommande. Vald ar
en brottslig handling och alltid férévarens ansvar. Barnmorskan skall skapa en tillit genom att
visa respekt for kvinnans integritet. Hon kan visa med ord att det ir tillatet att kidnna rédsla,
angest, frustration och ilska. I de fall dér det &r uppenbart att kvinnan varit utsatt for vald och
hon @nda viljer att inte beritta for barnmorskan bor barnmorskan dnda tala om for kvinnan
vilket stod och vilken hjilp det finns att fa. Kvinnan kan da, om hon upplever att bemotandet

var bra, komma tillbaka vid ett senare tillfille och beritta vad hon varit med om (1).

PROBLEMFORMULERING

Sammanfattningsvis noteras att det sedan tidigare finns forskning om att valdscreening ar
betydelsefullt och att manga kvinnor som blivit tillfragade om vald av vardpersonal &r
positiva till att fa fragan. Regelbunden valdscreening har testats under korta perioder i Sverige
och det har visat sig att de barnmorskor som anvént sig av detta &r positiva till att aktivt stéilla
fragan om vald. De upplever det svart att diskutera damnet pa grund av organisatoriska
svarigheter samt okunskap i amnet. Inga studier som vi funnit har kartlagt hur och om
barnmorskorna pa barnmorskemottagningar (BMM) och ungdomsmottagningar (UM) ute i
landet identifierar vilka de utsatta kvinnorna &r. Vi har inte heller funnit studier som belyser
hur barnmorskorna beméter kvinnor som blivit utsatta for vald i ndra relation. Vi fragar oss

dérfor om barnmorskor har som rutin att stélla fragan om kvinnan blivit utsatt for vald i ndra
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relation samt hur de beméter och handlagger varden for de kvinnor som visar sig vara utsatta

for vald?

VKV, Vistra Gotalands Kompetenscentrum for vald i néra relationer, har ocksa
uppméirksammat detta och planerar att gora en omfattande totalundersokning av samtliga
BMM, UM, gynekologiska mottagningar och eventuellt dven barnavardscentraler dér de ska
kartldgga vilken erfarenhet personalen har nér det giller identifiering, bemotande och
omhéndertagande av kvinnor som utsitts/utsatts for vald i nira relation. I studien ska det ges
mdjlighet for personalen att framf6ra sina egna tankar kring mojligheter och hinder for att
kunna fokusera pa vald i nira relation i motet med kvinnor. Var studie dr tinkt som en

forstudie for den planerade storre undersokningen.

SYFTE

Syftet med studien dr att pa barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar i Vistra
Gotalandsregionen undersoka barnmorskors erfarenheter av att uppticka vald, beméta

kvinnor och handldgga varden vid vald i nira relation.

METOD

Metoden som valdes var en kvantitativ enkdtundersokning med kvalitativa inslag i form av
flera 6ppna fragor i semistrukturerad form. Den kvantitativa delen bestar av beskrivande och

viss jamforande statistik.

ENKATFRAGOR

Enkiter dr en teknik for att samla information som bygger pa fragor. En enkét bygger pa
individens villighet att svara. Stor vikt 1iggs pa att motivera individen till att se nyttan med att
delta. Syftet ska klargoras tydligt och betoning pa individens roll av att delta skall tydliggoras.
Vid enkétundersokningar #r det sérskilt viktigt att podngtera om deltagandet dr anonymt eller
om enkiiten dr konfidentiell. Vid anonymitet finns varken namn, nummer eller nagot annat
som kan hérleda till den medverkande. Vid en konfidentiell enkit &r forfattarna till studien
medvetna om vem som besvarat enkiiten, till exempel genom siffernumrering pa varje
utskickad enkit. Forfattarna kan med hjélp av numreringen skicka ut paminnelser till de
deltagare som inte svarat. Namnlistan maste forstoras vid slutford datainsamling. Da en enkiit

skickas ut maste all viktig information som motiverar individen att delta vara nerskrivet i ett
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brev som medfoljer enkéten. Detta sa kallade missiv maste vara korrekt utformat (45).
Fragorna i en enkit ska vara litta att forsta, vara neutralt formulerade och besta av etablerade
ord och begrepp. Dessa faktorer gor att det blir léttare for deltagarna att fylla i enkéten vilket

medfor en hogre svarsfrekvens (46).

Enkitfragor har i denna studie utarbetats och skickats ut till 32 barnmorskor som arbetar pa
BMM och UM inom Vistra Gotalandsregionen. Tva separata enkiter har skickats ut, en till
barnmorskor som arbetar pA BMM och en till barnmorskor som arbetar pa UM. Enkiiten till
BMM bestar av 17 fragor och den till UM bestar av 16 fragor. Tio respektive nio av
enkatfragorna dr helt strukturerade och har fasta svarsalternativ medan sju av fragorna &r
Oppna vilket ger respondenterna majlighet att fritt formulera svaren. Enkiterna dr utformade
pa sa sitt att de passar respektive mottagningsverksamhet, fragorna dr snarlika sa att svaren
ska kunna jamforas med varandra. Enkiten till BMM bestar av en extra fraga dér vi vill fa
klarhet om barnmorskorna erbjuder ett besok pa BMM dér kvinnan skall komma ensam utan
sin partner. Vanligtvis kommer flickorna/kvinnorna ensamma till UM varfor denna fraga inte

stalls dit.

Fragorna ger en samlad bild av barnmorskornas erfarenheter av att fraga kvinnor om de blivit
utsatta for vald i néra relation. De 6ppna fragor som enkiten innefattar ger den deltagande
barnmorskan mdjlighet till reflektion kring hur hon goér/inte gor vid bemétandet av de

valdutsatta kvinnorna och vad som kan forbittras (se Bilaga 1och 2).

VALIDITET OCH RELIABILITET

Vid enkidtundersokningar stills alltid fragan om det erhallna resultatet ar riktigt och vad
resultatet egentligen representerar. Om fragorna i enkéten ar korrekt stillda och om det finns
en hog svarsfrekvens eller inte diskuteras. Ar det manga som hoppat 6ver att svara pa en eller
flera fragor bor resonemang kring detta foras. Begreppen validitet och reliabilitet anvinds da
diskussion fors betriffande sikerheten i studiens undersokningsinstrument. Validitet &r ett
matt pa mitinstrumentets - i det hir fallet enkitens - formaga att mita det som avsetts att
mata. Hog validitet innebér franvaro av systematiska matfel. Vid enkiter valideras inte
fragorna eller frageformuldret for sig utan i relation till studiens syfte. Tre olika typer av
validitet brukar anvindas nir kvantitativa studier utfors; kriterievaliditet, innehallsvaliditet
och begreppsvaliditet. Hog kriterievaliditet innebér ett starkt samband mellan det fragan méter

och det uppsatta kriterium som fragan dmnas spegla. Innehallsvaliditet méter den grad med
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vilket ett instrument verkar spegla det huvudsakliga innehallet i det aktuella fenomenet eller
omradet. Oftast forklaras detta med att instrumentet miter “korrekt” utifran experters
samstimmiga virdering. Begreppsvaliditet nas genom att fragorna som formulerats for att
aterspegla begreppet har pavisats ur relevant teori i form av hypoteser. Forskaren bor
overviga hur mitningen av det utvalda begreppet ska relateras till andra matt pa samma

fenomen (47).

Med instrumentets reliabilitet, tillforlitlighet, menas hur vil instrumentet motstar
slumpinflytanden av olika slag. Reliabiliteten kan paverkas av omgivningen kring métningen.
Vid hog reliabilitet ska upprepade mitningar ge samma resultat. Daligt konstruerade fragor
kan ge stor slumpméssig variation av svaren varfor dven reliabiliteten &4r beroende av att
fragorna stills pa ett korrekt sitt. Reliabiliteten kan kontrolleras pa olika sitt. Ett sitt dr test-
retest vilket innebir att enkéten testas pa samma kontrollgrupp en tid efter forsta
undersokningen. Resultaten jamfors med varandra och reliabiliteten anses hog om svaren
overrensstimmer. For att fa fram sa tillforlitliga svar som mojligt krivs bade hog validitet och

hog reliabilitet (47).

URVAL

Urvalet utgjordes av barnmorskor som arbetar pA BMM och UM inom Vistra
Gotalandsregionen. Vi dnskade fa en geografiskt representativ fordelning inom de fem stora
primirvardsomridena Fyrbodal, Skaraborg, Sodra Alvsborg, Sodra Bohuslin och Géteborg.
Var tanke var att skicka ut 30 enkiter totalt. Tre enkiter skulle skickas ut till BMM och tre till
UM inom varje primérvardsomrade. Mottagningarna valdes ut efter storlek pa
upptagningsomrade sa att det blev en jamn fordelning mellan stora och sma mottagningar.

Kontakt togs sedan med respektive verksamhetschef via mejl och telefon.

Pa grund av tidsbrist i vintan pa godkédnnande att fa genomfora studien kontaktades andra
mottagningar @n de som forst var planerade dir vi fick ett snabbare godkéinnande. Detta
gjorde att fordelningen mellan de respektive primédrvardsomradena blev ojamn. Totalt
skickades 32 enkdter ut till 19 barnmorskemottagningar och 13 ungdomsmottagningar. Det
skickades tva enkiter mer dn vad som fran borjan var tinkt beroende pa att godkénnande kom
sent fran dessa da redan 30 enkiter skickats ut. Verksamhetsansvarig fick enkiten och
forskningspersonsinformationen (bilaga 3) skickat till sig varefter han/hon delade ut enkiiten

och forskningspersonsinformationen (bilaga 4) till en valfri barnmorska pa sin mottagning.
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Tabell 1 visar vilka mottagningar som enkéiterna skickades till samt vilka som tillslut svarade

och deltog i studien.

Tabell 1: Geografisk fordelning av de mottagningar dér deltagande barnmorskor arbetar.
Primérvardsomrade | Barnmorskemottagning | Svarade | Ungdomsmottagning | Svarade
Skaraborg 10 9 1 1
Fyrbodal 2 2 3 2
Sodra Alvsborg 1 0 3 3
Sodra Bohusldn 3 3 3 2
Goteborg 3 3 3 3
Totalt 19 17 13 11
DATAINSAMLING

Enkiterna kodades med siffror innan utskick gjordes for att kunna identifiera vilka som
svarat. Barnmorskorna fick information om att deltagandet var frivilligt och att de nir som
helst kunde avbryta sin medverkan. De fick dven information om att svaren behandlades
konfidentiellt och att det endast var ansvariga for studien som hade tillgang till svaren (se
bilaga 3 och 4). Fragorna besvarades personligen av varje enskild barnmorska som deltog.
Efter genomforandet skickades enkétsvaren till forfattarna i ett bifogat frankerat kuvert.
Datainsamlingen genomfordes mellan 26 augusti och 6 november 2009. Paminnelser via
telefon till de barnmorskor som inte svarat utférdes under oktober méanad 2009. Nér
datainsamlingen var avslutad hade 28 svar inkommit, vilket innebir en svarsfrekvens pa

87,5 %. Det totala bortfallet uppgick till 4 personer.

DATAANALYS

De strukturerade fragorna, den kvantitativa delen av materialet, sammanstélldes i tabeller for att
fa en ldtt overskadlig bild av svaren. Analys av svaren gjordes genom bearbetning i SPSS 17,0
och Microsoft Office Excel. Den egenskap som studeras i en kvantitativ enkit dr alltid en
variabel. Variabeln kan befinna sig pa olika skalnivaer; nominalskala, ordinalskala, intervallskala
och kvotskala. De skalnivaer som anvénts i denna studie dr nominalskala och kvotskala. I
nominalskalan indelas mitvirdena i kategorier eller grupper utan att pa nagot sitt rangordnas
sinsemellan. Det dr den ldgsta datanivan och innebér en ren klassificering av data. Det som
kinnetecknar en kvotskala &r att den har en nollpunkt. Nér det finns en nollpunkt kan kvoter
beriknas, exempelvis antal besok per ar. Mitvirdena i kvotskalan ger en rangordning (48).
Signifikanstestning har inte gjorts och T-test har inte anvints pa grund av att variablerna inte var

normalfordelade och antalet deltagare var fa. Standardavvikelser (SD), som &r ett matt pa hur
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stor spridningen dr pa de enskilda virdenas differens i forhallande till medelvirdet, har anvints i
studien. Ett hogt virde innebér att spridningen &r stor och ett lagt virde att spridningen ér liten
(48). Svaren pa de oppna fragorna analyserades kvalitativt utifran innehall men dven kvantitativt

da antalet svarande i respektive fraga beriknades och sammanstilldes.

Kvalitativ innehallsanalys

Det finns manga olika metoder pa hur kvalitativ innehallsanalys ska utforas. Vi har valt att
anvinda oss av en metod som utvecklats av Graneheim och Lundman (2004) dar
innehallsanalysen bygger pa en kondenseringsprocess dér kidrnan kénnetecknas av att skapa
kategorier. Kvalitativ innehallsanalys innebér en tolkning av det konkreta och synliga innehallet i
texten men dven en tolkning av det abstrakta, det skylda sasom t ex kénslor. De centrala
begreppen som anvénds for att beskriva analysprocessen dr analysenhet, domén, meningsenhet,
kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. Analysenheten &r det som ska analyseras, i
var studie #r det enkitsvaren. En domén &r en del av texten som utgor ett omrade - en fraga
alternativt tva fragor som berér samma del i syftet. Meningsenheten som dr grunden for
analysen, dr den meningsbédrande delen av texten som utgors av ord eller meningar.
Kondensering innebér att texten gors mer lédtthanterlig och forkortas vid behov. Vid
kondensering #r det viktigt att det centrala innehallet inte gar forlorat. Genom abstrahering fors
innehallet dver till en mer logisk niva som littare kan forstas. En kod innebér en rubrik pa de
meningsbirande enheter som beskriver innehallet i texten. Dessa koder bildar subkategorier eller
underkategorier som tillsammans skapar en kategori. I kondenseringsprocessen kan i slutdndan

ett gemensamt tema viljas ut som kan sammanfatta samtliga funna kategorier (49).

Analys av enkiitsvaren

Analysen borjade med att alla svar pa de Oppna fragorna i enkéten skrevs ner i ett samlat
dokument for att fa en béttre 6verblick. Svaren grupperades efter fragorna och alla svar pa
samma fraga skrevs ihop. Bearbetning utfordes fraga for fraga. Det var litt att hitta en struktur pa
arbetet eftersom fragorna i enkiten indirekt dven delade upp svaren i meningsbiarande enheter
som svarade pa studiens syfte. De meningsbiarande enheterna fordes dérefter in i tabeller dir de
kondenserades och abstraherades. Texterna listes igenom flera ganger for att utesluta att nagon
meningsbirande enhet gatt forlorad. I nista steg framkom tydligt underkategorier som redovisas
i resultatet. Eftersom vara texter var strukturerade och litthanterliga stannade analysen vid

underkategorier. Analysen genomfordes av forfattarna gemensamt.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt FN:s deklaration for ménskliga réttigheter har alla ménniskor rtt till tankefrihet,
samvetsfrihet och religionsfrihet. Alla ménniskor dr fodda lika i véirde och rittigheter. De har
utrustats med fornuft och samvete och bor handla gentemot varandra i en anda av gemenskap.
Da kvinnor blir utsatta for vald i nira relation frangar forovaren den lika ritten till virde da

han/hon krinker en medménniska och gor henne illa (50).

Studien utfordes i enlighet med Helsingforsdeklarationens krav pa information, frivillighet,
mojlighet att avbryta och krav pa konfidentialitet. Vetenskapsradets forskningsetiska riktlinjer
for humanistisk-samhillsvetenskaplig forskning ansluter till grundtankarna i
Helsingforsdeklarationen och fortydligar kraven pa information, samtycke, konfidentialitet samt
hur forskningsmaterial far utnyttjas inom dessa forskningsomraden (51). De forskningsetiska
principerna har som uppgift att skapa normer mellan forskare och uppgiftslimnare. De skall
anvindas som vigvisare for forskaren infor kommande etiska dilemman. Det grundliggande

kravet dr individskyddskravet som kan askadliggoras i fyra samfillda krav pa forskning.

- Informationskravet: Information skall ldmnas till deltagare och uppgiftslimnare i
projektet. De skall upplysas om vad deras uppgift dr och vilka krav och villkor som
giller. Eventuella risker for obehag och skada ska redovisas. Deltagarna ska dven
informeras om att medverkan &r frivillig och att de nir som helst kan avbryta sin

medverkan.

- Samtyckeskravet: Alla deltagare som medverkar i ett projekt dir de behover vara aktiva
sjélva ska lamna sitt samtycke till detta. Vid stora grupper dér t ex postenkt skall
skickas ut kréivs inte samtycke i férhand da kan information medfolja utskicket och
returneras vid ifyllt svar. Om undersdkningen inte innefattar nagot privat eller av etisk
kénslig natur kan en foretridare sasom en arbetsledare eller verksamhetschef ge

samtycke. Kravet dr da att medverkan kan ske under ordinarie arbetstid.

- Konfidentialitetskravet: Forskare i alla undersokningar som anvénder sig av etiska
kénsliga uppgifter om enskilda identifierbara personer skall inga en forbindelse om
tystnadsplikt. Utgangspunkten skall vara vad som &r etiskt kénsligt for de berorda, kan de

uppleva obehag eller kinna sig krénkta efter redovisningen av studien? Alla uppgifter

19



om identifierbara personer skall antecknas, lagras och avrapporteras sa att det dr en

omdjlighet for obehorig att identifiera enskilda individer.

- Nyttjandekravet: Fakta om enskilda personer far endast anvindas i samband med aktuell
forskning. De far inte utlanas for kommersiella andamal eller syften som inte dr

vetenskapliga (52).

Bearbetning av de etiska kraven i studien

I studien har det tagits vara pa individens sjidlvbestimmande genom att tydlig skriftlig
information om frivilligt deltagande ldmnats av ansvariga for studien. I
forskningspersonsinformationen har studiens syfte klargjorts och forfattarna har lamnat
uppgifter om vad som krivs av deltagarna. Deltagarnas identifikation har skyddats genom att
barnmorskorna avidentifierats i form av sifferkoder. Enkétsvaren har behandlats
konfidentiellt. Forfattarna har ingen avsikt att lamna ut enkétsvaren till ndgon annan efter
genomford studie. Svaren kommer forstoras vid avslutad bearbetning. Studien kommer
forhoppningsvis att vara till nytta fér de barnmorskor som deltar genom att den kan bidra med
kunskap om hur och pa vilket sitt barnmorskor kan identifiera och bemoéta valdutsatta

kvinnor. Forskningen kommer inte ha skadlig inverkan pa deltagarna.

Risker for forskningspersonerna som deltar i studien

I studien har reflektion dver eventuell skadeverkan gjorts. Den skaderisk vi bedomde fanns
var de deltagandes eventuella negativa erfarenheter av vald i néra relation bade som de métt i
yrkeslivet och privat. Da enkiten riktar sig mot hur barnmorskorna uppticker och beméoter
andra kvinnor kan minnen fran deras tidigare erfarenheter vickas till liv. Hér har vi varit
tydliga med att de kunnat avbryta studien om de upplevde det for svart att delta.
Forskningspersonerna fick dessutom namn, telefonnummer och e-postadress till ansvariga om

de hade fragor eller andra funderingar de nskade ta upp.

Nytta for forskningspersonerna som deltar i studien

Den kunskap som kan tillhandahallas efter enkétstudiens utférande kan tydligt komma att
gora skillnad bade for de barnmorskor som arbetar med kvinnor som utsétts for vald i nira
relation och for kvinnorna sjédlva. Forhoppningsvis kan ny kunskap framkomma om hur
valdscreeningen inom VG regionen kan forbittras och hur barnmorskor kan forbéttra

handldggningen av dessa utsatta kvinnor. Studien kan leda till 6kad medvetenhet om hur
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vanligt forekommande vald i nira relation &r vilket i sin tur kan bidra till att det tysta valdet
snabbare uppmarksammas av vardpersonal. De valdutsatta kvinnorna kan fa stod i sina
upplevelser av adekvat utbildad personal och férhoppningsvis kan de fa hjélp att dndra sin

livssituation.

Etikprovning

Lagen (2003:460) om etisk provning av forskning som avser ménniskor innebdr att forskaren
ska ansoka om etikprovning hos etiska provningsnamnden EPN innan studien paborjas. Lagen
syftar till att skydda den enskilda individen och respektera ménniskovirdet vid forskning.
Informanterna ska fa tillgang till adekvat information om studien for att sjalva kunna
samtycka till att delta i den. Enligt § 2 i denna lag behdver inte vetenskapligt arbete som sker
inom hogskoleutbildning pa grund- och avancerad niva nagon prévning av etiska nimnden for

att utforas (53). Nagon ansokan om provning av etiska nimnden har dirfor inte gjorts.

RESULTAT

Resultatredovisningen foljer enkétens struktur dér fragorna dr indelade efter bakgrundsfakta,
forfragan om vald, identifiering av valdutsatta kvinnor, pm/handlingsprogram om
valdscreening, bemotande och omhindertagande av valdutsatta kvinnor, handledning och
utbildning pa verksamheten samt forbattringsinsatser. De respektive enkiterna var lika och
svaren gick att jamfora. I resultatet har BMM och UM framstillts som en hel grupp forutom
vid enstaka fragor da uppdelning ansetts befogat. Férdelningen mellan primdrvardsomradena
var ojamn vilket emellanat paverkade resultatet. Indelning utifran primédrvardsomradena har

gjorts dér detta ansetts relevant for resultatredovisningen.

BAKGRUNDSFAKTA

Barnmorskorna som ingick i studien var mellan 33 och 64 ar, med en medelalder pa 51,5 ar
(SD 7,67). De hade arbetat som barnmorskor i genomsnitt 21 ar (SD 8,51) och inom
nuvarande verksamhet i genomsnitt 13 ar (SD 7,11). Nedanstaende tabell ger en oversikt av

informanternas bakgrund.
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Tabell 2: Bakgrundsfakta om deltagande barnmorskor (n=28).
Id Bm  Antal Verksamhet Antal yrkesar Antal Erbjuder

alder  yrkesar inom kvinnor/ ensambesok
verksamheten ar och bm

1 56 22 BMM 19 110 Ja, ett tillfdlle

2 57 23 BMM 23 70 Nej

3 56 32 BMM 24 70 Ja, flera tillfillen
5 54 29 UM 19 820

6 33 4 UM 2

7 54 28 BMM 8 250 Nej

8 53 13 BMM 13 70 Nej

9 63 40 BMM 25 40 Ja, flera tillfillen
10 56 31 BMM 19 90 Ja, ett tillfdlle

11 46 16 BMM 1 100 Ja, ett tillfdlle

12 54 24 UM 22 225

13 42 16 UM 9 1400

14 44 19 BMM 6 75 Ja, ett tillfdlle

15 53 20 BMM 15 60 Nej

17 52 15 UM 14 300

18 62 UM 17 600

19 53 23 BMM 21 75 Nej
21 47 12 BMM 5 100 Nej
22 53 26 BMM 10 100 Ja, flera tillfillen
23 44 17 BMM 7 110 Nej
24 58 20 UM 11 1000
25 39 7 UM 7 700
26 36 9 UM 7 500
27 64 34 BMM 25 90 Ja, ett tillfdlle
29 54 14 BMM 13 100 Ja, flera tillfdllen
30 51 23 UM 15 500
31 51 19 BMM 9 100 Nej
32 57 27 UM 8 2000

Id=Barnmorskorna i studien; BMM=barnmorskemottagning (n=17); UM=ungdomsmottagning (n=11); Bm=
Barnmorskan.

Barnmorskor som arbetar pa UM tréffar mellan 225 och 2000 kvinnor/ar vilket blir ett
genomsnitt pa 805 kvinnor/ar (SD 542,71) (n=10) medan de som arbetar pa BMM tréffar
mellan 40 och 250 kvinnor/ar, vilket blir ett genomsnitt pa 95 kvinnor/ar (SD 44,42) (n=17).
Under graviditet erbjuder 53 % (9/17) av barnmorskorna (UM inte tillfragade) kvinnorna

minst ett ensambesok dér partnern inte far niarvara.
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BARNMORSKANS FORFRAGAN OM VALD I NARA RELATION

Av hela gruppen som studerats fragar 50 % (14/28) alltid kvinnan om hon nagon gang utsatts
for vald i ndra relation oavsett misstanke eller inte. Det dr 43 % (12/28) som fragar vid
misstanke eller ibland och 7 % (2/28) som aldrig fragar. Vid uppdelning mellan
verksamheterna blir det uppenbart att det dr fler pa BMM 65 % (11/17) dn vad det dr pa UM
27 % (3/11) som alltid stéller fragan. Figur 1 redogor for barnmorskornas fragefrekvens
avseende vald i néra relation indelat efter vilken verksamhet respektive barnmorska arbetar
pa.

Antal
Bm

17 Barpmorskanso
forfrdgan om vald

Ja, alla kvinnor
Ja, de kvinnor som

ag eventue lt
107 ]migsst Ii( livit

utsatta for val

] Har det egl som rut1n
men gor det ibland

&
| EeI] I_]la%'fragar aldrlg

Barnmorskemottagning Ungdomsmottagning
Figur 1: Barnmorskornas fragefrekvens (n=28).

Hur hog fragefrekvensen dr visade sig vara beroende av vilket primédrvardsomrade som
barnmorskan arbetar inom. For att tydliggora resultatet och belysa variationerna har
uppdelning gjorts utifran fragefrekvens och primarvardsomrade, tabell 3 askadliggor detta.
Det framkommer att Skaraborg dr representativt nir det géller valdscreening da 71,4% (10/14)

av de som alltid fragar kommer darifran.
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Tabell 3: Barnmorskornas fragefrekvens i respektive primérvardsomrade (n=28).

Primérvardsomrade | Ja, alla kvinnor. | Ja, de kvinnor Ej som rutin Nej, jag fragar
som jag men gor det aldrig
misstidnker. ibland. kvinnorna.

Skaraborg 10

Fyrbodal 3 1

Sodra Alvsborg 1 1 1

Sodra Bohusléin 2

Goteborg 1 2 3

Hur, nér och pa vilket siitt som fragan om kvinnan blivit utsatt for vald framst:lls
Det kategoriserades tre olika forutsittningar till varfor fraigan om vald stélls; screening,
intuition och fysiska tecken. Hur, nir och pa vilket sétt barnmorskorna stiller fragan skildras

nedan.

Screening: Av de som alltid fragar flickan/kvinnan dr det 78,6 % (11/14) som har som rutin
att fraga alla kvinnor om vald som soker pa mottagningen. Utarbetade pm och/eller lathundar
om hur fragan ska tas upp erhalls hiar. Hur och nér fragan stills ser lite olika ut. Merparten
borjar med nagra inledande meningar om vald och stiller darefter direkta fragor om hur det
ser ut i kvinnans liv och om vald &r nagot som hon kommit i kontakt med. Valdscreening
utfors under kvinnans ordinarie besok. Det édr en férdel om barnmorskan triaffar kvinnan pa
mottagningen vid nagot eller nagra besok innan fragan stills, sa att ett fortroende dem emellan

hinner skapas.

Vid valdscreening fragar barnmorskan oavsett om hon misstinker att vald forekommer eller
inte. Av de som alltid stiller fragan erbjuder 50 % (7/14) kvinnan ett ensambesok pa
mottagningen dér partnern eller néra vén inte far medverka. Vid detta besok brukar fragan om

vald stillas. Exempel pa direkta fragor:

Eftersom vald dr vanligt idag i manga manniskors liv och det finns hjdlp att fa sa
fragar vi alla gravida kvinnor om deras erfarenhet om vald. Hur dr det for dig....
Jag pratar om psykiskt, fysiskt och sexuellt vald.

I alla relationer forekommer brdk......Hur ser det ut néir ni brakar? Har du

nagon gang kdnt dig krdnkt/ojust behandlad av din partner?
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Jag vet inte om det dr ett problem for dig men en del kvinnor jag méter lever i
relationer ddr de utsdtts for psykiskt /fysiskt vald. Manga dr rddda att ta upp
fragan - ddarfor fragar vi alla pa MVC.

Har du nagon gang kant dig hotad eller blivit pahoppad/angripen/attackerad?

Intuition/magkénsla: De som fragar kvinnorna vid misstanke om vald gar pa sin egen intuition
eller "magkinsla” nér de viljer ut vilka de ska fraga. Under samtalets gang med kvinnan far
barnmorskan en uppfattning om hur hon mar. Olika uttryck som kvinnan har kan ge
barnmorskan misstanke om att relationen inte dr god varfor fragan stills. Exempel pa fragor

som barnmorskorna stiller da de misstinker att vald forekommer:

Ar han/hon sndill? Pd vilket scitt? Har det héint att du blivit ridd for din partner
nagon gang? Har du varit utsatt for vald nagon gang dverhuvudtaget? Blir

han/hon ofta sur ndr du trdiffar dina kompisar? Arg?

Fysiska tecken: Fysiska tecken i form av blamérken, rivmérken och sar pa kvinnan inger

misstanke om att vald forekommer vilket leder till att barnmorskorna aktivt fragar:

Jag ser blamdrken... Vad har hint? Vem har gjort dig illa? Vill du berditta?

Har han/hon tagit hart i dig? Har detta héint forut? Hdnder det ofta?

De som har erfarenhet av att stélla fragor om vald uppger att kvinnorna sjédlva dr positiva och
manga ganger mycket tacksamma for att bli tillfragade. En kvinna hade uttryckt det sa hr till

en av barnmorskorna:

Du dr den enda som ndgon gang fragat mig. Du ska veta vilken befrielse jag

kdnde av att fa berdtta.

Orsaker till att fragan inte alltid stélls
Det finns olika anledningar till varfor inte alltid fragan om vald stills. En orsak &r tidsbrist.

Besokstiden upptas manga ganger av kvinnornas egna fragor. En barnmorska uttryckte:

Ibland har jag mycket att gora, hinner inte ta emot ett svar.

Orkar inte!
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En annan orsak #r upplevelsen av att det kiinns obekvimt och péfluget att stilla frigan. Aven
for lite kunskap om @mnet, for lite erfarenhet att hantera svaret samt att flickan/kvinnan inte
kommer ensam pa besoket dr anledningar till att fragan inte stills. Om sambon eller barn dr
nédrvarande anser flera av barnmorskorna att det dr svart att ta upp dmnet. Tva barnmorskor

exemplifierar hur de brukar géra nir sambon &dr med:

Ibland ndir blivande pappan alltid dr med blir det svarare. Hinder dock att vi alla
tre pratar kring vald.
Om mannen alltid dr med vid besoket, fragar jag kvinnan i t ex gynundersoknings-

rummet.

IDENTIFIERING AV VALDUTSATTA KVINNOR
Av barnmorskorna uppger 92,6 % (25/27) att de nagon gang i sitt arbete tréffat en kvinna som
utsatts for vald i néra relation, endast 7,4 % (2/27) har salunda aldrig métt nagon valdutsatt

kvinna 1 arbetet.

Hur barnmorskan far reda pa att en kvinna utsatts for vald i niira relation

Det forekommer tre olika tillvigagangssitt hur identifiering av valdutsatta kvinnor gar till.
Majoriteten identifierar de utsatta kvinnorna efter det att de aktivt fragar om vald. Valdet
uppdagas dven efter det att flickan/kvinnan sjédlv spontant berittar och i andra fall upptéicks
det nir barnmorskan ifraga ser fysiska tecken sasom blamérken, brinnmirken mm och

ifragasitter hur de fysiska skadorna uppkommit.

Hur frekvent barnmorskorna tréffar en valdutsatt kvinna

Hur manga valdutsatta kvinnor som barnmorskorna tréffat pa mottagningen varierar stort. Allt
fran en till 250 kvinnor. Informanterna i studien uppgav att de i genomsnitt triffat 48
(SD=75,83) valdutsatta kvinnor var under sitt yrkesliv. Antal yrkesar, mangden kvinnor som
barnmorskan méter pa sin mottagning varje ar samt vilken vana hon har av valdscreening dr

faktorer som paverkar detta.

Flertalet barnmorskor, 34,8 % (8/23), uppger att de triffar en valdutsatt kvinna/halvar. Ett
mindre antal, 26,1 % (6/23), triffar en kvinna/manad medan resterande uppger att
identifiering av en valdutsatt kvinna forekommer en gang/ar eller mer sillan. Figur 2 ger en

oversikt dver hur frekvent valdutsatta kvinnor uppticks pa BMM/UM.
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Antal bm
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6
5
4 —
3 I—
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En kvinna/manad  En kvinna/halvar En kvinna/ar Mer séllan n en
kvinna/ar

Figur 2: Hur ofta bm upptécker en valdutsatt kvinna (n=23).

Sammanstillning 6ver hur ofta barnmorskan fragar i relation till hur ofta hon uppticker en
valdutsatt kvinna belyses i figur 3. I figuren har de som fragar vid misstanke och de som gor
det ibland lagts ihop for att pa ett tydligare sitt askadliggora sambandet mellan fragefrekvens
och antal upptickta fall.

Antal bm
6
5
4
M En kvinna per manad
3
En kvinna/halvar
2 M En kvinna/ar
1 B Mer sallan &n en kvinna/ar
.: W Vet ej
0 T
Fragar alla Fragar de jag Fragar aldrig (n=2)
flickor/kvinnor (n=14) misstanker/Ibland
(n=12)

Figur 3: Oversikt 6ver hur ofta bm triffar en valdutsatt kvinna i forhillande till hur ofta hon frigar (n=28).

Figuren visar att 21,4 % (3/14) av de som alltid fragar uppticker en valdutsatt kvinna/manad
och 35,7 % (5/14) uppticker en kvinna/halvar. Detta kan jamforas med de som bara fragar vid
misstanke eller ibland dér det dr 25 % (3/12) som uppticker en kvinna/manad, men endast

16,7 % (2/12) som upptiacker en kvinna/halvar. Det bor uppmérksammas att det endast ar tva
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informanter som aldrig stiller fragan. Den ena av dem vet inte hur manga hon identifierar,
medan den andra uppger att hon identifierar en kvinna/halvar och far reda pa det genom att

kvinnan sjdlvmant beréttar.

PM/HANDLINGSPROGRAM OM VALDSCREENING

Utarbetade PM om hur fragan om vald i néra relation ska presenteras finns pa 55,6 % (15/27)
av mottagningarna, tio av dessa ligger i Skaraborgs primirvardsomrade dir screening utfors.
Av de som alltid fragar har 85,7 % (12/14) PM. Handlingsprogram/PM anvénds mer frekvent
pa BMM, dir 75 % (12/16) av mottagningarna har det, in pa UM dér det endast forekommer
pa 27,3 % (3/11) av mottagningarna.

De flesta PM innehaller en bakgrund eller inledning som beskriver valdets utbredning i
samhillet. Bakgrundens syfte &r att 6ka personalens medvetenhet om kvinnors valdutsatthet.
PM:en upplyser om att mottagningarna har en central roll som hélsovardsgivare och en
betydelsefull funktion nir det géller att uppticka och hjilpa kvinnor som blir utsatta for vald,

samt i det forebyggande arbetet.

I PM:en ges konstruktiva forslag pa inledande fragor som kan anvindas vid screening. Det
ingar dven uppslag pa vad barnmorskan bor tdnka pa vid bemotandet av en valdutsatt kvinna.
I regel innehaller PM:en viktiga telefonnummer dit den valdutsatta kvinnan kan hinvisas eller
dit barnmorskan kan ringa for radgivning och hjilp. Vid ABCD-inskrivningen, som dr det
forsta besoket da den gravida kvinnan skrivs in pa BMM, stélls det pa de flesta mottagningar i
landet fragor utifran en “meny-agenda”. Barnmorskan tar reda pa vilket forhallande kvinnan
har till alkohol, droger, mediciner och rokning genom att utga fran diskussionsdmnena i
“meny-agendan”. Pa 35,7 % (10/28) av mottagningarna har vald lagts till som ett

diskussionsé@mne i “meny-agendan” (se bilaga 5).

Diskreta informationsblad dér det star vart kvinnan kan vinda sig om hon utsitts for vald har
arbetats fram pa nagra mottagningar. Informationsbladen har satts upp pa verksamheternas
toaletter och andra diskreta stillen sa att de ar littillgédngliga for kvinnorna utan att de behover

synliggoras for omgivningen.
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BEMOTANDE OCH OMHANDERTAGANDE AV VALDUTSATTA KVINNOR
De centrala delarna i handldggningen nir barnmorskan méter en kvinna som utsatts for vald i

néra relation beskrivs av responderande barnmorskor utifran fyra steg:

Akut riskbeddmning.
Utokat stod.

Hjilp fran andra instanser.

el N

Skyldigheter och ansvar mot samhéllet.

Akut riskbedomning: Till att borja med gors en akut riskbedomning. Barnmorskan kartldgger
hur kvinnans situation ser ut i dagsliget. Aterbesok erbjuds inom kort om kvinnan férnekar
vald trots stark misstanke. Fragan upprepas vid aterbesoket om misstanke kvarstar.
Barnmorskan forsoker klarligga om det i nuldget pagar valdshandlingar eller inte. Hon
utreder vem som utsétts, om det bara &r kvinnan eller om det dven innefattar barnen och andra
narstaende. Hon forsoker fa klarhet i om nagon i kvinnans omgivning vet om situationen, hur
kvinnans sociala nitverk ser ut, kvinnans egna 6nskemal samt om hon vill anmila
valdsutovaren eller inte. For att kvinnan ska kinna att hon blir vl omhéindertagen ska
barnmorskan, enligt informanterna i studien, lyssna, bekrifta, fraiga och sammanfatta det

kvinnan berittar.

Utokat stod/kontakt: I niista steg erbjuds kvinnan utokat stod genom upprepade och lidngre
aterbesok. Nastkommande besok bor vara redan paféljande dag. Barnmorskan lyssnar aktivt
och ger kvinnan stottning i sina beslut. Egna virderingar bor undvikas. Samtalskontakt med

psykolog eller kurator erbjuds.

Hjilp fran andra instanser: Som tredje atgdrd informeras kvinnan om att vald 4r oacceptabelt
och att hon kan fa hjilp sa att det upphor. Hanvisning till andra instanser ges dar kvinnan kan
fa fortsatt stod. Kontakt med ldkare, socialtjanst, polis, kvinnojourer, UTVAG eller liknande
instanser tas om sa krévs. Det adr viktigt att barnmorskan meddelar att hon kan hjilpa till med

alla kontakter men att ingenting gors utan samrad med kvinnan.

Skyldigheter och ansvar mot samhéillet: Om minderarig utsitts for vald eller hot informerar
barnmorskan om att anmélan maste ske till socialtjanst enligt lag. I de fall didr pagaende vald

forekommer mot minderarig maste anmélan akut limnas in sa att flickan inte utsitts for vidare
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hot och risker. Information ges om sekretesslagen och om att det finns ett férbud mot aga i
Sverige. Barnmorskan dokumenterar det som kvinnan berittar. Ibland far kvinnan hjélp med

polisanmilan om behov for detta finns.
HANDLEDNING OCH UTBILDNING PA VERKSAMHETERNA

Handledning

Handledning forekommer pa 66,7 % (18/27) av mottagningarna, det &r saledes 33,3 % (9/27)
som saknar detta. P4 en av mottagningarna anger barnmorskan att arbetsgruppen fungerar vél
trots att handledning saknas och att arbetskamraterna stottar varandra vil. Ovriga som saknar

handledning har valt att inte kommentera detta.

Handledning med psykolog forekommer pa 48,1 % (13/27) av mottagningarna. Hur
regelbunden handledningen dr och huruvida tréiffarna dr givande anges inte. Endast en
informant uppger att handledningen sker en gang/manad. Samverkansgrupper pa arbetsplatsen
ddr olika yrkesprofessioner medverkar finns pa 18,5 % (5/27) av mottagningarna. |
samverkansgrupperna ingar barnmorskor, sjukskoterskor, likare, psykolog samt
socionom/kurator. Vid handledningen pa en av mottagningarna medverkar en socionom som

ar specialiserad pa vald mot kvinnan samt hedersrelaterat vald.

Utbildning om vald i nira relation
En stor andel, 85,2 % (23/27), uppger att de har fatt utbildning om vald i nira relation. Endast
14,8 % (4/27) anger att de inte har fatt nagon utbildning i &mnet. Tabell 4 visar antalet

barnmorskor som fatt utbildning pa de respektive verksamheterna.

Tabell 4: Antal bm som fatt utbildning om vald i néra relation (n=27).

Verksamhet Ja Nej Totalt
Barnmorskemottagning 14 2 16
Ungdomsmottagning 9 2 11
Totalt 23 4 27

Vilken utbildning som erbjudits skiljer sig at beroende pa arbetsplats. Vissa arbetsplatser har
endast haft enstaka foreldsningar om vald medan andra har erbjudits kontinuerlig interaktiv
fortbildning. De enstaka foreldsningarna har forekommit sillan, antingen endast vid ett

tillfille alternativ utspridda satsningar utan kontinuitet. Foreldsningarna har utforts av
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informanter fran olika instanser sasom polis, kvinnojourer, socialtjinst, jurister och
psykologer. Tva av informanterna uppgav att de endast kommit i kontakt med dmnet under

barnmorskeutbildningen.

Kontinuerlig interaktiv fortbildning dger rum pa 18,5 % (5/27) av mottagningarna. Personalen
erbjuds dir upprepade foreldsningar med kontinuitet. De far interagera sjélva i
kunskapsprocessen genom att vara med och utforma material som stod for valdscreening.
Utbildning i att stilla ritt fragor har forekommit pa 37 % (10/27) av mottagningarna . De
kunskapsformer som anvénts forutom foreldsningsdagar har varit studiecirklar, tréning i

samtalsmetodik och nitverkstriffar.

Barnmorskorna soker @ven sjidlva kunskap om dmnet. Information hamtas fran internet, olika
informationsfilmer samt larobocker inom omradet. Kunskap erhalls dven efter samtal med

kvinnor som varit utsatta for vald i nira relation.

INSATSER SOM KAN UNDERLATTA BARNMORSKANS ARBETE ATT
IDENTIFIERA FLICKOR/KVINNOR UTSATTA FOR VALD I NARA RELATION
Mer utbildning om vald &r en av insatserna som 96,3 % (26/27) av barnmorskorna tror skulle
kunna underlitta deras arbete nér det giller att identifiera valdutsatta kvinnor. Tydliga
pm/handlingsprogram kan skapa bittre forutsittningar for arbetet anser 85,2 % (23/27) och
96,3 % (26/27) bedomer att mer information skulle hjdlpa. Tabell 5 visar vilka insatser

barnmorskorna tror skulle underlitta deras arbete att identifiera valdutsatta kvinnor.

Tabell 5: Insatser som barnmorskorna bedomer kan underlitta deras arbete (n=27).

Insatser Ja Nej
Utbildning 26 1
PM/Handlingsprogram 23 4
Information 26 1

Utover ovanstaende ges forslag pa andra insatser som skulle kunna underlétta arbetet. Det
foreslas mer avsatt tid till besoken for att minska stressen pa mottagningarna. Langre besok
ger mer tid att lyssna och mer utrymme for information. Onskan finns om att f utarbetade
lathundar som skulle kunna anvindas som arbetsredskap. Flera efterfragar utokat samarbete
och stod fran sociala myndigheter gédrna i form av regelbundet nétverksarbete. Regelbundna
och aterkommande utbildningsdagar om vald i néra relation efterfragas ocksa. Att infora

regelbunden tvirprofessionell handledning ansag flera som viktigt. Mer samarbete mellan
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kollegor sa att ett Oppet klimat skapas vilket kan underlétta samtal kring vald i ndra relation
betonas. Nagon tog upp vikten av att chefen regelbundet lyfter fragan sa att amnet vald blir
lika sjdlvklart att prata om som rokning, alkohol och droger ér idag i arbetet med att

forebygga ohilsa och frimja kvinnors vélbefinnande.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Metoden som valdes anser vi var relevant for att fa svar pa studiens syfte. Genom en
konfidentiell enkét &dr forfattarna medvetna om vem som besvarat respektive enkédt men de &r
inte nidrvarande vid genomforandet (45). Fordelen med att respondenten far svara i enskildhet
tror vi dr att mer sanningsenliga svar da ges. Diskussion har forts om huruvida det ar littare
att formulera i ord &n i skrift hur bemétandet av en valdutsatt kvinna gar till vilket mojligtvis
skulle kunna foranleda att anvinda intervju istéllet. Risken med individuell intervju &dr dock
att informanten kan bli pressad av intervjuarens nirvaro och dérfor inte ge lika sanningsenliga
svar. I fokusgruppsdiskussioner ddaremot paverkas deltagarna av varandra vilket skulle kunna
medfora nya dimensioner for resultatet men dven hér finns risk att nagon informants asikt inte

framkommer pa grund av 6vriga deltagares nirvaro.

Enkiitfragorna

Antalet fragor kéindes rimliga och uppldgget med bade fasta och 6ppna svarsalternativ var bra.
Efter genomford studie finns synpunkter pa tva av fragorna. Den ena &r fragan om det erbjuds
ensambesok eller inte. Denna fraga stélldes inte till UM vilket vi i efterhand kommit fram till
att den kunnat. Det &r inte sjdlvklart att kvinnan kommer ensam till UM, hon kan ha bade
forilder, partner eller vininna med sig. Den andra fragan dr den om barnmorskan har nagon
uppfattning om hur manga valdutsatta kvinnor som hon triffat under sin tid pa mottagningen.
Resultatet av denna fraga dr svart att virdera da svaren dr beroende av antal yrkesar
barnmorskan har bakom sig samt antal kvinnor som besoker mottagningen varje ar. For
informanten kan det dven vara svart att gora en korrekt bedomning av hur manga valdutsatta
kvinnor som hon identifierat under sitt yrkesliv. Fragan besvarades endast av 21 barnmorskor

vilket vi tror beror pa att den &r svar att bemota.
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Validitet och reliabilitet

Infor genomforandet av studien fanns inte nagon utarbetad validerad enkiit att tillga som
belyste studiens syfte varfor en ny enkét skapades. Svaren som erhdlls uppfyllde de kriterier
som satts upp for det som studien hade som avsikt att méta varfor vi anser att hog
kriterievaliditet uppnatts. For att sidkra innehallsvaliditeten granskades enkiten innan utskick
av var handledare, en modravardsoverlikare fran ett av primédrvardsomradena samt chefen for
VKV. Litteraturen framhiver att ett sétt att sikerstilla just innehallvaliditet dr genom att 1ata
nagon som ér vil insatt i problemomradet fa granska instrumentet (45). Under arbetets gang
gjordes aterkopplingar till studiens syfte for att forsdkra att resultatet speglade det avsedda
dandamalet. Vi anser det svart att belysa hur hog begreppsvaliditeten dr da det dr komplicerat

att bedoma om begreppen som varit fokus i undersokningen operationaliserats adekvat.

Betriffande reliabilitet sa dr enkét det matinstrument som ger minst mojlighet att kontrollera
reliabiliteten/tillforlitligheten i forvdg. Vid utformandet av en enkit bor instruktioner och
enskilda fragor utarbetas sa att det blir enkelt for informanten att svara (46). Efter det att vi
tillhandahallit svaren gjordes bedomningen att enkétfragorna och medfoljande instruktioner
var lattforstadda. Svarsfrekvensen lag pa 87,5 % (28/32), vilket maste anses som ett bra
resultat. Aven svarsfrekvensen pd majoriteten av frigorna var hog. Ingen friga
missuppfattades av informanterna. Diskussion har forts om deltagarna kan ha paverkats av sin
omgivning genom att de pratat med kollegor om deras arbets- och forhallningssitt och sedan
overfort deras svar som sina egna. Detta dr nagot som aldrig gar att kontrollera. Reliabiliteten

i denna studie har inte testats varfor det dr svart att avgora om den bedoms hog eller inte.

Enligt litteraturen handlar reliabilitet &ven om hur anvindbart eller overforbart resultatet dr pa
en storre grupp (47). Det dr svart att virdera om vart resultat dr 6verforbart pa en storre
population da urvalet r litet. I det fall enkiten skulle ateranvindas i en storre studie anser vi
att fragan om hur manga valdutsatta kvinnor barnmorskan mott under sin tid pa mottagningen
kan tas bort och att fragan om barnmorskan erbjuder ensambesdok eller inte kan stillas dven

till UM.

Urvalet
Urvalet blev inte optimalt da den planerade jimna geografiska fordelningen med
mottagningar fran de fem primérvardsomradena inte gick att utfora pa grund av tidsbrist. Vi

anser att resultatet anda framstillts pa ett sadant sitt att skillnader som kunnat bero pa
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snedfordelningen synliggjorts. Snedfordelningen med fler barnmorskor fran BMM (17) dn
fran UM (11) har ocksa tagits hénsyn till i resultatredovisningen da uppdelning av

verksamheterna genomforts sa att resultatet tydliggjorts.

Datainsamlingsmetoden

Enkiterna skickades ut via post vilket underlittade returneringen av alla
pm/handlingsprogram som dnskades sammanstillas i resultatet. Férdelen med brev var dven
att underskrifterna fran forskningspersonsinformationen kunde séndas tillbaka. Genom att
enkiterna var kodade kunde paminnelser skickas ut till de som inte svarat vilket ledde till att

svarsfrekvensen blev hog.

Dataanalysen

I dataanalysen anvéndes relativ frekvens vid framstéllandet av jamforelser mellan BMM och
UM och forhallandet mellan olika variabler. Relativ frekvens innebir att frekvenserna i
relation till stickprovets eller populationens storlek skildras. Vanligast &r att relativ frekvens
berdknas som procent men det kan ocksa berdknas utifran proportioner (45). Vid presentation
av resultatet anvindes bade procentsatser och proportioner. Procentsatsen skrevs forst och
direfter proportionerna inom parentes. Vi dr medvetna om att procentsatser inte bor anvéndas
vid métvirden som understiger 50 da procent kan ge en felaktig bild av fordelningen vid ett

for litet antal matvarden (45).

Innehallsanalysen utfordes tillsammans. Hénsyn togs utifran badas tolkningar av materialet
vilket vi anser ger ett mer tillforlitligt svar dn om analysen utforts av en person. Resultatet
kunde framstillas pa ett overskadligt sitt efter det att dataanalysen utforts. For att undvika att
viktig information gick forlorad under analysprocessen ldste vi de nedskrivna svaren pa

fragorna gang pa gang bade innan och efter resultatets framstéllning.

RESULTATDISKUSSION

Medelaldern pa de deltagande barnmorskorna i studien var 51,5 ar, vilket far anses som en
relativt hog genomsnittsalder. Valet av informanter kunde inte paverkas da det var respektive
verksamhetschefs uppgift att utse vilken barnmorska som skulle delta. Det hade varit
intressant att undersoka om resultatet blivit annorlunda om deltagarnas alder och

yrkesverksamma tid varit lagre. Genomsnittsaldern pa deltagarna speglar emellertid hur det
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ser ut i verksamheterna idag, dir personal inom primirvarden har en relativt hog medelalder

(34).

Resultatet visade att en fjardedel av barnmorskorna triffar en valdutsatt kvinna i manaden och
en dryg tredjedel en valdutsatt kvinna/halvar. Ingen av de tillfragade angav att de tréiffar en
valdutsatt kvinna/vecka. Enligt statistiken &dr det 46 % av alla kvinnor som vid nagot tillfille
varit utsatt for nagon form av vald utfért av en man. Majoriteten av detta vald sker i nira
relation (22). Det talar sitt tydliga sprak att barnmorskornas uppskattning om hur ofta de
moter en valdutsatt kvinna inte dr jamforbart med hur valdstatistiken pa kvinnor ser ut i
dagens samhille. Enligt denna statistik borde barnmorskorna uppticka valdutsatta kvinnor

oftare dn de uppger att de gor.

Valdscreening var mer forekommande pa BMM é&n pa UM vilket foranleder en diskussion om
varfor det ser ut sa. Vi stiller oss fragande till om vart resultat dr 6verforbart pa hela
populationen eller om urvalet &r for litet och for snedfordelat for att representera verkligheten.
Endast 11 barnmorskor kom fran UM och 17 fran BMM vilket kan spegla resultatet.
Majoriteten av barnmorskorna kom fran BMM inom Skaraborg dér valdscreening idag utfors.
En orsak till att fragan om valdutsatthet sa sillan stills pa UM kan bero pa att ingen relation
mellan barnmorskan och kvinnan hinner skapas dér da besoken &r korta och sker sporadiskt.
Pa BMM sker regelbundna besok da kvinnan dr gravid vilket ger utrymme till att relationer
hinner skapas. Varje besok édr dessutom minst 30 minuter langt. Ett annat skél kan vara att
kvinnor som kommer till UM och som har behov av samtalskontakt ofta f6ljs upp av kuratorn
vilket kan leda till att det 4r hon och inte barnmorskan som far reda pa om vald i nira relation
existerar eller inte. Det framkom i resultatet att det finns mer PM utarbetade pa BMM én pa
UM vilket ocksa kan vara en bidragande orsak till snedférdelningen da ett arbetsredskap som

detta kan underlitta att stilla fragan om vald.

Studier har visat att personal uttrycker stor respekt for integritetskrankning om fragan stills
innan en relation skapats. Svarigheter med att formulera fragan och att det kénts irrelevant att
stélla den har uttryckts. Just personalens attityd och respons har visat sig vara oerhort
betydelsefullt for kvinnan i valet om hon 6nskar beritta om sina upplevelser eller inte (54,55).
En svensk studie utford av Eva Wendt m f1 (2009), dédr unga kvinnors attityder kring att bli
tillfragade om sexualitet och sexuella Gvergrepp undersokts, visar pa att kvinnorna sjédlva ér

mycket positiva till att bli tillfragade om dessa dmnen. Kvinnorna upplever att barnmorskan
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och doktorn idr trygga och neutrala yrkespersoner och som dessutom har tystnadsplikt.
Kvinnorna uttrycker en ldttnad 6ver att fa berdtta om sina erfarenheter men poangterar att det
underlittar att berdtta om de far en direkt fraga. I studien framkommer det dven att kvinnorna
tycker det dr relevant att fa fragan i samband med att de kommer for att gora en gynekologisk
undersokning (56). Vi anser att det dr viktigt att vardpersonal far information om att kvinnor
onskar bli tillfragade om vald da vi tror att vetskapen om detta kan gora att mangas farhagor
over att stilla fragan elimineras. Barnmorskorna kan dven, med stod av ovanstaende
forskning, stélla fragan i samband med att kvinnan kommer for en gynekologisk undersokning

som manga unga kvinnor gér pA UM men dven pa BMM.

Majoriteten av informanterna som frekvent fragar kvinnorna om vald kommer fran
mottagningar dér de infort rutinmissig valdsscreening. Vi tror att det fordras ett beslut om att
infora valdscreening for att oka fragefrekvensen hos alla. I var studie framkom det att nagot
mindre 4n hilften av barnmorskorna enbart fragar ibland eller vid misstanke om att kvinnan
utsitts for vald. Andra studier har dven de tydliggjort att hdlsopersonal regelbundet selekterar
och viljer att enbart fraga ibland. Undersokningar visar att selektering sker utifran individens
egen instillning och kunskap (34,57,58). Det kan antas att barnmorskorna i var studie har en
stark tro pa sin egen formaga att se vem som ir utsatt for vald eller inte da det dr en avsevird
stor del som endast fragar vid misstanke eller ibland. Fran betraktarens 6ga upplevs detta som
att individen har djupt grundade vérderingar i hur samhiillet ser ut och kan forutsitta vilka
som 4r i riskzonen for att triffa en valdsam partner. Var bestdmda asikt dr att det d4r omajligt
att vid motet med en kvinna avgora om hon blivit utsatt for vald eller inte, vi anser darfor att

fragan bor stillas till alla.

Kunskap om samtalsmetodik har betydelse for barnmorskans formaga att valdscreena. Det
framkom att det finns olika tillvigagangssitt att fora @mnet vald i nira relation pa tal.
Informanten kan inleda samtalet med att normalisera och generalisera kring damnet vald och
samtala om hur vanligt forekommande det dr. Ett annat sitt dr att stélla en rak fraga till
kvinnan om hon nagon gang blivit utsatt for vald. Det kan diskuteras om kvinnans upplevelse
av att fa fragan underlittas om hon far en inledning om dmnet eller om det inte spelar nagon
roll hur fragan stills. Vi tror att en inledning underlittar hur fragan tolkas. I en rad
undersokningar styrks detta da majoriteten valdutsatta kvinnor uttrycker att de vill bli
tillfragade bara personalen inleder samtalet. (54, 59, 60). God kommunikation &r en

forutséttning for att kvinnan skall ta steget och samtala om sina upplevelser. Enligt Lundsbye
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m fl (2000) innefattar kommunikation inte bara samtalet utan dven kroppsspraket, kénslor,
miner, tempo och tonfall. Den valdutsatta kvinnan 6nskar en aterkoppling pa det hon beréttar

men framforallt vill hon kidnna att den som stiller fragan bryr sig om svaret (61).

Varfor valdscreening inte alltid sker visade sig bero pa att kvinnan inte kom ensam till
barnmorskan, tidsbrist, kinslan av obehag att stélla fragan samt okunskap om @mnet. Det
framkom att de som inte erbjuder ensambesok inte heller fragar lika frekvent. Enligt Peckover
(2003) 4dr ensambesok betydelsefullt da kvinnorna sjdlva efterfragar enskildhet, kontinuitet
och tid med hélsopersonalen utan att medf6ljande partner dr med pa samtalet (60). Nio av
barnmorskorna i studien erbjuder ensambesok vid minst ett tillfdlle. Det borde inte vara nagot
hinder att erbjuda detta pa alla mottagningar. PA BMM dir paret ofta kommer tillsammans pa
besoken kan exempelvis barnmorskorna informera om att de har som rutin pa mottagningen
att ett av besoken endast dr for kvinnan eftersom det finns samtalsdmnen som ir littare att ta
upp da inte partnern &r ndrvarande. Ges information om att detta ensambesok &r rutin pa
mottagningen sa tror inte vi att det upplevs som nagot markvirdigt. De informanter i studien
som har erfarenhet av ensambesok upplever att detta brukar accepteras av de allra flesta. Pa
UM kan barnmorskan @ven dér informera om att kvinnan har ritt att komma ensam pa

besoken.

Betriffande tidsbristen som var en av orsakerna till att fragan inte stilldes vill vi belysa att
stdlla fragan i sig inte tar mycket tid i ansprak men att ta emot svaret kan vara tidskrivande.
Likavil som en kvinna med alkoholproblem fordrar mer tid sa anser vi att acceptansen borde
vara lika stor nir det géller en valdutsatt kvinna. For att interagera fragan om vald i till
exempel "ABCD-samtalet” som forekommer pa de flesta BMM (inte pa UM) i landet idag har
nagra barnmorskor tydliggjort att de har satt in ordet bland 6vriga samtalsémnen i Meny-
agendan. Samtalet har genom detta strukturerats pa ett effektivt sitt. Genom att titta pa Meny-
agendan far kvinnan information om vad som skall foranleda samtalet vilket leder till att hon
ir forberedd samtidigt som hon har mojlighet att vilja egna dmnen att ta upp till diskussion
(62). Vi anser att detta arbetsredskap ar utmarkt for att avdramatisera amnet vald till att bli en
rutinfraga likvirdig med fragor som stills angaende droger, alkohol och tobak men vi
upplever dnda att det inte &r helt optimalt att ta upp fragan vid detta besok da ofta partnern dr
ndrvarande vid detta tillfille. Vi tror att det bésta dr om kvinnan erbjuds ett ensambesok kring
vecka 12. I denna vecka dr kvinnan fortfarande i borjan av graviditeten men har dnda hunnit

traffa barnmorskan vid tva tillfillen innan och forhoppningsvis hunnit skapa en relation.
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Att ligga ABCD-samtalet vid forsta besoket med kvinnan da ingen relation har skapats kan
dven det diskuteras. Kvinnan kommer vid detta besok till mottagningen for att beritta att hon
dr gravid, vilket i de allra flesta fall 4r en glddjande nyhet. Det forsta hon mots av dr en
barnmorska som ger formaningar om hur hon bor forhalla sig till tobak, alkohol, droger mm
och eventuellt dven fragar om hon blivit utsatt for vald i néra relation. Vi upplever att glddjen
over graviditeten kommer lite i skymundan vid detta besok nagot som vi tycker borde
framhévas vid forsta motet. Samtidigt dr vi vidl medvetna om att kvinnan behover fa
information i tidig graviditet om vad som kan orsaka skador hos fostret sa hon kan undvika att
utsétta sig sjdlv och barnet for onddiga risker. Exempelvis skulle ABCD-samtalet istillet
kunna ldaggas som ett andra besok titt efter inskrivningen. For att undvika att kvinnan och
fostret utsitts for onodiga risker kan exempelvis informationspapper om det som diskuteras i
ABCD-samtalet skickas hem till kvinnan vid samma tillfdlle som hon ringer och bokar tid for
inskrivning. Pa UM tycker vi att fragan om vald bor stillas vid varje besok i samband med

anamnes.

Varfor det kan kidnnas obekviamt att stilla fragan kan diskuteras. Kan det bero pa okunskap
om dmnet eller att det finns en riddsla Gver att ta emot svaret? Finns det for lite kunskap om
vart kvinnan kan hénvisas for att fa hjdlp som gor att det kénns otillfredsstillande att stélla
fragan? Detta &r svart att svara pa men majoriteten av deltagarna upplever att information,
kontinuerlig handledning och utbildning samt vilarbetade PM skulle underlitta deras arbete
med att identifiera och beméta kvinnor som utsatts for vald i nira relation. Vi tycker att
Sverige borde kunna forbittra skyddsnitet for de valdutsatta kvinnorna da ett stort antal
studier podngterar att vald i ndra relation dr en stor hélsorisk (8, 15, 21, 22, 31, 33). Efter att
ha studerat Zmnet vald mot kvinnor och vald i nira relation, bedomer vi att det finns mycket
som tyder pa att det dr enkla men strukturella atgarder som behovs for att valdet ska

uppdagas.

KONKLUSION

I studien framkom det att sa gott som alla av informanterna ndagon gang mott en valdutsatt
kvinna, men att endast hilften valdscreenar. De som inte valdscreenar gar pa sin egen
intuition, de fragar bara ibland och de kvinnor som de misstinker blivit utsatta for vald. Da
studier visat att det dr svart att se pa en kvinna om hon utsatts for vald eller inte ar det viktigt
att screening infors. I resultatet framkom att de som fragar alla kvinnor dven mer frekvent

uppticker de som utsatts for vald. Med tydligt utformade handlingsprogram/PM samt
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kontinuerlig handledning och utbildning kan valdscreening inféras och bli ett naturligt
moment som ir hanterbart for alla. Okat samarbete mellan verksamheterna i hela regionen
samt samverkan med andra instanser som har den utokade kompetensen kan underlitta
genomforandet. Det krdvs organisation, struktur och kunskap for att fa bukt med detta
omfattande samhills- och folkhilsoproblem som kostar samhéllet oerhort mycket pengar och
som skapar sa mycket lidande for de utsatta kvinnorna. Vi anser att en omfattande
undersokning om hur barnmorskor i Vistra Gotalandsregionen uppticker vald, beméter
kvinnor och handldagger varden vid vald i néra relation skulle behova utforas for att kartldgga

de specifika insatser som krévs for att identifiera dessa kvinnor och forbittra varden for dem.
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Bilaga: 1

Till barnmorskor pa ungdomsmottagning:

ENKAT OM DINA ERFARENHETER AV ATT UPPTACKA, BEMOTAo OCH
HANDLAGGA VARDEN AV FLICKOR/KVINNOR UTSATTA FOR VALD I NARA
RELATION

Om du inte far plats pa raderna anvind baksidan.

1. Ange din alder.
ar

2. Hur manga ar har du arbetat som barnmorska?
ar

3. Hur ldnge har du arbetat pa ungdomsmottagning?
ar

4. Ungefér hur manga flickor/kvinnor triaffar du pa din mottagning totalt under ett ar?
st

5. Fragar du flickan/kvinnan om hon nagon gang utsatts for vald i néra relation, om hon inte
sjélv tar upp dmnet?

a) Ja, alla flickor/kvinnor.

b) Ja, de flickor/kvinnor som jag eventuellt misstinker blivit utsatta for vald. ]
¢) Har det ej som rutin men gor det ibland. ]
d) Nej, jag fragar aldrig flickan/kvinnan. ]

O

6. Om du fragar om vald i ndra relation: Hur stéller du da fragan?

7. Om du inte alltid fragar flickan/kvinnan om hon utsitts/utsatts for vald i néra relation: vad
ar det som gor att det blir sa?

8. Har du nagon gang i ditt arbete mott en flicka/kvinna pa din mottagning som utsatts for
vald i néra relation?

a) Ja. ]

b) Nej. Ga vidare till fraga 12. L]

Om du svarat ja, besvara fraga 9-11.



9. Hur har du fatt reda pa att flickan/kvinnan har utsatts for vald i nira relation?

10. Har du nagon uppfattning om hur manga flickor/kvinnor som du métt under din tid pa
ungdomsmottagningen som utsatts for vald i néra relation?
st

11. Har du nagon uppfattning om hur ofta du i ditt arbete kommer i kontakt med en flicka/
kvinna som utsatts for véld i nira relation?

a) minst en kvinna/vecka. ]
b) en kvinna/ménad. l
¢) en kvinna/halvar. O
d) en kvinna/ar. O
e) mer sillan 4n en kvinna/ar. ]

12. Har ungdomsmottagningen dér du arbetar nagot speciellt handlingsprogram/PM f6r hur ni
ska ta upp fragan om kvinnan utsatts for vald i néra relation?

a) Ja. Vinligen bifoga en kopia pa detta. L

b) Ne;j. L

13. Beskriv kortfattat din handldggning nér du i ditt arbete méter en flicka/kvinna som utsitts
eller har utsatts for vald i néra relation?

14. Har ni nagon form av handledning pa er mottagning?
a) Ja. ]
b) Nej. (]

Om ja, hur fungerar det? Ingér olika professioner i handledningen?

15. Har du sjidlv fatt nagon form av utbildning avseende vald i nira relation?
a) Ja. ]
b) Nej. O

Om ja, vilken form av utbildning har du fatt?




16. Vilken typ av insatser tror du skulle kunna underlétta barnmorskans arbete nir det géller
att identifiera flickor/kvinnor som utsétts/utsatts for vald i nira relation? Flera svarsalternativ
ar tillatet.

a) Utbildning, skriv gérna vilken nedan. O

b) Tydliga PM som beskriver hur du ska ga tillviga. ]
¢) Kortfattad information om vilka olika hjélpinsatser som finns i den egna kommunen. [

d) Andra exempel, var god ge forslag:




Bilaga: 2

Till barnmorskor pa barnmorskemottagning:

ENKAT OM DINA ERFARENHETER AV ATT UPPTACKAO, BEMOTA OCH
HANDLAGGA VARDEN AV KVINNOR UTSATTA FOR VALD I NARA RELATION

Om du inte far plats pa raderna anvind baksidan.

1. Ange din alder.
ar

2. Hur manga ar har du arbetat som barnmorska?
ar

3. Hur ldnge har du arbetat inom modrahélsovarden?
ar

4. Ungefér hur manga gravida kvinnor triffar du pa din mottagning totalt under ett ar?
st

5. Erbjuder du gravida kvinnor att komma ensam vid nagot besok pa
barnmorskemottagningen, da partnern eller annan nira anhdorig inte far folja med?
a) Ja. l

b) Nej, ndra anhorig dr vilkommen pa alla besok. L

Om ja, vid hur manga tillfzllen?
Ett tillfalle [
Flera tillfallen [

6. Fragar du den gravida kvinnan om hon nagon gang utsatts for vald i néra relation, Zven om
hon inte sjélv tar upp d&mnet?

a) Ja, alla kvinnor.

b) Ja, de kvinnor som jag eventuellt misstianker blivit utsatta for vald.
c¢) Har det ej som rutin men gor det ibland.

d) Nej, jag fragar aldrig kvinnan.

ooood

7. Om du fragar om vald i ndra relation: Hur stéller du da fragan?

8. Om du inte alltid fragar kvinnan om hon utsitts/utsatts for vald i néra relation: vad dr det
som gor att det blir sa?




9. Har du nagon gang i ditt arbete mott en gravid kvinna pa din mottagning som du vet
utsétts/utsatts for vald i néra relation?

a) Ja. ]

b) Nej. Ga vidare till fraga 13. ]

Om du svarat ja, besvara fraga 10-12.

10. Hur har du fatt reda pa att kvinnan utsétts/har utsatts for vald i néra relation?

11. Har du nagon uppfattning om hur manga kvinnor som du métt under din tid pa
barnmorskemottagningen som utsatts for vald i nira relation?
st

12. Har du nagon uppfattning om hur ofta du i ditt arbete kommer i kontakt med en gravid
kvinna som utsatts for vald i néra relation?

a) minst en kvinna/vecka. l
b) en kvinna/méanad. l
¢) en kvinna/halvar. O
d) en kvinna/ar. O
e) mer sillan 4n en kvinna/ar. ]

13. Har barnmorskemottagningen dér du arbetar nagot speciellt handlingsprogram/PM f6r hur
ni ska ta upp fragan om kvinnan utsatts for vald i nira relation?

a) Ja. Vinligen bifoga en kopia pa detta. ]

b) Nej. (]

14. Beskriv kortfattat din handldggning nér du i ditt arbete méter en kvinna som utsitts eller
har utsatts for vald i néra relation?

15. Har personalen pa din mottagning nagon form av handledning eller konsultation?
a)Ja ]
b) Nej l

Om ja, hur fungerar det? Ingér olika professioner i handledningen/konsultationen?




16. Har du sjilv fatt nagon form av utbildning avseende vald i néra relation?
a)lJa ]

b) Nej l

Om ja, vilken form av utbildning har du fatt?

17. Vilken typ av insatser tror du skulle kunna underlitta barnmorskans arbete nér det géller
att identifiera kvinnor som utsatts for vald i nira relation? Flera svarsalternativ ér tillatet.

a) Utbildning, skriv gérna vilken nedan O
b) Tydliga PM som beskriver hur du ska ga tillviga. ]
c¢) Kortfattad information om vilka olika hjdlpinsatser som finns i den egna kommunen. []
d) Andra exempel, var god ge forslag:




Bilaga: 3

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet

FORSKNINGSPROJEKT - Barnmorskors erfarenhet av att uppticka, beméta och
handléigga varden av kvinnor utsatta for vald i niira relation

Till verksamhetsansvariga inom modrahélsovard och ungdomsmottagning i Vistra
Gotalandsregionen.

Vi soker hiarmed tillstand att fa genomfora nedanstaende studie.

Bakgrund och syfte

Savil svenska som internationella undersokningar visar att vald mot kvinnor i nira relationer
ir ett dolt problem med stort morkertal. Olika metoder har provats for att i hélso- och
sjukvardens kontakt med kvinnor fa vetskap om vilka som ér eller har varit utsatta for vald.
En viktig yrkesgrupp i detta ssmmanhang &r barnmorskor som kommer i kontakt med ett stort
antal kvinnor i sitt arbete.

Som ett led i att 6ka kunskapen vill vi i var magisteruppsats pa barnmorskeprogrammet
studera vilka erfarenheter som barnmorskor inom modrahilsovard och ungdomsmottagning i
Vistra Gotaland har av att uppticka, bemota och handldgga varden av kvinnor utsatta for vald
1 néra relation.

Studiens genomforande

Studien planeras vinda sig till strategiskt valda barnmorskor som arbetar pa geografiskt och
storleksmissigt spritt skilda barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar i Vistra
Gotalandsregionen. Deltagande barnmorskor ska beskriva sina erfarenheter av att uppticka,
bemota och handldgga varden av kvinnor utsatta for vald i néra relationer i en enkat.

Enkiten kommer ta ca 15 minuter att besvara och bestar av strukturerade fragor med fasta
svarsalternativ och ett antal 6ppna fragor. Svaren kommer att kodas och endast ansvariga for
studien har tilltrdde till kodnyckeln. Materialet kommer att forvaras inlast i sdkert forvar sa att
det enbart #r forfattarna som har tillgang till det. Resultatet kommer att sammanstillas,
analyseras och redovisas sa att det inte gar att vare sig identifiera vald barnmorskemottagning
eller enskild individ.

Deltagande

Deltagandet ar helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas. Vid fragor eller mer information
kontakta ansvariga for studien, se nedan. Barnmorskor som viljer att delta i studien ombeds
att i samband med besvarandet av enkéten skriva under ett samtyckesformulér.

Studien &r del av magisteruppsats och redovisas i rapportform vid Géteborgs Universitet .
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Barnmorskors erfarenheter av att uppticka, bemoéta och handligga varden av kvinnor
utsatta for vald i nira relation

Bakgrund och syfte

Savil svenska som internationella undersokningar visar att vald mot kvinnor i néra relation dr
ett dolt problem med stort morkertal. Olika metoder har provats for att i hélso- och
sjukvardens kontakt med kvinnor fa vetskap om vilka som ér eller har varit utsatta for vald.
En viktig yrkesgrupp i detta ssmmanhang &r barnmorskor som kommer i kontakt med ett stort
antal kvinnor i sitt arbete.

Som ett led i att 6ka kunskapen vill vi studera vilka erfarenheter som barnmorskor inom
modrahélsovard och ungdomsmottagning i Vistra Gotaland har av att upptiacka, beméta och
handldgga varden av kvinnor utsatta for vald i nira relation.

Studiens genomforande

Studien vinder sig till strategiskt valda barnmorskor som arbetar pa geografiskt och
storleksmissigt spritt skilda barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar i Vistra
Gotalandsregionen. Studien dr godkind av ansvariga for respektive barnmorskemottagning
och ungdomsmottagning. I en for studien konstruerad enkit ombeds deltagande barnmorskor
att beskriva sina erfarenheter.

Enkidten tar ca 15 minuter att besvara och bestar av strukturerade fragor med fasta
svarsalternativ och ett antal 6ppna fragor. Svaren kommer att kodas och endast ansvariga for
studien har tilltrade till kodnyckeln. Materialet kommer att forvaras inlast i sdkert forvar sa att
det enbart dr forfattarna som har tillgang till det. Hanteringen av personuppgifterna regleras
av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Resultatet kommer att sammanstéllas, analyseras och
redovisas sa att det inte gar att vare sig identifiera vald barnmorskemottagning eller enskild
individ.

Deltagande

Deltagandet dr helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas. For fragor eller mer information
kontakta ansvariga for studien, se nedan. Barnmorskor som viljer att delta i studien ombeds
att i samband med besvarandet av enkéten skriva under ett samtyckesformulér.

Information om studiens resultat
Studien &r del av magisteruppsats och redovisas i rapportform vid Goteborgs Universitet.
Deltagare som Onskar ta del av studieresultatet dr vilkomna att meddela ansvariga.
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INFORMERAT SAMTYCKE

Barnmorskors erfarenheter av att uppticka, bemota och handligga varden
av kvinnor utsatta for vald i niira relation

Undertecknad har tagit del av forskningsinformationen avseende studien om barnmorskors
erfarenheter av att upptiacka, bemota och handldgga varden av kvinnor som utsitts eller har
utsatts for vald i nira relation och samtycker till att deltaga.

Jag dr medveten om att mitt deltagande dr helt frivilligt och att jag har mdjlighet att
avbryta mitt deltagande nérhelst jag sa onskar utan vidare forklaring.

Ort och datum

Deltagarens namn Ansvarigas namn

Namnfortydligande Namnfortydligande
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Karin Schonemann, barnmorskestudent Josefin Rosengren, barnmorskestudent
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E-mail: karin.schonemann @ vgregion.se E-mail: josefin.rosengren @vgregion.se
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