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FN:s konvention om barns rattigheter

Artikel 3

”Barnets basta skall komma i fraimsta rummet vid alla beslut som ror barn”

Artikel 19

”Varje barn har ratt att skyddas mot fysiskt eller fysiskt vald,
overgrepp, vanvard eller utnyttjande av foraldrar eller annan
som har hand om barnet”






Inledning

P4 Barnrittsdagarna 2013 lyssnade tva av forfattarna till denna rapport (Cristina Gilla och Ma-
ria Lind, som dr verksamhetsutvecklare for barnhilsovarden vid Landstinget Varmland respek-
tive Region Orebro lidn) pa en foreldsning om barn som bevittnar vald i nira relation. I Varmland
fanns dd redan planer pa att initiera ett arbete for att forebygga vald i nira relation, som barn-
hilsovarden (BHV) var delaktig i. Vi fragade oss: ”Skulle det vara mojligt att rutinmassigt stalla
en fraga om vald i nira relation inom barnhilsovardens verksamhet?” P4 modravardscentralerna
inom Orebro och Virmlands lin har man stillt frigan om vald i mer 4n 15 4r, men nationell
forskning saknades om det skulle kunna vara till nytta att f6lja upp fradgan inom barnhilsovar-
den. Med detta som utgangspunkt vicktes tanken om att ett pilotprojekt for att ta reda pa det, i
samverkan mellan Landstinget Viarmland och Region Orebro lin.

Ett mote bokades med Kjerstin Almqvist, professor i medicinsk psykologi pa Karlstad universitet
med forskningserfarenhet inom omradet. Hon presenterade tva validerade formulir och som
skulle kunna anvindas inom barnhilsovardens verksamhet och som hon tidigare hade anviant i
forskning. Till ndsta méte bjods dven tvd modra- och barnhilsovardspsykologer in. Anna Lind-
gren Fandriks, som ar dnnu en av rapportens forfattare, har en sadan roll. Till den projektgrupp
som darefter bildades varvades ytterligare tva forskare; Agneta Anderzén Carlsson, docent i me-
dicinsk vetenskap, inriktning hilso- och vardvetenskap, och Asa Killstrém, professor i socialt
arbete, bida vid Orebro universitet. Projektgruppen kom dirmed att bestd av sammanlagt sju
personer som representerade Karlstads och Orebro universitet samt barnhilsovardsenheterna i
Landstinget i Virmland och Region Orebro lin. P4 grund av att Agneta ir anstilld inom forsk-
ningsorganisationen inom Region Orebro lin blev dven denna verksamhet representerad i sam-
arbetet.

Den har rapporten handlar om resultatet av detta projekt, som alltsa innebar att testa och utvir-
dera en intervention om att frdga om vald i nira relationer pa barnavardscentraler i Landstinget
Virmland och Region Orebro Lin. Syftet var att beskriva hur mammor som pa BVC tillfrigades
om vald i sin nara relation uppfattade och reagerade pa detta, samt beskriva BHV-sjukskoters-
kornas upplevelse av att stdlla frigan om vald i nara relation, med hjilp av formular. T detta
ingick ocksd att utvardera hur detta eventuellt paverkade BHV-sjukskoterskornas arbete och
allians med foraldrarna. Ett sekundart syfte var att beskriva utfallet av hur de inkluderade mam-
morna besvarade frigorna om valdsutsatthet.

Vald i nara relation och barn som lever i sadana familjekonstellationer

I Sverige anmals 10.000-tals misshandelsbrott mot kvinnor utférda av en man som kvinnan lever
eller har levt tillsammans med, varje 4r (BRA 2009). Det grova valdet mot kvinnor, som leder
till sjukhusvistelse, kulminerar i dldrarna 25-44 ar, d.v.s. i de aldrar da kvinnorna 4r mammor
till forskolebarn och yngre skolbarn (Janson m.fl. 2011). Om paret har barn, kan det vara svarare
for kvinnan att limna den destruktiva och farliga relationen (Krug m.fl. 2002). Dirmed riskerar
valdet att pagd under langre tid i kvinnans (och barnets) liv.

Alla som ar utsatta for vald i nira relation har ratt till stod och skydd fran samhallet. Bade
kvinnor och min kan utéva vald i nira relation, men det ar vanligare att kvinnor utsitts for
grovre vald och utsatta kvinnor har betydligt storre behov av hjdlp och stodinsatser dn utsatta
méin (BRA 2009). Det ir ocksd pappors vald mot mammor som verkar ha de mest negativa
konsekvenserna for barnen (Miller m.fl. 2014). Samhallets satsningar och socialtjanstlagen fo-
kuserar darfor pa kvinnors utsatthet. I linje med detta sa har den svenska regeringen tillsatt medel
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for att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nara relationer, stodet till valdsutsatta kvinnor och
barn, barn som har bevittnat vald samt arbetet med valdsutovare.

Barndomsupplevelser av vald i fordldrarnas nira relation innebir en risk for att barnet ska ut-
veckla symtom pa exempelvis posttraumatisk stress, angest och depression (Cater m.fl. 2014,
Kitzmann m.fl. 2003, Wolfe m.fl. 2003), liksom beteendemaissiga problem, problem i sociala
relationer och skola samt en okad risk for kroniska sjukdomstillstind (Kitzmann m.fl. 2003,
Wolfe m.fl. 2003). Om forildrarelationen redan nir barnet fods priglas av konflikter och vald,
riskerar barnets anknytning till bida forildrarna att bli otrygg (Godbout m.fl. 2009). Ur ett
anknytningsperspektiv innebir forildrars vald i hemmet att barnet inte kan vara siker pa
att fordldrarna finns tillgangliga och ir lyhorda for dess behov. En valdsam familjemil;jo
minskar ocksa fordldrarnas omsorgsformaga och risken att barnet sjilv ska utsittas for di-

rekta overgrepp ar dessutom betydligt storre i familjer dir mamman utsitts for vald (t.ex. Bro-
berg m.fl. 2011, Annerback m.fl. 2012).

Vald i nira relationer sker oftast i hemmet dir det saknas utomstdende vittnen. Barn berittar
sdllan for andra om vald i sin familj, bland annat pa grund av radsla och forvirring, lojalitet,
skuld och skam. Det finns darfor risk for att deras utsatthet inte uppmirksammas. Den svenska
brottsoffermyndigheten har dock under senare ar poiangterat att barn som bevittnar vald i nira
relation ar att betrakta som ett brottsoffer, vilket kanske kan leda till en storre allmin med-
vetenhet om problemet. Under 2015 anmaldes drygt 4.070 misshandelsbrott mot barn i dldern
0-6 ar. Det dr svart att veta den egentliga omfattningen av barnmisshandel eftersom valdet ofta
inte polisanmals ndr det giller sma barn. I statistiken 6ver barn som utsatts for misshandel anges
inte om barnet och den som misshandlar har en nira relation (BRA 2017). Det finns ingen till-
ganglig statistik avseende hur manga barn som érligen bevittnar vald inom familjen.

Vald i néra relationer dr ett samhillsproblem som far konsekvenser for folkhalsan. Valdet ar
alltid en krankning av manskliga rattigheter, bade for den som direkt utsatts, men ocksa for de
eventuella barn som bevittnar sidant vald. Med denna bakgrund kan antas att tidig upptickt av
vald i ndra relation kan utgora en skyddande faktor for bade kvinnor och barn och att BVC
skulle kunna vara en arena dir fragor om vald skulle kunna stillas.

Modra- och barnhdlsovarden och vald i nara relation

P4 senare ar har ett antal studier visat att graviditeten 4r en tid da risken for vald ar forhojd
(t.ex. Huth-Bocks m.fl. 2011). Att detta innebar att manga barn riskerar att drabbas av vald
redan innan fodelsen eller att valdet utvecklas under barnets forsta levnadsar ar visat i andra
studier (Macy m.fl. 2007, Stenson m.fl. 2001). A andra sidan finns det ocksa forskning som har
pavisat att kvinnor dr mer benidgna att ta sig ur valdsamma relationer niar de blivit moédrar
(Holmberg & Enander 2011) och en av de viktigaste anledningarna till att kvinnor bryter sig
loss fran en relation dir de misshandlas ar att de forstar att situationen paverkar barnen negativt
(Krug m.fl. 2002).

Socialstyrelsen (2014) rekommenderar hilso- och sjukvarden att alla kvinnor som uppsoker
modrahilsovarden bor tillfragas om erfarenhet av vald. Det vetenskapliga stodet for denna re-
kommendation dr forskning som visar att rutinfrigor inom modrahilsovarden markant okar
upptickten av vald, samt att modrahilsovarden har en central roll f6r kvinnor i denna period av
livet (Socialstyrelsen 2014). Kvinnor har i de allra flesta fall inget emot att bli tillfragade om
valdsutsatthet av personal inom kvinnosjukvard och familjeplanering, men om man inte fragar
kommer de flesta kvinnor inte att spontant berdtta om sina erfarenheter av vald och 6vergrepp
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(Ramseden & Bonner 2002), inte ens om de har en lang och fortroendefull relation till vardper-
sonalen (jfr NCK 2011). Svensk forskning (Stenson m.fl. 2005) har belyst barnmorskors upple-
velser av att samtala om vald under graviditet. Dar framkommer att barnmorskor ansag att upp-
giften att samtala om vald var viktig, men att olika svarigheter paverkade hur, och om de fragade.
Stenson med kollegor konstaterar att det viktigt att fa in fragor om vald som en naturlig del av
varden for gravida kvinnor och att det skulle underldtta om virden organiseras sa att varje
kvinna far ett enskilt besok hos barnmorskan. Vidare menar hon att barnmorskorna som ska
stilla fragorna behover utbildning, fortbildning och handledning.

Barnhilsovardens mal ar att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala hilsa f6r barn
genom att frimja barns hilsa och utveckling, forebygga ohilsa hos barn samt tidigt identifiera
och initiera atgidrder vid problem i barns hilsa, utveckling och uppvaxtmiljo. Barnhilsovarden
ska erbjuda insatser till alla barn och foraldrar och rikta forstarkta insatser till barn och foraldrar
med sirskilda behov, hilsoovervakning och individuellt utformad hjalp till barn som l6per hogre
risk att drabbas av ohilsa samt vara uppmirksam pa férhallanden i familjens narmiljo (Social-
styrelsen 2014). Rikshandboken f6r barnhilsovard understryker vikten av att uppmarksamma
barn i familjer med vald i nira relationer utifran ett riskperspektiv. Alla som arbetar inom halso-
och sjukvarden ar skyldiga att stdlla frigan om vald pa indikation. Pa en direkt fraga till BHV-
sjukskoterskor visar det sig att det ar fa eller ingen som gjort det. Barnhilsovarden traffar alla
familjer med barn upp till sex ar och lampar sig darfor val for att for sprida generell kunskap
kring vald i nira relationer och for att tidigt identifiera och initiera atgiarder vid upptickt av vald
i ndra relation i smabarnsfamiljer.

Beroende pa att kvinnan vid olika tidpunkter kan vara mer eller mindre benigen att ta sig ur en
valdsam relation kan det ha betydelse att fragan upprepas. Det kan darfor vara aktuellt att stilla
fragan om vald pa BVC, dven om den stillts av barnmorskan inom médravarden under gravidi-
teten.

Syfte
Projektet hade flera syften:

- att inom organisationen prova mojligheten att stdlla frigor om utsatthet for vald
i ndra relation till nyblivna mammor,

- att kartlagga forekomst av valdsutsatthet bland mammor,

- att utvirdera mammors uppfattning om hur det var att vid ett besok i barnhilsovarden
bli tillfragad om valdsutsatthet i sin nira relation, samt

- att analysera BHV-skoterskornas erfarenhet av att stilla fragor till mammor.

Metod

Barnhilsovardens personal méter i stort sett alla barn 0-6 ar och deras foridldrar (Blennow &
Sundelin 2014). Diarmed finns en unik mojlighet att synliggéra och uppmirksamma barn som
lever med vald i nira relationer. Mot denna bakgrund avsags att i projektform utvirdera en
intervention pa barnavardscentraler inom Landstinget i Virmland och Region Orebro lin, som
syftade till att strukturerat samtala om forekomst av vald i familjen. Det ansags vara viktigt att
fragan skulle stillas vid ett ordinarie besok, och vi valde attamanadersbesoket da sjuk-
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skoterskorna enligt det nationella programmet for barnhilsovarden bland annat informerar om
risker i barnets uppvaxtmiljo.

Deltagande BHV-sjukskoterskor och studiekontext

Sammanlagt femton BHV-sjukskoterskor rekryterades fran de bada lanen. Information om pro-
jektet gavs av de tva verksamhetsutvecklarna. Darefter anmilde BHV-sjukskoterskorna sjdlva
sitt intresse av att delta. Innan dess hade de fatt sitt deltagande sanktionerat av respektive vard-
centralschef. Tva BHV-sjukskoterskor avbrot sitt engagemang i projektet innan det hann starta,
sa totalt deltog tretton BHV-sjukskoterskor fran tolv BVC i projektet. Fyra av dessa BVC ingick
som del i en familjecentral. Barnunderlaget varierade fran 35 till 362 nyfodda barn per ar per
BVC.

BHV-sjukskoterskorna som deltog hade arbetat p4 BVC mellan 2-13 ar. Alla var specialistsjuk-
skoterskor; tre var barnsjukskoterskor och tio distriktsskoterskor. De inkluderade BVC repre-
senterade olika sociodemografiska omraden och kan ses som representera ett genomsnitt av de
bdda lanen dar projektet genomfordes.

Intervention riktad till BHV-sjukskoterskor

Projektet inleddes med en utbildningsintervention for de berorda BHV-sjukskoterskor som inne-
holl tva foreldsningar. Kjerstin Almqvist beskrev anknytning, psykisk halsa och utveckling och
erfarenheter av att prata om vdld inom hilso- och sjukvérd. Asa Killstrom foreldste om vad vild
i fordldrarnas parrelation innebdr for barnen. Utbildningen avslutades med reflektion och fragor.

Tva manader senare traffade alla BHV-sjukskoterskorna projektgruppen igen och fick en detal-
jerad genomgang av studiens uppldgg och fick mojlighet att stilla fragor och lamna synpunkter
avseende det planerade upplagget.

De bada psykologerna som ingick i projektgruppen arbetade fram en utbildning i studie-cirkel-
form som de genomforde med sjukskoterskorna i respektive lin under projektets gang. Bland
annat anviandes material framtaget av Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK 2011). Omfatt-
ningen av studiecirkeln var fyra tillfillen a 2% timme, for varje grupp.

Syftet med studiecirkeln var att fordjupa BHV-sjukskoterskornas kunskaper om riskfaktorer och
valdets konsekvenser for alla inblandade. Sarskilt fokus lades pa barnets utsatthet och konse-
kvenser for fordldrarollen. Det var viktigt att 6ka forstaelsen for hur sammansatt och mangfa-
cetterad problematiken ir, bide hos mannen som valdsutovare och hos kvinnan som offer. Inom
ramen for studiecirkeln fick ocksa BHV-sjukskoterskorna information om de rutiner som fanns
i handelse av att de skulle identifiera nigon mamma som var utsatt for vald i nara relation. Under
projektets gang fick sjukskoterskorna regelbunden konsultation med psykologer inom barnhail-
sovarden, dar vald i ndra relation specifikt gavs utrymme for diskussion.

Studiedeltagare

Alla mammor pa de inkluderade barnavardscentralerna tillfragades nir barnen var 4—6 manader
om samtycke att ingd i studien. De fick muntlig och skriftlig information om att studiedeltagan-
det innebar att de skulle fylla i ett eller tva formuldr om vald i néra relation i samband med 8-
manaders-besoket.

Nir mammorna sedan kom med barnet for ordinarie dtta-manaders besok inkluderades de mam-
mor som tidigare limnat samtycke till att delta. Om partnern var med vid besbket ombads han
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att vanta utanfor medan mamman fyllde i formuldret. Om mannen kom ensam sa kontaktades
mamman och tillfragades om hon kunde komma vid ett senare tillfille for att besvara fragorna
om vald i ndra relation.

Under perioden juli 2014 till maj 2015 (inklusionsperioden) var 338 barn i ritt alder for studien
registrerade pa BVC. Fordelningen av pojkar och flickor var jamt fordelad. Av mammorna var
overvigande del svenska, 4 % kom fran 6vriga Europa och 10 % var utomeuropeiska. Andelen
forstfoderskor var 39 %, de flesta av barnen levde med bada sina biologiska foraldrar (95 %).
Endast 3 % av mammorna hade enskild virdnad. Av de 243 mammor som tillfrigades om del-
tagande i studien accepterade 221 (91 %) att delta. Slutligen deltog 198 mammor i studien och
128 av dessa blev telefonintervjuade. Dessa mammor skilde sig inte signifikant frdn populationen
avseende hennes fodelseland, antal syskon till barnet och vardnad.

De 13 BHV-sjukskoterskor som deltog i interventionen tillfragades om att efter studieperioden
delta i en individuell intervju. Samtliga tackade ja till att delta.

Formular

Det formulidr som samtliga deltagande kvinnor besvarade var ”Vald i Familjen” (ViF) (Broberg
m.fl. 2015). ViF ar en vidareutveckling fran formuliret Partner Violence Screening Formulir,
(PVS, Feldhaus m.fl. 1997). PVS ir ett kartlaggningsformulidr som utprovats internationellt och
anvants i tidigare svenska studier (da bendmnt ViF) med gott resultat (Broberg m.fl. 2011). Det
ar ett formuldar med 3-S5 fragor om vald i familjen som tar ca 1-2 minuter att fylla i och som
visat sig vara vil accepterat hos de mammor som besvarat formularet, liksom hos och yrkesverk-
samma. Den ir vilfungerande i praktisk verksamhet (Hultmann m.fl. 2014).

Vid attamanadersbesoket pa BVC uppmanades mamman att besvara ViF-V (Bilaga 1 ViF-V),
medan BHV-sjukskéterskan var kvar i rummet. Nar mamman var klar samtalade sjukskoterskan
med mamman om de svar som lamnats. Om ViF-V indikerade att mamman utsatts for vald eller
kant otrygghet i sin nira relation sa gick sjukskoterskan vidare och erbjod ytterligare ett frage-
formular, CTS-kort, for att fa ett battre underlag att bedoma fortsatt handlaggning.

CTS-kort (CTS-k) ar kortversionen av The Revised Conflict Tactics Scale (CTS-2, Straus m.fl.,
1996). Formulidret omfattar 10 fragor som beskriver vad, i det har fallet mamman utsatts for
och om barnet da varit narvarande (Bilaga 2 CTS-k). Originalformularet ir ett av de mest an-
vianda skalorna internationellt, for att bedoma forekomsten av vald i nira relationer. Det ar
oversatt till svenska och har anvints i en rad studier. Kortversionen har visat motsvarande
psykometriska egenskaper, som ursprungsformularet och har anvints i svenska studier (Broberg
m.fl. 2011). Formularet anvinds pa samma satt som ViF-V.

Om mammornas svar pd CTS-k indikerade att hon varit utsatt for vald under det senaste aret
handlade BHV-sjukskoterskan drendet enligt det vardprogram som finns framtaget for respek-
tive landsting och i enlighet med den vardrutin som finns for verksamheten. Om nigon mamma
uttryckte behov av stod erbjods hon kontakt med psykolog inom médra- och barnhilsovarden.
I de fall mamman inte kunde tillrackligt bra svenska for att kunna besvara formularen si skulle
auktoriserad tolk anvidndas. For alla mammor som inkluderades si dokumenterades barnets
BVC-journal att fragan om vald i nira relation stillts i enligt med studieprotokoll. All eventuell
ovrig dokumentation gjordes i mammans journal pa den aktuella vardcentralen. For studien do-
kumenterades bakgrundsfakta om mammorna i ett basdatablad (Bilaga 3 Basdata) (t.ex. om an-
tal syskon till barnet, mammas fodelseland o.s.v.)
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Datainsamling

For att samla in mammornas erfarenheter av att pa BVC besvara fragor om vald i néra relationer
inom barnhilsovdrden si tillfragades de inkluderade mammorna om de som ett andra steg i
projektet kunde tidnka sig att bli uppringda for en kort telefonintervju cirka en vecka efter det
aktuella BVC-besoket. De som samtyckte till detta blev uppringda av en oberoende forsknings-
assistent. Intervjuerna tog 15-20 min. Mammorna fick svara pa 17 fragor, varav de flesta hade
en oppen struktur som mojliggjorde for mammorna att kortfattat men fritt berdtta om sin upp-
levelse. Andra fragor hade fasta svarsalternativ, eller var av den karaktiren att mamman kunde
skatta sin upplevelse pa en skala mellan 1-10.

Efter forskningsprojektets avslut intervjuades samtliga BHV-sjukskoterskor individuellt kring
deras upplevelse av att stilla fragan om ”vald i nira relation” och om utbildningsinterventionen,
med hjilp av en semistrukturerad intervjuguide. Dessa intervjuer genomfordes av tva av fors-
karna i projektet, pa de deltagande BHV-sjukskoterskornas arbetsplats eller pa ett bibliotek,
baserat pd BVC-sjukskoterskornas onskemal. Innan intervjuerna fick de muntlig och skriftlig
information om studien och att deltagandet var frivilligt. Innan intervjuerna undertecknade ett
informerat samtycke. Intervjuerna spelades in pa digitalt [judmedia.

Data-analys

For statistiska analyser av svaren pa frageformulidren ViF-V och CTS-k och de skapade nume-
riska kategorierna for telefonintervjudata anvindes IBM SPSS Statistics V22.0-programvara
(IBM Corp. 2013) (fér en mer detaljerad beskrivning, se Almqvist m.fl. 2018).

Mammornas svar pa de 6ppna intervjufragorna analyserades med en tematisk analys informerad
av Braun och Clarke (2006). Analysen styrdes av syftet att utforska mammornas erfarenheter av,
och tankar om, att pd BVC ha blivit fragade om utsatthet for vald i nira relation och beskriver
bdde dominerande asikter och variansen pd varje fraga (for en mer detaljerad beskrivning, se
Almgqvist m.fl. 2018).

De inspelade intervjuerna med sjukskoterskorna transkriberades ordagrant. Darefter analysera-
des texten med hjilp av en tematisk analys (Burnard m.fl. 2008). Forst lastes alla intervjuer ige-
nom i sin helhet av tvd av forskarna, samtidigt som de gjorde kortfattade noteringar om inne-
hallet som relaterade till den kvalitativa delstudiens syfte. Noteringarna forfinades och benamn-
des med etiketter, sd kallade koder. Koderna sammanfordes darefter i kategorier med inbordes
lika innehall. Darefter gick forskarna tillbaka till intervjuerna och kategoriserade allt innehallet
med utgangspunkt i de kategorier som identifierades i forgaende steg (for en mer detaljerad be-
skrivning, se Anderzen-Carlsson m.fl. 2018).

Projektet genomgick en forskningsetisk provning vid Regionala Etikprévningsnamnden i Upp-
sala (diarienummer 2014/463) innan det startade.
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Resultat

Har presenteras forst hur vanligt det var att mammorna rapporterade att de utsatts for vald i
ndra relation, darefter vad de tyckte och tinkte om att ha tillfrigats om det och avslutningsvis
BHV-sjukskoterskornas erfarenheter av att ha fragat nyblivna mammor om utsatthet for vald i
ndra relation. Resultaten i detta avsnitt bygger pa Almqvist m.fl. (2018) och Anderzen-Carlsson
m.fl. (2017).

Hur vanligt var det att mammor som kommer till BVC har utsatts
for vald i nara relation?

Pa fragan "Har du blivit slagen, sparkad, slagen eller pa annat satt skadad av nagon?” i ViF-
V-formularet svarade 32 (16 %) av de deltagande 198 mammorna att de hade blivit utsatta for
vald fran en partner. Av dessa hade 27 (13 %) utsatts for mer dn tre ar sedan, fem (2,5 %) for
ett till tre 4r sedan och en mamma (0,5 %) under det senaste aret. Av dessa 32 uppgav sig 30
(15 % av alla 198) enligt frigorna i CTS-k-formuldret ha utsatts for psykologiskt vald, 21
(10,5 %) for fysiskt och 9 (4 %) for sexuellt vald. Alla mammor, utom tre rapporterade att de
utsatts av en fore detta partner, det vill siga inte den biologiska pappan till det nyfédda barnet.
En mamma beskrev att hon var otrygg med sitt barns pappa, och tvd mammor kinde sig fort-
farande otrygga i forhallande till en tidigare partner.

Fastian endast ndgra f4 mammor rapporterade om vald fran en partner i sitt nuvarande forhal-
lande, ligger deras totala utsatthet (16 %) ndra den forekomst av vald i nira relation under sin
livstid som kvinnor i Sverige rapporterar (14 %) (Andersson m.fl. 2015).

Vad tyckte och tankte mammorna om att ha tillfragats om vald
i nara relation av BHV-sjukskoterskan?

De flesta av de 128 intervjuade mammorna (71 %) uppskattade att ha blivit tillfrigade av BHV-
sjukskoterskan om huruvida de hade utsatts for vald fran en partner och beskrev sin erfarenhet
som mycket positiv eller positiv. Ndgra fa (5 %) var tveksamma till om BVC var ritt plats att
stalla frdgan pa, men inte helt negativa, medan resten (24 %) beskrev erfarenheten som neutral.

Mammorna som var positiva till att bli tillfrdgade beskrev det som relevant och naturligt att pa
BVC ta upp vald i ndra relation och rapporterade att de kdnde sig trygga med att tala om vald
dar:

”Jag tycker att det dr bra att ta upp detta pa BVC, det ar viktigt. Vissa manniskor inser inte att
de lever i ett valdsamt forhdllande innan de far barn”.

Mammorna sag det som viktigt att mammor som utsatts for vald i nara relation blir synliggjorda,
och de uppskattade att deras sjukskoterska tog upp sadana fragor. De betonade virdet av att
alla mammor far information om den negativa inverkan pa barns vilbefinnande och utveckling
som vald i nidra relation kan fa och hur man kan fa hjalp, eftersom det inte ar allmant kant.
Mammorna jamforde denna information med vad de hade fatt hora om andra risker for barns
hilsa och utveckling, och de uppgav att de ansag att informationen om vald i nara relation var
lika viktig:

”Fragan om vald maste stillas — barnets basta maste gd i forsta hand”.

Enligt de positiva mammorna kan det medfora att denna information okar sannolikheten for att
en utsatt mamma berdttar om sin situation. Totalt sett bedomde de intervjuade mammorna att
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risken att en mamma inte lingre skulle besbka BVC pa grund av att man fragade om véld i nira
relation som lag.

Nagra av de tvivlande mammorna forklarade att det var lite deprimerande att paminnas om att
vissa barn utsitts for risker pa grund av valdsamma fordldrar, och vissa var ovana att tillfragas
om sddana privata angeldgenheter. Dock uppgav de allra flesta (93 %) att ingenting i de fragor
de svarat pa var skrimmande, medan ett fatal (7 %) beskrev initiala kinslor av att bli negativt
bedomd eller betraktad med misstankar.

Majoriteten av de intervjuade mammorna tyckte att det var nodvandigt att friga om vald i niara
relation pa BVC:

”Vem kan annars fraga? Barnhalsovard ar viktigt. Det géller ju de minsta barnen”.

De flesta mammorna (ca 70 %) rapporterade att de aldrig tidigare hade tillfragats om utsatthet
for vald, medan 30 procent uppgav hade blivit tillfrigade av sin barnmorska under graviditeten.

Asikterna varierade om det bista sittet att utforma fragor om vald i nira relation. Majoriteten
(90 %) var positiva till ViF-V-formuliret, som de beskrev som litt att forsta och som tog rimlig
tid i ansprak. CTS-k-formuliret, som endast gavs till de mammor som i ViF-V-formuliret upp-
givit att de utsatts for vald i ndra relation, var inte sa uppskattat. Endast 7 (22 %) av de 32
mammorna som svarat pa formuldret var positiva till det, medan resten av mammorna beskrev
det som otydligt och svart att forsta.

En del mammor skulle foredra att tillfragas nir barnet var yngre. Ndgra av dessa mammor fore-
slog att samtalet om vald i nira relation skulle kunna genomféras vid samma tillfalle som de
besvarade EPDS (skattningsskala rorande nedstimdhet efter forlossning); nar barnet var ungefar
2 manader gammalt. Vid den tidpunkten var mammorna ensamma med BHV-sjukskoterskan.
Mammor som foredrog att bli tillfrigade senare betonade & andra sidan att ha ett nytt barn ar
en stor fordandring i en kvinnas liv och sd smaningom kommer hon att bygga en narmare allians
med sin BHV-sjukskoterska, vilket var en god grund for att samtala om vald i nira relation.
Nistan alla mammor var 6verens om att mammor skulle bli tillfrigade om utsatthet for vald i
néra relation ndr hon var ensam med BHV-sjukskoterskan. Annars skulle det vara omojligt for
dem att beritta sanningen. Flera mammor foreslog emellertid ocksa att pappor skulle tillfragas
om vald i nira relation, eftersom min ocksd kan utsittas och uppgav att pappor ocksa behover
information om valdets inverkan pa barns hilsa och utveckling.

Enligt mammorna ér en forutsittning for att infora fragor om vald i nédra relation inom barnhil-
sovarden att det gors rutinmdssigt, for att undvika stigmatisering. BHV-sjukskoterskor maste
ocksa vara vilinformerade om vald i nira relation och kunna hantera en situation med en utsatt
mamma som har berdttat om sin situation. Mammorna beskrev att BHV-sjukskoterskor som ska
fraga om vald i nira relation maste vara empatiska och 6dmjuka. Tva ytterligare krav var av-
skildhet och tillracklig tid for samtalet. Ett forslag till forbittrade rutiner kring vald i nira relat-
ion inbegrep att ge mammor mer information om vald, sarskilt om hur véaldet riskerar att paverka
barn negativt, hur lagstiftningen ser ut och var man kan fa stéd och skydd.

Vilka erfarenheter av att fraga nyblivna mammor om vald
beskrev BHV-sjukskoterskorna?

I intervjuerna med BHV-sjukskoterskorna identifierades fem kategorier av svar, vilka utgor grun-
den for hur detta avsnitt struktureras: A#t anvinda formuldr i tvd steg, vikten av att fraga om
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vdld i ndra relation, att vara trygg i sin professionella roll och med att fraga om vdld i nira
relation, betydelsen av tid och rum for att frdga om vdld i nira relation och spill-over-effekter”.

Att anvanda formular i tva steg

Sjukskoterskorna pa BVC var generellt positiva till att anvinda strukturerade frageformular for
att ta upp amnet vald i néra relation. De var bekanta med denna metodik fran rutinen att fraga
mammor om postnatal depression vid 2-médnaders-besoket. Vissa sjukskoterskor nimnde ut-
tryckligen att ett formuldr kan leda till mer arliga svar 4n att bara friga mamman om hon na-
gonsin varit utsatt for vald i ndra relation. Att anvinda formuldret bidrog ocksa till att halla
sjukskoterskorna mer strukturerade.

ViF-V-formularet visade sig vara litt och relevant att anvinda, och det sdgs som en isbrytare for
att inleda ett samtal om vald i nidra relation, aven i de fall dir mamman inte hade utsatts for
sadant vald. Nagra mammor nimnde att de kdnde andra kvinnor som utsatts for vald i nira
relation, och flera mammor visade sig villiga att samtala om tidigare erfarenheter av att ha varit
utsatt for vald. I dessa fall kidnde sjukskoterskorna att den delade kunskapen fordjupade relat-
ionen med mamman och fordjupade forstaelsen av mammans nuvarande situation som mamma.

”Vi har ju pratat om det men vi har aldrig pratat sd djupt om det, vad som egentligen hant, for
det har hon aldrig sagt, nu vet jag ju mer, vad det 4r som har hant tidigare, och kan férstd mycket
av hennes oro och sidhar”. (A2)

Nagra ganger verkade samtalen om erfarenheter av vald i nira relation ha utlost smiartsamma
minnen hos mammor, men sjukskoterskorna sa dnda att amnet var viktigt. For mammor som
inte kunde ldsa svenska flytande anvinde ViF-V-formuliret for att istillet introducera ett samtal
om innehallet. Det enda som forvirrat BHV-sjukskoterskorna var hur de skulle hantera utfall av

arbetsrelaterat vald: Var denna information relevant for beslutet att ga vidare till
CTS-k?

De 6vergripande kommentarerna om CTS-k var mer negativa. Formuladret upplevdes som kom-
plicerat att besvara, och fradgorna och svarsalternativen ansdgs vara alltfor detaljerade. Sjuksko-
terskorna ifrdgasatte om de behovde all kunskap som detta formulir gav dem. Eftersom de sjdlva
fann formularet svart att besvara, var det ocksa svart for dem att stodja mammor i att besvara
det. Ndgra av sjukskoterskorna hade dock inte anvant CTS-k-formularet under projektet, efter-
som ingen av mammorna de arbetade med hade gett positiva svar pa ViF-V.

Vikten av att fraga om vald i nira relation

Alla BHV-sjukskoterskorna som deltog i projektet ansag att det var viktigt att inom BHV fraga
om vald i nira relation. Aven om de fann ett lagt utfall av pagdende vald i nira relation under
projektet pekade de pa den pedagogiska podngen med att fraga. Genom att friga hade de angett
att BVC var en plats som mammor kunde vianda sig till om de skulle utsittas for vald i nara
relation.

”... ja, pa nagot satt sd skickar man ju dnda en signal for framtiden och sd kanske man tanker
att, hir dr det en som har fragat mig, och om man kommer till en grans nar man kanner att man
ska forsoka ta sig ur, da kanske man kan vinda sig till en som har fragat, och be om hjilp...”
(B1)

Genom att friga om vald gjorde de ocksad klart for mammor att vald i ndra relation inte ar
acceptabelt i det svenska samhaillet och att forskningen har visat att barn som vixer upp i en
familj med vald i nara relation sjdlva kan skadas. BHV-sjukskoterskorna uppskattade ocksa att
inom projektet fa tillfriga alla mammor, inte bara dem de misstinkte kunde ha utsatts.
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BHV-sjukskoterskorna hade fatt manga positiva kommentarer om betydelsen av det pagdende
projektet frain mammor som deltog, vilket ytterligare stodde deras egna positiva erfarenheter.
Men de hade ocksa upplevt en tvekan fran ndgra mammor, som inte var villiga att samtala om
tidigare utsatthet av vald i néra relation eller var ridda for att forlora virdnaden om sitt barn
om socialtjansten skulle omhinderta barnet, om de avslojade att de utsatts for vald i nira relat-
ion. Vissa mammor hade ocksa undrat om dessa typer av fragor skulle leda till drliga svar.

P4 grund av den upplevda betydelsen av projektet, podngterade vissa BHV-sjukskoterskor sir-
skilt vikten av att na ut till icke svensktalande familjer och familjer med annan kulturell bak-
grund. De hade erfarenhet av vissa svarigheter att inkludera dessa familjer i projektet. De nimnde
ocksd en viss oro for ojamlikhet, eftersom den viktiga frigan om vald in nira relation endast
stalldes till den ena forildern i en relation. BHV-sjukskoterskorna uppmanade forskarna att i
framtida studier och i klinisk verksamhet erbjuda enskilda samtal dven till partners, bade i
hetero- och homosexuella relationer.

Att vara bekvam i sin professionella roll och med att fraga om vald i nira relation
BHV-sjukskoterskorna betonade vikten av att vara bekvam i sin professionella roll och med att
fraga om vald i ndra relation, innan man bérjar friga mammor om de utsatts. I detta ingar bade
en kidnsla av vikten av trygghet fore genomforandet av projektet och den 6kade kinsla av att
kdnna sig bekvim som intradde under projektets gang.

Nagra BHV-sjukskoterskor berdttade om tidigare yrkesrelaterat intresse for vald i nira relation.
En sjukskoterska hade dven deltagit i utbildning i 4mnet, och vissa hade tidigare yrkeserfarenhet
av att ha identifierat vald i nira relation och vidtagit adekvata dtgiarder. Alla dessa tidigare erfa-
renheter, tillsammans med den utbildning som gavs inom projektet, gjorde att BHV-sjukskoters-
korna kinde sig trygga och motiverade till att stilla fraigor om vald i nira relation.

Det var ocksa viktigt att ha en trygg bas for BHV- sjukskoterskorna att vianda sig till om en
mamma identifierades som varande utsatt for vald. I projektets inledningsfas var en central fraga
vad man ska gora om man métte en mamma som utsatts for vald:

”...och det jag var mest fundersam 6ver det var ju vad gor jag nu da om jag faktiskt hittar ndgon
som kommer hit och siger att det ar jattejobbigt, for dd maste man ju ta i det, och det dr klart
det ar darfor vi staller fragan, det dr ju for att vi ska kunna hjalpa dem, men det ar ju, det ar det
svara, stilla fragan ar inte sa svart, det svdra dr att agera sen om man vil kommer dit...” (B1)

Vartefter som BHV-sjukskoterskorna fortsatte att fraga om vald i nira relation sa blev de allt
sakrare i sin roll. De blev medvetna om lokala rutiner att folja om de identifierade en mamma
som utsatts for vald, och de hittade stod i de lokala studiecirklarna som genomférdes inom ramen
for projektet. Dar kunde de samtala om fragor om vald i nira relation i samband med sin yrkes-
utovning, i en trygg miljo.

Nistan alla BHV-sjukskoterskorna hade anvint det faktum att mamman hade blivit tillfragad
om vald i nira relation under graviditeten, pa barnmorskemottagningen, som ett sitt att ta upp
amnet och diskutera det i det aktuella projektet:

”Da4 har jag sagt rakt upp och ner, att du kanske kommer ihdg att du blev tillfrigad av barn-
morskan ndr du viantade barn och det har dr pa samma sitt, fast nu ar barnet litet och barnet
blir negativt paverkat av vald i familjen och det har jag inte tyckt var nagot konstigt.” (B5)
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Betydelsen av tid och rum for att fraga om vald i nira relation

Baserat pa sina erfarenheter av att ha deltagit i projektet hade BHV-sjukskoterskorna manga
olika dsikter om nar och var samtal och fragor om vald i nira relation skulle initieras. Besokets
ovriga innehall nimndes som viktigt, liksom barnets alder, eftersom detta hade en inverkan pa
kontaktfrekvensen. Dessutom maste lokalerna vara optimala for besoket; Det fanns ett behov av
en lugn och privat zon.

Det fanns ingen absolut konsensus mellan sjukskoterskorna om vilken den optimala tidpunkten
var, men BVC betraktades allmint som ritt plats att friga om vald i nira relation:

... eftersom det ar barn med i bilden har s tror jag att det ar ratt stille att fraga om. Vi varnar
ju om familjen och barnen att de mar bra. Skulle det vara vald i familjen sd mar ju inte barnen
bra.” (B7)

Eftersom den svenska barnhilsovarden ar frivillig, pdminde sjukskoterskorna dock om att de
inte kan tvinga ndgon att svara pa specifika fragor. De kan endast bjuda in, och sedan vara
tvungna att respektera eventuellt nekande:

”...vill du beritta, det kan man fraga, vill du beritta sa kan de siga ja eller nej.” (B2)

De flesta BHV-sjukskoterskor tyckte att det var for sent att friga om vald i nara relation vid 8-
manadersbesoket. Den vanligaste orsaken till detta var att ndr barnet var 8 manader sa hade
nagra mammor atergatt till sitt arbete och i stillet var det papporna som kom med barnen till
BVC. En annan anledning var att rutinbesok var mindre frekvent vid cirka 8 manader, jamfort
med tidigare i barnets liv. Sjukskoterskorna kdande sig narmare mammorna nar rutinbesoken var
frekventare och sa att sidan ndrhet var battre for att prata om kansliga saker. Men de betonade
ocksa vikten av att ha tid att etablera ett tillrdckligt nara forhallande till mamman innan fragor
om vald i ndra relation initieras, sd frigorna bor heller inte stallas for tidigt.

En annan anledning att inte fradga om vald i nira relation vid 8-manadersbesoket var att barn-
hilsovarden i vissa omraden nyligen hade initierat hembesok vid detta tillfalle. Ingen av sjuksko-
terskorna tyckte att det var en bra idé att friga om vald i ndra relation under ett hembesok. Det
ar svart att erbjuda tillrackligt med integritet i hemmet for detta kinsliga amne och eventuellt
svarare for mammor att avsloja vald i nara relation i sin hemmiljo. Det var ocksa svart for BHV-
sjukskoterskorna att i stunden agera och vidta fortsatta dtgarder, om mamman berittade att hon
var utsatt for vald. Dessutom kunde giarningsmannen vara narvarande, vilket var en ytterligare
forsvarande faktor. Salunda foredrog de att friga om vald i nira relation, pa BVC.

Att fraga om vald i ndra relation under det besok dar man bl.a. pratar om andra risker i barnets
miljo betraktades inte heller som optimalt. Det ledde till ett splittrat besok, med mycket inform-
ation for sjukskoterskan att ge och for mammorna att ta emot. Att lagga till vald i nara relation,
i synnerhet om svaret ar positivt, skulle gora besoket omojligt att genomfora. Istillet foreslog
vissa sjukskoterskor att fragan om vald i nara relation skulle erbjudas nar barnet ar ungefar tva
manader gammalt, och att frageformuldren da administrerades i samband med fragorna om ned-
stamdhet efter forlossning (EPDS).

”Jag upplever att det skulle ligga bra vid EPDS samtalet, for att da pratar man om, alltsa, privat
och hur man har det i familjen, sa att det kdnns som att det skulle hora dit.” (A1)

Tva anledningar 1dg bakom detta forslag: (1) det mojliga sambandet mellan depression och vald
i ndra relation, och (2) att eftersom pappan da redan har informerats om att en del av besoket
ar reserverad for frigor om mammas halsa, sd fanns ett personligt utrymme.
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Sjukskoterskorna beskrev det som viktigt att ha en lugn atmosfar nar man fragar om vald i ndra
relation. Darfor anpassade sjukskoterskorna besoket, sd att fragan stilldes vid en tidpunkt under
besoket nir barnet var lugnt och andra dmnen, som mammorna eller sjukskoterskorna hade pa
hjirtat, hade behandlats. Vissa sjukskoterskor planerade medvetet in besoket, sa att utrymme
fanns for att mojliggora for spontana samtal.

Ingen tidpunkt for rutinfragor om vald i nira relation bedomdes kategoriskt som 6verliagsen
nagon annan. De olika BHV-sjukskoterskorna foreslog olika tidpunkter, fran nastan alla rutin-
besok fran 2-manadersbesoket till 8-manadersbesoket. Olika praktiska skal till detta som angavs
var att hélla ett tydligt fokus pa innehallet i besoket, att det tar tid att etablera en relation och
anpassa sig till nir mamman mest sannolikt var fordldraledig. Det som var viktigt var att vilja
ratt tid for varje enskild kvinna for att miljon skulle vara lugn och siker.

”Spill-over”-effekter

BHV-sjukskoterskorna rapporterade ocksa att projektet hade fatt spill-over-effekter pa person-
lig, professionell och organisatorisk niva. For en BHV-sjukskoterska var kunskapen som hon
tillgodogjort inom projektet en 6gondppnare, som fick henne att inse att ndgon hon hade en
privat relation till, ndstan sikert hade blivit utsatt f6r vald i nira relation. Andra BHV-sjuksko-
terskor beskrev att projektet hade gjort dem mer medvetna om férekomsten av vald i nira relat-
ion, och att vald i nira relation kan vara orsaken till en del av sddana hilsoproblem som de
tidigare uppmarksammat hos barn och mammor pa BVC, men som de da inte hade satt i sam-
band med véldsutsatthet. De berittelser de hade hort under projektet gjorde det tydligt for dem
att vald i nira relation kunde finnas i vilken familj som helst, vilket orsakade viss kianslomissig
turbulens for nagra av sjukskoterskorna:

”Det har varit omvilvande, och man tar ju till sig historier, 4nda, sa pa nagot sitt nu nir jag
traffar de hir mammorna som har berittat en massa saker, sd har jag med mig litegrann nir jag
traffar dem, och just det har kanske att det kan hinda vem som helst... for det hir 4r ju ganska,
viletablerade och social-, eh, vad ska man siga, man pratar ju inte om socialgrupper lingre,
men, i det Ovre skiktet, manga som bor hir, och dven de har varit med om det hir, har varit
utsatta... Annars har man kanske en bild om, det dr kanske mer problemfamiljer som det hinder,
men det behover inte vara sa.” (A1)

Den 6kade medvetenheten gjorde BHV-sjukskoterskorna mer uppmirksamma i sina moten med
mammor pa BVC. Kunskapen om att vilken kvinna som helst kan vara valdsutsatt gjorde BHV-
sjukskoterskorna mer alerta for att aktivt leta efter tecken. Medvetenheten om att barn ocksa
kan vara utsatta for vild om mamman lever i en sddan relation, uppmirksammade de mer nir
de undersokte barn i alla dldrar. Vissa blev ocksd mer kunniga om de formella riktlinjerna for
hantering av vald i nira relation. Dessa rutiner hade tidigare varit okinda for dem.

BHV-sjukskoterskornas 6kade kunskap och 6kade fortrogenhet med att hantera vald i nira re-
lation hade ocksa spill-over-effekter i ndgra av de organisationer dir de arbetade. De delade med
sig av sin kunskap om vald i ndra relation och sin nyvunna kunskap om riktlinjerna for att
hantera misstinkt, eller identifierat, vald i nira relation. Néagra till och med ingrep i bedomningar
gjorda av sina kollegor, nir det kom till deras kinnedom att en kvinna hade blivit utsatt for vald
i ndra relation och att den ansvariga kollegan pa vardcentralen inte hade handlat in enligt gal-
lande riktlinjer och svensk lagstiftning:

”... jag forsoker ju prata om det ar projektet pa APT och sa dir och jag forsoker ju paminna
dem att far ni in en mamma som séger att hon har trillat fran en stol si sig ”det ir inte sa att du
har blivit utsatt for vald?”, att man vagar stilla de fragorna om de har minderariga barn hemma

> & & & >
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om det ar sd att de dr utsatta for vald. Det var en kvinna som hade fétt stryk nar hon var gravid,
brutalt misshandlad hade hon blivit... ... och hon hade ju varit till doktorn pa vardcentralen och
han hade ju inte gjort ndgon orosanmailan ens en gang, han hade inte frigat om hon hade barn.”
(B6)

Diskussion

Sammanfattningsvis visar resultaten av projektet att rutinfrigor om utsatthet for vald i nira
relation dr vl accepterat av de flesta mammor som gar pa BVC. Detta bekriftar Stenson med
kollegors (2001) resultat om att de allra flesta kvinnor finner det acceptabelt att tillfrigas om
valdsupplevelser och endast enstaka anser det oacceptabelt. Det kan vara sd att kvinnor i Sverige
ar mer bendgna att beridtta om valdsupplevelser till hilsovardspersonal dn i andra linder (jfr
O’Doherty m.fl. 2015). Information om riskerna med vald i nira relation for barns vilbefinnande
och utveckling efterfrigades av mammorna i denna studie och ansags viktigt for bada forald-
rarna. Fastidn endast fA mammor rapporterade om vald i sin nuvarande relation, si hade ca 16
% utsatts tidigare, vilket ungefiar motsvarar andra studier om livstidsprevalens I Sverige (Anders-
son m.fl. 2015).

Aven BHV-sjukskéterskorna var positiva till att friga om vald, under férutsittning att imnet tas
upp vid ett tillfille dd mammans partner inte dr ndarvarande och att de sjidlva kanner sig trygga i
sin roll och med att ta upp fragan. BHV-sjukskoterskorna i denna studie ansag att kunskap om
vald i néra relation ar viktig och att barnhilsovarden ar en limplig plats for att prata om det.
Resultaten tyder ocksa pa att det kan vara viktigt att friga nyblivna mammor om utsatthet for
vald i nira relation, 4ven om de under graviditeten blivit tillfrigade pd modravardscentralen.
Genom att fradgan upprepas Okar man mammans medvetenhet om vad som kan klassas som vald
och att ingen form av vald i nidra relation d4r OK. Likasa kan upprepade fragor erbjuda eventuellt
utsatta mammor fler mojligheter att be om stod och hjalp. Att stélla fragan till alla pa ett ordi-
narie besok underlittade for BVC-sjukskoterskan att ta upp detta dmne, da det ansags minska
stigmatisering.

Under studien stilldes fragan om vald vid 8-manadersbesoket. Flera av BHV-sjukskoterskorna
tyckte att det var for sent, bland annat for att flera mammor atergatt till sitt arbete och papporna
istillet foljde barnen till BVC. En annan anledning var att ndgra BVC initierat hembesok vid
denna tidpunkt. Att stdlla frigan om vald i samband med hembesok var nagot som BHV-sjuk-
skoterskorna i projektet inte kdnde sig bekvima med.

Att alla mammor som ingick i studien erbjods att fylla i ett kort frigeformuldr, ansdg BHV-
sjukskoterskorna var en bra metod for att introducera ett samtal om vald i ndra relation. De var
redan vana vid det arbetssittet, eftersom fragor om nedstimdhet vid férlossning (EPDS) sedan
manga ar tillbaka introduceras pa ett liknande satt. Det forsta formularet, ViF-V, som erbjods
alla mammor var, enligt bade BHV-sjukskoterskor och mammor, litt att anvanda. Daremot an-
sags CTS-k-formuldret som komplicerat och svirt att fylla i. Eftersom depression kan vara kopp-
lat till vald i nira relation sd ansags det extra lampligt att i framtida implementering anvianda de
bada formuladren (VIF-V och EPDS) vid ett och samma besok pa BVC, och att inte alls anvianda
CTS-k.

I studiens inledande skede uttryckte BVC-sjukskoterskorna mest oro for hur de skulle hantera
en eventuell upptiackt av pagdende vald i familjen. Nar projektet var slutfort kdande sig alla mer
sikra och trygga da de hade fitt kontinuerlig handledning, utbildning via studiecirkel samt fatt
kdnnedom om lokala rutiner. Studiecirklarna gjorde att de kunde dela erfarenheter med andra
BHV-sjukskoterskor och det var mycket viktigt.
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Den 6kade kunskapen som genererats genom deltagande i projektet har ocksa bidragit till att
BHV-sjukskoterskorna kunnat sprida den i sin egen verksamhet. Dessutom har man sett att de
riktlinjer och vardrutiner som finns inte alltid f6ljts, och har agerat niar detta uppmairksammats.
Detta kan ses som ett mervirde for de bada hilso- och sjukvardsorganisationerna som varit
delaktiga i projektet.

En begriansning med projektet var att det var svart att inkludera mammor med annan kulturell
bakgrund, och BHV-sjukskoterskorna poangterade vikten av att i framtida projekt eller imple-
mentering forsoka att beakta detta ytterligare. Sarskilt svart var det att lyckas inkludera dem i
telefonuppfoljning, trots att tolk erbjods. Vid tolkning av resultaten dr det viktigt att ta i beak-
tande att vi inte vet nigot om de mammors dsikter som inte deltog i telefonintervjuerna. Nar det
giller skoterskorna, sa ar det viktigt att komma ihag att de deltagit i projektet frivilligt, vilket
kan paverka resultatet. Ytterligare en viktig punkt att beakta i framtida studier och implemente-
ring dr inkludering av partners, bade i hetero- och homosexuella relationer.

Kliniska implikationer och vidare forskning

Vid ett tidigt besok (forsta hembesoket) traffar BHV-sjukskoterskan oftast bada fordldrarna. Da,
och vid senare besok, informerar sjukskoterskan om sidant som framjar barnets hilsa till exem-
pel barnets ritt till en uppvaxt utan vald, liksom om risker i barnets uppvaxtmiljo. Till exempel
informeras om risker med rokning och alkohol, och i denna studie tillkommer risker férknippat
med att vixa upp i en familj dir vald forekommer. For att BHV-sjukskoterskorna ska kidnna sig
trygga behover de kunskap i samtalsteknik, liksom kunskap om det de ska prata om. Vi ser att
det beh6vs mer kunskap och utbildning till BHV-sjukskoterskorna om konsekvenserna av vald i
nidra relation pd barnets hilsa, innan en implementering avseende att pd BVC fraga om vald i
nidra relationer sker i storre skala. Det blir en grund for att senare stilla fragan om vald och
kdnna sig trygg med det. Detta ir i linje med erfarenheter fran andra lander, dar vikten av kon-
tinuerlig utbildning podngterats av sjukskoterskor som deltog i screening for vald i nira relation
inom modra- och barnhilsovarden (Hooker m.fl. 2015). Nyckelfaktorer for att underldtta att
rutinmdssigt initiera amnet vald i ndra relation anses vara sjukskoterskor och liakares utbildning
och beredskap (Gutmanis m.fl. 2007).

Barnhilsovardsenheterna i Landstinget i Virmland och Region Orebro ldn planerar nu att im-
plementera en rutin dir alla BHV-sjukskoterskor under 2017-2018 ska borja fraga alla mammor
som kommer till BVC om vald i néra relation. Eftersom ViF-V-formuliret i projektet beskrevs
som ldtt att anvdnda sa kommer det att anvindas. CTS kommer ddremot inte att anvindas. I det
kommande inférandet kommer mammor att bli tillfragade om vald i néra relation nir deras barn
ar 6-8 veckor, i samband med screeningen med EPDS for nedstimdhet efter forlossning.

Alla BHV-sjukskoterskor i de tva linen kommer att utbildas pa ett sdtt som liknar det som an-
vindes i detta projekt. Aven tidigare internationella studier (Hooker m.fl. 2015, Gutmanis m.fl.
2007) har visat att utbildning 4r viktig for ett framgangsrikt inférande av rutinmissiga fragor
om vald i nira relationer. Grunden i den utbildning som kommer att erbjudas i Landstinget i
Virmland och Region Orebro Lin bestir av information om normaliseringsprocessen (d.v.s.
kvinnans anpassning till mannens kontroll av henne, vilket leder till att valdet till slut ndstan
kdnns normalt), uppbrottsprocessen och valdets konsekvenser for barnet och familjen. Daruto-
ver erbjuds tva foreldsningar om vald i nira relation och dess effekter pa barn, familjer, anknyt-
ning och hilsa. BHV-sjukskoterskorna betonade i projektet vikten av att vara bekvam i sin pro-
fessionella roll och de uppskattade stodet de fatt genom projektets studiecirklar, dar de ocksa
kunde samtala om frigor om véld i nira relation. Som tidigare kommer darfor sarskild tid av
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ordinarie psykologkonsultationen att avsitts for fragor som ror dmnet vald i nira relation. Detta
eliminerar dock inte risken att vissa BHV-sjukskoterskor kan komma att kdnna visst obehag att
stilla dessa fragor, dtminstone initialt.

Minga BHV-sjukskoterskor upplever att det kdnns exkluderande att inte erbjuda pappa eller
partner ett enskilt samtal. For de som var med i pilotprojektet blev detta annu mer patagligt.

Under 2017 har det fattats ett nationellt beslut inom barnhilsovarden att infora ett enskilt samtal
med pappa eller partner. Detta kommer att ske under 2018 och ingd i ett ordinarie besok. Kanske
kan man i ett sidant samtal inkludera fragor om utsatthet for vald i nara relation.

Infor framtida implementering ar viktigt att ha ett bra underlag fér hur rutinen att samtala om
vald utifrdn ett strukturerat formuldr kan fungera i praxis. Barnhilsovarden 4r redan idag skyl-
diga att sdrskilt uppmarksamma barn som lever i en familj dir det forekommer vald, varfor
studier dven kring ett generellt inférande om att stilla frigan om véld i ndra relation pa rutin,
anses viktiga att genomfora. En fungerande rutin skulle kunna bidra till att forebygga ohilsa hos
en sarbar grupp av barn och kvinnor och skulle ocksa kunna bidra till en 6kad livskvalitet for
dem. En uppféljande implementeringsstudie skulle ocksa kunna mita hur vil en rutin implemen-
teras, da det ar viktigt att ha kunskap om i vilken grad en rutin faktiskt har implementerats, inte
bara kunskap om vad som ar beslutat ska implementeras.

Det ar kint att det dr viktigt att vara lyhord i arbetet med valdsutsatta, och utrymme for egna
reflektioner 6ver attityder, varderingar, obehag och motstind, kommer i de bada lanen att ges
kontinuerligt for att underlitta en professionalisering i bemotandet.

Fragan om vald i néra relation ar viktig och ar lyft pd samhallsniva och alla BHV-sjukskéterskor
som deltog i studien tyckte att frigan var mycket viktig. Aven de BHV-sjukskéterskor som inte
hade identifierat ndgon kvinna som var valdsutsatt, ansdg det pedagogiskt att lyfta fragan, for
om nagot hiander senare i livet vet man att BHV dr en plats man kan vinda sig till for att fa hjalp.
Genom att borja fraga visar man ocksa att det pa samhillsniva inte dr acceptabelt med vald i
ndra relationer. Projektet indikerar dock ocksa att anvandningen av rutinfragor om vald i nidra
relation pd BVC bor utvirderas ytterligare, eftersom internationell evidens for universell scre-
ening inom hilso- och sjukvarden fortfarande betraktas som otillracklig (MacMillan m.fl. 2009,
O’Doherty m.fl. 2015).
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Bilaga 1 ViF

Bilaga 2 CTS

Bilaga 3 Basdatablad
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Verksamhet: Datum: Kodnr:

Vald mellan vuxna (VIFV)

1. Har Du som vuxen blivit slagen, sparkad, knuffad eller skadad pa
nagot annat satt av en vuxen?
(O Jaunder det senaste aret
O Ja, for1-3ar sedan
O Ja, for mer dn 3 ar sedan
O Nej

Om du blivit skadad av ndgon, vem var det som skadade dig?
O En person som jag har ett forhallande med nu
O En person fran ett tidigare forhallande
O Nagon annan

2. Har Du som vuxen blivit hanad, hotad, trakasserad eller skadad pa
nagot annat liknande satt av en vuxen?
O Jaunder det senaste aret
O Ja, for1-3 arsedan
O Ja, for mer an 3 ar sedan
O Nej

Om du blivit skadad av ndgon, vem var det som skadade dig?
O En person som jag har ett forhdllande med nu
O En person fran ett tidigare forhallande
O Naégon annan

3. Kanner du dig trygg i ditt nuvarande forhallande?
d Ja
O Nej, Om nej, vad ar det som gor att du kdnner dig otrygg?

O Har inget forhallande for ndrvarande

4. Finns det en person fran ett tidigare forhallande som gor sadant som
far dig att kanna dig otrygg for narvarande?
O Nej
3 Ja, vad?

®
2\)s

Landstinget =

iVarmland  Region Orebro lin
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Verksamhet: Datum:

Kodnr:

Konflikter och vald mellan vuxna (CTS-2)

Par har olika sitt att 10sa sina konflikter pa. Hér foljer en lista pa saker som kan intréffa nér
man har olika uppfattningar. Var vénlig ringa in hur manga ganger din partner/ f.d. partner har
gjort detta mot dig. Om din partner inte gjort nagot av detta det senaste aret, men det har hant

tidigare, markera 0.

00 = Aldrig 3 = 3-10 ganger
0 = Tidigare men inte senaste dret 4 = Minst en gang i ménader
= En ging 5 = Flera ganger i manaden
2 = Tva ganger 6 = Varje vecka eller nésta varje vecka
00 0 1 2 3 4 5 6
Aldrig hant  Tidigare En gang Tva 3-10 Minst en Flera Varje vecka
men inte ganger ganger gang i gangeri  eller ndstan
senaste dre dnaden é varje vecka
1. Forklarade sin ésikt eller foreslog en 00 0 1 2 3 4 5 6
kompromiss nér vi inte var dverens
2. Forolampade, svor eller skrek at mig 00 0 1 2 3 4 5 6
3. Jag fick en stukning, blamérke, eller ett 00 0 1 2 3 4 5 6
litet sar pa grund av ett brak med
honom/henne
4. Han/Hon visade respekt for mina 00 0 1 2 3 4 5 6
kénslor angéende en friga
5. Han/Hon knuffade eller skuffade undan 00 0 1 2 3 4 5 6
mig
6. Han/Hon slog, sparkade eller 00 0 1 2 3 4 5 6
misshandlade med négot som kunde
skada
7. Forstorde nagot som tillhdrde mig med 00 0 1 2 3 4 5 6
flit
8. Jag behdvde uppsoka en ldkare pa grund 00 0 1 2 3 4 5 6
av ett brak med honom/henne, men
gjorde det inte
9. Han/Hon anvénde véld (som att sl4, 00 0 1 2 3 4 5 6
hélla fast eller anvdnda ett tillhygge) for
att tvinga mig att ha oral- eller analsex
10.  Han/Hon insisterade pa att ha sex nir 00 0 1 2 3 4 5 6

jag inte ville (men anvénde inte fysiskt

tvang)
L

Landstinget

iVirmland  Region Orebro Llin
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Kodnummer:

Basdata nya kontakter Barnhélsovirden

Datum for kontakt: Postnummer:

Vid besoket:
[ Mamma [ Béda fordldrar [ Mamma + &ldre syskon [ Mamma + annan vuxen

1 a. Aktualiserat barn  Fodelsedr och ménad: Kon:
1 b. Aldre syskon 1 Fodelsear och manad: Kon:
1 c. Aldre syskon 2 Fodelsear och manad: Kon:
1 d. Aldre syskon 3 Fodelsear och méanad: Kon:

2. Vardnadssituation, aktualiserat barn
] Gemensam U1 Enskild, Mamma [ Enskild, Pappa
] Annat, vad?

3. Boendesituation
[0 M+P+B [ Vixelvis 0 M+B ] P+B
] Annat, vad?

4. Mammans fodelseland:
[ Sverige ] Annat nordiskt land [ Land i Europa [ Utanf6r Europa

5. Tillfragad om att delta i forskningsstudien
[ Ja L] Nej
Om nej, kommentar:

6. Accepterar att delta i forskningsstudien
[ Ja [ Nej

7. Accepterar att bli kontaktad av forskningspersonal for telefonintervju
L Ja L] Nej

Om ja — Fylli vid 8-manaderskontroll:
Meddelat kontaktperson, Datum: Signatur:

Mammans namn: Mammans telefon:

Forslag pa tid for telefonintervju:

Om behov av tolk, vilket sprak:

Ovrigt:

Ifyllt av: Datum:

Telefon:
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