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Sammanfattning

Introduktion: Vald i nira relationer ir ett stort folkhidlsoproblem och morkertalet Gver
hur manga som utsitts &r stort. Hur hilso- och sjukvarden identifierar och tar hand om
utsatta kvinnor och barn &r relativt outforskat i de nordiska ldnderna. Syfte: Den hér
litteraturbaserade studien har tva syften: Att undersoka vilka metoder MVC, BVC och
gynekologmottagningar i de Nordiska linderna anvinder for att upptéicka kvinnor och
barn som utsatts for vald fran nagon nérstaende samt att undersoka om det finns nagra
riktlinjer for vad som ska goras nér en valdsutsatt kvinna eller barn identifieras. Metod:
En litteraturbaserad studie. 12 artiklar hittades efter sokningar i PubMed, Scopus och
Cinahl och tre inkluderades efter manuella sokningar. Artiklarna har analyserats genom
granskning av likheter och skillnader avseende vilka metoder som anvénts for
identifikation, vad som gjorts nir en kvinna eller ett barn som utsatts for vald har
upptickts och efter forfattarnas slutsatser. Resultat: Vardpersonalen forlitar sig till stor
del pa erfarenhet och intuition i identifieringen av valdsutsatta kvinnor och barn. Bade
de utfragade kvinnorna och vardpersonalen sag positivt pa screening for
valdsupplevelser. Faststillda riktlinjer och rutiner for vidare arbete nér en valdsutsatt
kvinna identifierades fanns bara i en av studierna. Trots att det dr lag pa att anméla
misstanke om barnmisshandel uppgav sjukskoterskorna att de bara anmélde fem till 11
procent av de misstidnkta fallen. Artiklarnas forfattare var overens om att det behovdes
Okade anstrangningar gillande identifiering av valdsoffer och hjilp och stod till de
kvinnor och barn som utsitts for vald. De ansag ocksa att det fanns goda skal till att alla
kvinnor som uppscker MVC och gynekologmottagningar borde tillfragas om vald.
Diskussion: For att kunna hjélpa valdsutsatta kvinnor och barn maste riktlinjer och
rutiner utvecklas och implementeras. Det behovs dven mer forskning inom omradet.

Sokord: Vald i nira relationer, sjukvard, screening, Norden



Abstract

Introduction: Domestic violence is a big public health problem and the hidden
numbers over victims are big. There is a lack of scientific research in the Nordic
countries when it comes to how the health- and medical care identify and care for the
victims of domestic violence. Aim: This literature review has two aims: To investigate
what kind of methods maternal health services, child health services and gynecology
clinics in the Nordic countries use to discover women and children exposed to domestic
violence and to investigate if there are any guidelines to go by when a victim of
domestic violence is identified. Method: A literature review. 12 articles were found in
PubMed, Scopus and Cinahl and three more were included after a manual search. The
analysis of the articles is based on identification of similarities and differences regarding
identification of victims of domestic violence, the interventions made when a victim is
spotted and how the authors interpret their results. Results: The health care personnel
trust their experience and intuition when it comes to identifying victims of domestic
violence. Both the women subjected to the questions and the health care personnel
asking had a positive viewpoint on domestic violence screening. Established guidelines
to go by when a victim of domestic violence was discovered were only found in one of
the articles. The nurses stated that even though health care personnel are obligated by
law to report suspicion of child abuse, only five to eleven percent were actually
reported. The authors agreed that there were a need for increased efforts when it comes
to identification of abuse victims and that help and support were needed for the ones
affected. They also saw good reasons for implementing routines for screening in the
maternal health care and gynecology clinics. Discussion: Routines and guidelines need
to be developed and implemented. There is also a need for more scientific research.

Keywords: Domestic violence, health care, screening, The Nordic countries
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1. Bakgrund

Under de senaste aren har det blivit allt vanligare att betrakta vald ur ett
folkhélsoperspektiv, bade i Sverige och i andra ldnder. Detta beror pa att valdet har stora
konsekvenser bade for individer och for samhiillet i stort. Globalt sett &r vald en av de
ledande dodsorsakerna for individer mellan 15 och 44 ar och de samhillsekonomiska
kostnaderna av valdet uppgar till biljoner USD per ar (World Health Organisation,
2002).

Ar 2002 kom World Health Organisations (WHO) rapport WHO World report on
violence and health. Detta ar den forsta rapport WHO gett ut gillande vald och dess
konsekvenser.
Malen med rapporten var att:

- beskriva valdets omfattning och effekt;

- beskriva de storta riskfaktorerna géllande vald;

- att ge en sammanstillning av de interventioner och de politiska atgdrder som

genomforts och sammanstilla vad som &r kint om deras effektivitet;

- att ge rekommendationer for aktioner pa lokal, nationell och internationell niva
Forhoppningen med rapporten var att den skulle vara en borjan pa ett utdkat arbete att
forebygga vald virlden 6ver. (World Health Organisation, 2002).

I Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2009 har man for forsta gangen inkluderat ett
kapitel om vald och dess konsekvenser sett ur ett folkhdlsoperspektiv. I rapporten
konstateras att det finns skillnader pa vald som riktar sig mot min respektive kvinnor.
Min utsitts oftare for dodligt vald eller vald som leder till sjukhusvard. Min som
misshandlas &r for det mesta obekanta med forovaren. Kvinnor utsétts i hogre grad for
arbets-, sex- eller partnerrelaterat vald. 70 procent av de kvinnor som misshandlas var
bekanta med forovaren, 1 hilften av fallen var det kvinnans nuvarande eller fore detta
partner som tillfogat henne skadan. Nir barn utsattes for misshandel var det i 70 procent
av fallen nagon for barnet vilkdnd som vallat skadan. I de flesta fallen av polisanmald
barnmisshandel var en fordlder eller styvforilder den skyldige (Socialstyrelsen, 2009).

Det finns ett stort morkertal niar det kommer till hur manga som utsitts for vald av
nagon nidrstaende. Manga drar sig for att beritta da de dr ridda for konsekvenserna och
da de lagger skulden pa sig sjdlva. Det dr ovanligt att en kvinna som utsitts for vald av
sin partner sjdlvmant tar upp och berittar om detta i kontakten med sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2002).

1.1 vVald

Vald har manga definitioner. Nationalencyklopedin (NE) definierar uttryckets betydelse
som: "(otillborlig) anvdndning av fysisk styrka som pdtrycknings- eller
bestraffningsmedel mot ndgon” (Nationalencyklopedin, 2009). Svenska Akademins
ordlista (SAOL) ger ingen begreppsforklaring till ordet vald utan ger istillet olika
forklaringar till begrepp dér vald ingar. Valdfora definieras som “att med vald forgripa
sig pa” och “valdtikt betyder att med vald tvinga sig till samlag” (Svenska akademins
ordlista, 2008).



En av de mest preciserade definitionerna av vald a&r WHO:s. De definierar begreppet
som:

The intentional use of physical force or power, threatened or actual,
against oneself, another person, or against a group or community, that
either results in or has a high likelihood of resulting in injury, death,
psychological harm, maldevelopment or deprivation. (World Health
Organisation, 2002).

Enligt WHOs definition dr det handlingen i sig som definierar valdet och inte vad
konsekvenserna blir. WHO delar upp valdet i tre olika kategorier:

- Sjélvriktat vald

- Mellanménskligt vald

- Kollektivt vald
Det sjdlvriktade valdet riktas mot den egna personen. Som underkategorier finns
suicidal och sjdlvskadebeteende. Det mellanménskliga valdet dr ocksa uppdelat i tva
undergrupper, vald i hemmet och vald i samhillet. Vald i hemmet beskrivs som vald
mellan familjemedlemmar eller vald i intima relationer, hér ingar barnmisshandel,
kvinnomisshandel, hedersrelaterat vald och vald mot #dldre. Vald i samhillet beskrivs
som vald mellan individer som inte dr slikt eller bekanta med varandra. Kollektivt vald
ar uppdelat i socialt, politiskt och ekonomiskt vald. Hér ingar vald som utfors av storre
grupper av individer eller av stater. Exempel pa vald i den hir kategorin &r terrorism,
krig, hatbrott utférda av storre grupper och attacker vars mal &r att stora den
ekonomiska aktiviteten i ett samhille. Enligt WHO kan valdshandlingar vara av olika
natur - fysiska, sexuella, psykologiska - innehalla forsummelse eller att berdva nagon
nagonting. (World Health Organisation, 2002).

1.1.2 Vald i néra relationer

Vald mot nirstaende, vald i hemmet och vald i intima relationer definieras av att valdet
ar aterkommande och att offret &r mer eller mindre beroende av forovaren. Sexuella
Overgrepp ingar ofta i valdsbilden. Det dr framst kvinnor och barn som utsitts fér den
hér formen av vald men hur manga som utsitts dr svart att siga da morkertalet dr stort
(Folkhélsorapport, 2009). I en “multi-country” studie som inkluderade tio olika ldinder
uppgav 15 — 71 procent de tillfragade kvinnorna att de nagon gang under sitt liv utsatts
for fysiskt- och/eller sexuellt vald fran sin nuvarande eller fore detta partner. Fyra till 54
procent uppgav att de utsatts for fysiskt- och/eller sexuellt vald under det senaste aret
(Garcia-Morena , Jansen, Ellsberg, Heise & Watts, 2006). Det finns ocksa stora
skillnader i uppmatt valdsprevalens mellan olika lander. I World report on violence and
health svarade tre procent eller firre av de tillfragade kvinnorna i Australien, Kanada
och USA ja pa fragan om de under de senaste 12 manaderna utsatts for vald i en nira
relation medan 38 procent av de tillfragade kvinnorna i Korea och 52 procent av
kvinnorna i Pakistan svarade ja pa samma fraga (World Health Organisation, 2002).

Varje ar uppsoker 12 000 till 14 000 svenska kvinnor 6ppenvarden med anledning av att
de blivit misshandlade av ndgon nérstaende (Socialstyrelsen, 2009). Hur manga kvinnor
som dr utsatt for vald fran nérstaende i Sverige dr svart att uppskatta men genom att



sammanstilla statistik fran Brottsforebyggande radet (Bra) och Statistiska centralbyran
(SCB) har socialstyrelsen satt upp ett antagande om att ca 75 000 svenska kvinnor
utsitts for ndgon form av vald i en néra relation varje ar (Socialstyrelsen, 2006).

Global statistik dver barnmisshandel &r ofta osidker. Information om barnmisshandel
med dodlig utgang kommer friamst fran landers egen statistik 6ver dodsfall och orsaker.
Enligt WHO uppskattade man att 57 000 barn under 15 ar dog till f6ljd av vald fran
nagon nirstaende varje ar. Antagligen dr dessa siffror i underkant da det dr vanligt att fel
dodsorsak uppges pa grund av missbedomningar eller for att ingen riktig undersokning
for att hitta dodsorsaken genomfors.

Data om barnmisshandel som inte leder fram till att offret avlider kommer fran flera
olika killor som officiell statistik, brottsrapporter och undersokningar. Ofta finns det
svagheter och luckor dven i dessa data, mycket beroende pa att det i manga ldnder inte
ir brottsligt att misshandla barn, dérfor fors heller ingen statistik dver barn som utsétts
for vald i ndra relationer (World Health Organisation, 2002).

Enligt Sveriges officiella statistik anmildes 11 100 fall av misshandel dér offret var noll
till 14 ar 2009. Av dessa hade 8865 barn misshandlats av nagon nirstaende. Det dr en
markant 6kning fran 2000 da 6563 fall anméldes och 4799 av dessa hade misshandlats
av nagon nirstaende (Brottsforebyggande radet 2009).

1.2 Hiilso- och sjukvardens identifiering av valdsutsatta kvinnor och barn

Enligt en tidigare studie fran Storbritannien finns det skillnader pa hur manga kvinnor
och barn som i anonyma undersokningar uppger att de har blivit utsatta for vald fran
nagon nirstaende och det antal som identifieras i sjukvarden. Det dr ocksa skillnader
mellan vardens siffror och hur manga fall av vald i hemmet som anmdils till polisen. I
bada fallen var vardens siffror betydligt ldgre. Det framkom ocksa att vardpersonalen
inte hade tillrdckliga kunskaper for att kunna identifiera kvinnor och barn utsatta for
vald (Cann, Withnell, Shakespeare, Doll & Thomas, 2001). Liknande upptickter har
gjorts i USA dir vardpersonal uppskattat att ca en procent av de kvinnor som besoker
primérvarden &r utsatta for misshandel nir forekomsten egentligen ér fem till 25 procent
(Sugg, Thompson, Thompson, Maiuro & Rivara, 1999).

En mojlighet att uppticka valdsutsatta individer inom hilso- och sjukvarden ér att
anvinda sig av screening (Hedin, 2002).

I SAOL forklaras screening som ”(med.) undersokning med en speciell metod av en
grupp mdnniskor for att upptdicka en sjukdom” (Svenska akademins ordlista, 2008). NE
forklarar screening som ”('sallning’, 'gallring'), bendmning pa metoder att inom en stor
grupp undersokningsobjekt salla fram enskilda enheter med en sokt speciell egenskap”
(Nationalencyklopedin, 2009).

Inom sjukvarden anvinds screening ofta for att identifiera olika former av cancer och
for att finna arftliga orsaker till sjukdom och dod i fortid. Exempel pa screening dr
gynekologiska hilsokontroller nir cellprov tas och mammografi (Nationalencyklopedin,
2009).

Da man inom sjukvarden frimst genomfor screening genom laboratorieprov eller
mikroskopiska undersdkningar handlar screening inom folkhélsovetenskapen ofta om
att identifiera personer utsatta for hilsorisker genom intervjuer och frageformulir.



Syftet med screening nir det kommer till vald &r att identifiera dem som utsatts eller
utsitts for ndgon form av valdsam eller krinkande behandling samt att erbjuda dem stod
och hjilp (Socialstyrelsen, 2002).

I USA har man ldnge anvint sig av screening for att identifiera kvinnor som utsitts for
vald i nira relationer och dar finns pa manga hall en enighet om att screening ar en bra
metod for att finna och hjilpa utsatta kvinnor (Socialstyrelsen, 2002). Enligt de
principer for screening som &r utarbetade av Family Prevention Fund i USA borde alla
kvinnor 6ver 14 ar rutinméssigt screenas for misshandel (Hedin, 2002).

De frageformulédr som anvinds for screening i Sverige dr i huvudsak sadana som
utvecklats i USA (Socialstyrelsen, 2002).

Under 2001 utforde Socialstyrelsen ett metodutvecklingsprojekt som redovisades i
Rapporten "Tack for att ni fragar — Screening om vald mot kvinnor” dir kvinnor som
besokte ungdomsmottagningar (UM) och barnmorskemottagningar (BMM) rutinmissigt
tillfragades om de utsatts for vald. Resultatet blev att under de nio manader som
projektet pagick fangande mottagningarna med hjilp av screening upp ca 150 kvinnor
som ville ha nagon form av hjélp pa grund av att de utsattes for vald. Bade personalen
pa mottagningarna och de tillfragade kvinnorna var 6verviagande positiva till screening.
80 procent av personalen vid BMM, 90 procent av personalen pa UM och 93 procent av
de 700 kvinnor som tillfragades var positiva till fragor om valdsutsatthet. Enligt
barnmorskorna hade screeningen lett till en dkad vetskap om kvinnors erfarenhet av
vald och att det inte instinktivt gar att gissa sig fram till vilka kvinnor som ér eller har
varit utsatta. Manga av kvinnorna som deltog i studien menade att en rak fraga kunde
gora det ldttare att borja prata om vald. Personalen vid de mottagningar som deltog i
projektet uppgav att det som hindrade dem fran att stilla fragor om vald var att de kidnde
osidkerhet 6ver hur kvinnorna skulle reagera pa fragorna. Andra hinder for screeningen
var osdkerhet i den egna yrkesrollen samt tidsbrist (Socialstyrelsen, 2002).

1.3 Samverkan mellan varden och andra myndigheter gillande valdsutsatta
kvinnor och barn i Sverige

Varen 2008 bifoll riksdagen betinkande 2007/08 JuSoU1, ”Handlingsplan for att
bekidmpa méns vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i
samkdonade relationer”, ett forslag fran justitie- och socialdepartementet som bland
annat inneholl en handlingsplan for méins vald mot kvinnor i néra relationer. Denna
handlingsplan tog upp atgédrder inom sex insatsomraden. Dessa sex var: 6kat skydd och
stod till valdsutsatta, stirkt forebyggande arbete, stirkt kvalitet och effektivitet i
riattsvasendet, utveckling av insatser riktade till valdsutovare, 6kad samverkan samt
okade kunskaper. Bland forslagen hur det forebyggande arbetet skulle kunna stérkas
fanns forslag pa metoder for att inom varden upptiacka forekomst av valdsutsatthet.
Beslutet hir blev att regeringen gav Nationellt centrum for kvinnofrid vid Uppsala
universitet i uppdrag att vidareutveckla metoder for att inkludera fragor om personliga
erfarenheter av vald som en del att ta upp nédr anamnesen (patientens sjukdomshistoria)
diskuteras. Justitie- och socialdepartementet hiinvisar i sitt stdllningstagande till
Socialstyrelsens rapport “Tack for att ni fragar — Screening om vald mot kvinnor”
(Sveriges riksdag, 2007).



Nir skrivelsen behandlades i riksdagen avslogs ett flertal motioner. Tva som rorde hela
betdnkandet var motion Ju246 om att nationella riktlinjer borde ldggas upp for hur
modravarden ska arbeta med valdsutsatta kvinnor och motion S0219 om att
anmilningsplikt borde inforas i varden.

Under insatsomradet ”6kad samverkan” avslogs bland annat, Ju246 som yrkande att
landstingen, regionerna och kommunerna skulle ha en politiskt antagen handlingsplan
for mins vald mot kvinnor, Ju392 vars yrkande var att regionala centrum som arbetar
med att bekdmpa méns vald mot kvinnor borde inrittas i varje sjukvardsregion och
motion A402 som yrkande pa 6kad samverkan mellan myndigheter i fraga om méins
vald mot kvinnor. Under insatsomradet 6kad samverkan” fanns 6verhuvudtaget inga
forslag pa hur hilso- och sjukvarden skulle 6ka sin samverkan med andra myndigheter
(Sveriges riksdag, 2008).

Nir det handlar om valdsutsatta barn finns i Sverige en lagstadgad anméalningsplikt. I
Socialtjanstlag (2001:453) uppges deti § 1 a att:

Socialndmnden ska i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att
fara illa samverka med samhdllsorgan, organisationer och andra som
berors. Ifraga om utlimnande av uppgifter gdller de begrinsningar som
foljer av 15 kap. denna lag och av offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). Nimnden ska aktivt verka for att samverkan kommer till
stand.

I hilso- och sjukvardslag (1982:763) tydliggors kravet pa anmélningsplikt géllande
misstanke om barnmisshandel. I § 2 f gar foljande att ldsa:

Hdlso- och sjukvarden ska pa socialndmndens initiativ, i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med
sambhdllsorgan, organisationer och andra som berors. I fraga om
utlimnande av uppgifter gdller de begrinsningar som foljer av 2 kap.
811 §§ lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa héilso- och
sjukvdrdens omrdde och av offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Enligt HSL har hélso- och sjukvarden ett ansvar att identifiera valdet och ge de utsatta
ett lamplig omhéndertagande. Enligt den nationella kartliggningen ”Den Svenska
héilso- och sjukvardens arbete inom kompetensomradet vald mot kvinnor” som
inkluderade landets samtliga landsting och utfordes av RiksKvinnoCentrum (RKC)
under 2005 visade det sig att arbetet med att upptiicka och behandla kvinnor som utsatts
for vald varierar stort bade mellan och inom landstingen. For att komma till rdtta med
detta menade man i kartldggningen att det behovdes en nationell kraftsamling med
gemensamma riktlinjer och program for hilso- och sjukvarden for att kunna ge de
valdsutsatta kvinnorna vard och stod (Rikskvinnocentrum, 2006).



2. Problemformulering

Vald ér ett stort globalt folkhilsoproblem och allt mer uppmirksamhet riktas mot hur
vald paverkar individer och samhille. Det vald som drabbar kvinnor och barn ir ofta
vald fran nagon nirstaende. Det finns ett stort morkertal nér det kommer till hur manga
kvinnor och barn som utsitts for denna form av vald. Eftersom att de flesta kvinnor och
barn i de Nordiska linderna nagon gang kommer att uppsoka barnavard, modravard
och/eller en gynekologmottagning finns hir en mojlighet att identifiera dem som dr
utsatta for vald.

3. Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka:

¢ Vilka metoder MVC, BVC och gynekologmottagningar i de Nordiska ldnderna
anvinder sig av for att identifiera kvinnor och barn som utsatts for vald fran
nagon nirstaende?

¢ Om det finns det nagra rutiner eller riktlinjer fér vad MVC, BVC och
gynekologmottagningar i de Nordiska ldinderna ska gora nér en valdsutsatt
kvinna eller barn upptécks.

Fokus lag pa nedanstaende omraden:

Vilka metoder anvénds for att identifiera kvinnor och barn som utsatts for vald?

Om och hur MVC, BVC och gynekologmottagningar samarbetar med andra instanser
nér en valdsutsatt kvinna eller barn upptéckts.

Om studiernas forfattare drog nagra gemensamma slutsatser utifran sina respektive
studier.

4. Metod

En litteraturbaserad studie foljer, precis som empiriska studier, en systematisk
arbetsgang. Forfattaren baserar arbetet pa den empiriska forskning som redan finns. Nir
ett amne valts gors en inledande litteratursokning for att 6ka forstaelsen och ta reda pa
hur det aktuella kunskapslidget ser ut. Den inledande litteratursokningen ligger till grund
for arbetets bakgrund och problemformulering. Problemformuleringen avgrinsas sedan
i syftet dir studiens avsikt finns tydligt formulerat. Efter detta genomf6rs den egentliga
litteratursokningen dér artiklar som &r av god kvalitet och som stimmer overens med
litteraturstudiens syfte viljs ut. Den utvalda litteraturen analyseras och resultatet av
detta presenteras i resultatet. Studien avslutas med en diskussion dir arbetet knyts
samman. Diskussionen delas ofta upp i tva delar, resultatdiskussion och
metoddiskussion. I metoddiskussionen diskuteras bland annat om den valda metoden
var lamplig, om andra texter kunde ha valts etc. I resultatdiskussionen diskuteras hur
den kunskap studien genererat kan anvindas och vilken framtida forskning som skulle



behovas inom omradet Det finns manga olika former av litteraturbaserade studier och
foreliggande studie &r en litteraturbaserad studie avseende analys av forskning inom ett
avgransat omrade (Friberg, 20006).

4.1 Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen startade med att limpliga sokord togs fram med hjélp av Svensk
MeSH dér svenska medicinska termer Oversiitts till engelska och tvirt om. Efter detta
sOktes artiklar i Scopus, PubMed, Cinahl, SveMed +, Popline, IBSS: International
biography of the social sciences, Kvinnsam och Gender studies database. Samtliga
sokningar genomfordes mellan den 13/4 2010 och 3/5 2010. Orden som anvindes i
sokningarna presenteras i tabell ett. Orden i kategori ett och tva har pa olika satt
kombineras med varandra och i manga fall ocksa med orden i kategori tre. S6korden i
kategori tre anvéndes framst for att avgriansa sokningar med manga, for den hér studien,
icke relevanta tréffar.

Tabell 1 Sokord

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
Domestic violence Sweden Screening
Intimate partner violence Norway Genecology
Intimate terrorism Denmark Child care
Battered child syndrome Iceland Child health services
Child abuse Finland Maternal health services
Abuse Scandinavia Maternal child health services
Violence screening Nordic Infant care
Domestic violence screening Reproductive health services
Partner violence screening Adolescent health services
Intimate partner violence Obstetrics and genecology
screening department
Vald Family planning clinics
Definition
Identification
Guidelines
4.2 Urval

Innan sokningen av artiklarna paborjades fanns en 6nskan om att studien férutom att
undersdka hur valdsutsatta kvinnor och barn identifierades pa MVC, BVC och
gynekologmottagningar ocksa skulle inkludera ungdomsmottagningar. Anledningen till
detta var att amerikanska Family Prevention Fund:s principer sédger att alla kvinnor dver
14 ar borde screenas for misshandel (Hedin, 2002) och da ungdomsmottagningar var
inkluderade i Socialstyrelsens metodutvecklingsprojekt "Tack for att ni fragar”
(Socialstyrelsen, 2002). Da datainsamlingen inte genererat nagra artiklar som specifikt
riktat in sig pa ungdomar och ungdomsmottagningar har denna dnskan asidosatts.



4.2.1 Inkluderingskriterier

Kvalitativa och kvantitativa studier

Artiklar som dr baserade pa studier utforda i nagot/nagra av de Nordiska
landerna.

Artiklar som publicerats i vetenskapliga tidsskrifter mellan 1990 och 2010.
Kvinnor och barn

Amnen: kvinnomisshandel, barnmisshandel, vald i hemmet, screening,
vardenheter, identifiering

4.2.2 Exkluderingskriterier

Artiklar publicerade innan 1990

Artiklar baserade pa studier i lander utanfor Norden.

Min

Artiklar som i huvudsak fokuserar pa foljande faktorer: vald och psykiska
sjukdomar, forekomsten av vald i kombination med drog- eller alkoholmissbruk,
vald mot dldre, hur vald under barndomen paverkar den vuxna individen, vald
inom varden.

Litteraturdversikter

I Tabell tva redovisas artiklarna som valdes ut. Tabellen visar vilket datum sokningarna
utfordes, vilka sokord som anvindes samt antalet poster som de olika kombinationerna
av sokord genererade.

Tabell 2. Sokord och valda artiklar

Sokord 10-04-13 Scopus Valda

"domestic violence" 3 Violence against pregnant women will remain hidden as long
AND screening as no direct questions are asked

AND Sweden

Prevalence of physical and sexual abuse before and during
pregnancy among Swedish couples

Sokord 10-04-21 Scopus Valda
intimate partner 13 Women's attitudes to being asked about exposure to violence
violence AND
screening AND
Sweden
Sokord 10-04-29 Cinahl Valda
Domestic violence 2 Identifying abuse among woman: use of clinical guidelines by nurses
AND screening and midwives
AND Iceland
PubMed
Violence screening 84 Young women's perceptions of being asked questions about sexuality

AND Sweden NOT
mental disorders

and sexual abuse: a content analysis



Midwives' experiences of routine antenatal questioning

relating to men's violence against women

Violence screening 23 Definition and identification of child abuse by Finnish public
AND Finland health nurses
Sokord 10-05-03 Scopus Valda
"domestic violence" 9 Emotional, physical, and sexual abuse in patients visiting
OR "intimate partner gynaecology clinics: a Nordic cross-sectional study
violence" AND
Nordic
PubMed
domestic violence 79 Nurses' attitudes and practices towards abused women
AND health care
AND Sweden A descriptive survey of Swedish child health nurses awareness of

abuse and neglect. I Characteristics of the nurses

A descriptive survey of Swedish child health nurses awareness of

abuse and neglect. I Characteristics of the children

What factors in early pregnancy indicate that the mother will be hit

by her partner during the year after childbirth: A nationwide
Swedish Survey

Totalt 12

4.3 Urval av artiklar

Artiklarnas titlar l4stes igenom och de som inte stimde dverens med syftet valdes bort.
Efter detta lédstes abstrakten igenom och utifran dessa valdes 12 artiklar ut, dessa
presenteras i tabell tva. De valda artiklarna hittades i Scopus, PubMed och Cinahl. Alla
sokord (utom vald) och kombinationer av dessa anvindes forst i dessa databaser och
sokningarna i SveMed +, Popline, IBSS, Kvinnsam och Gender studies database
resulterade sedan inte i nagot nytt material.

Tva av artiklarna, A descriptive survey of Swedish child health nurses awareness of
abuse and neglect. I Characteristics of the nurses och A descriptive survey of Swedish
child health nurses awareness of abuse and neglect. Il Characteristics of the children ar
baserade pa samma studie. Bada artiklarna inkluderades trots det i denna litteraturstudie
eftersom att artiklarna, trots att de riktar in sig pa olika aspekter av vald mot barn och
hur varden arbetar med detta, anknyter till varandra. Skulle bara en av artiklarna
inkluderas i litteraturstudien skulle viktiga aspekter av den studie som ligger till grund
for artiklarna exkluderas.

Da resultatet av databassokningen inte var helt tillfredstillande genomf6rdes en manuell
sokning utifran artiklarnas forfattare och referenslistor. Denna sokning bidrog till
intrycket att forskningsomradet inte dr vil dokumenterat i Norden eftersom att de valda



artiklarna framst hianvisar till varandra eller till artiklar som inte beror Norden. Efter den
manuella sokningen inkluderades tre artiklar:

e Partner violence and health: Results from the first national study on violence
against women in Norway. Nergien & Schei, (2008)

® Are sociodemographic and regional and sample factors associated with
prevalence of abuse? Swahnberg, Wijma, Schei, Hilden, Irminger & Wingren,
(2004)

e [dentification of child maltreatment while caring for them in university hospital
Paavilainen, Merikanto, Astedt-Kurki, Laippala, Tammentie & Paunonen-
Limonen, (2002)

4.4 Analys och bearbetning av data

De utvalda artiklarna har noga lists igenom och granskats. Utifran syftet har artiklarna
sokts igenom for att finna aterkommande teman samt likheter och skillnader nér det
kommer till hur de valdsutsatta kvinnorna och barnen identifierats, vad som gjorts nir
en kvinna eller ett barn som utsatts for vald har upptéckts och hur forfattarna valt att
tolka sina resultat.

5. Resultat

I foreliggande litteraturbaserade studie dr vald definierat enligt WHOs definition for
valdshandlingar, det vill sidga att valdshandlingar kan vara fysiska, sexuella,
psykologiska - innehalla forsummelse eller att berdva nagon nagonting. (World Health
Organisation, 2002). Nir det i resultat och diskussion talas om “valdsutsatta individer”
menas valdsutsatta kvinnor och barn. Med “vardpersonal” avses sjukskoterskor,
barnmorskor och gynekologer och med “’vardenheter” asyftas MVC, BVC och
gynekologmottagningar.

Av de 15 artiklar som inkluderades i litteraturstudien var atta kvantitativa, fyra
kvalitativa och tre var bade kvantitativa och kvalitativa. Tva artiklar kom fran Finland,
en fran Norge, en fran Island och 11 fran Sverige. Av de Svenska artiklarna handlade en
om en studie utford pa Aland och en var en cross-sectional studie som inkluderade
deltagare fran alla de nordiska landerna. 11 artiklar berérde framst valdsutsatta kvinnor
och fyra handlade om valdsutsatta barn. Av de artiklar som berérde barnmisshandel
kom tva fran Sverige och tva fran Finland. I tio artiklar var deltagarna vardpersonal. I
fyra artiklar deltog kvinnor som uppsokt gynekolog- eller modravardscentraler. I en
artikel ingick bade patienter (kvinnor), barnmorskor och sjukskoterskor.

I tabell tre presenteras de utvalda artiklarna nérmare.
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Tabell 3. Artiklar i den litteraturbaserade studien

Artikel Syfte Deltagare, metod Resultat

Edin, & Hogberg, Att bedoma 42 Barnmorskor i Om inte barnmorskorna
(2002). Sverige erfarenheten, Visterbotten. hade ganska starka
Violence against kunskapen, attityder Fem intervjuer misstankar om vald
pregnant women will och rutiner rérande Frageformulir stdllde de for det mesta

remain hidden as long
as no direct questions

véld mot gravida
kvinnor hos

Kvalitativ/kvantitativ

inga fragor om detta.
Barnmorskorna stillde

are asked barnmorskor. sig positiva till att fraga
alla gravida kvinnor de
motte.

Hedin et al. Att uppskatta 207 gravida svenska 27,5 procent av

(1999). Sverige
Prevalence of
physical and sexual

forekomsten av fysiskt-
och sexuellt vald och
hot under graviditeten.

kvinnor gifta eller
samboende med svenska
man.

kvinnorna rapporterade
att de nagon gang utsatts
for fysikt véld fran sin

abuse before and Standardiserade partner. 24,5 procent
during pregnancy intervjuer hade utsatts for nagon
among Swedish Kvalitativ form av hot, fysiskt-
couples eller sexuellt vald under
det senaste aret.
Hidggblom, Hallberg ~ Att beskriva 133 Alidndska De flesta
& Mséller. (2005), sjukskoterskors sjukskoterskor. sjukskoterskorna hade
Sverige kunskap, arbete med Frageformuldr med olika  ingen utbildning

Nurses’ attitudes and
practices towards
abused women

och utbildning géllande
vald mot kvinnor. Att
utreda hur motiverade
skoterskorna var och
vilken fardighet de
hade att ta hand om
valdsutsatta kvinnor.

former av fragor dir
nagra delar gav
sjukskoterskorna
mojlighet att kommentera
fritt.

Frageformulir
Kvalitativ/kvantitativ

gillande vald. De
skoterskor som inte
hade utbildning var
mindre beldgna att
ingripa om de
missténkte att en kvinna
var utsatt for vald.
Sjukskoterskornas
kunskaper och
behandlingen av
valdsutsatta var
osystematisk och hade
svagheter.
Sjukskoterskorna kinde
inte till den existerande
formella strukturen att ta
hand om de valdsutsatta
kvinnorna.

Lagerberg. (2004),
Sverige

A descriptive survey of
Swedish child health
nurses’ awareness of
abuse and neglect. I1.

Characteristics of the
children

Att avgora om de barn
som sjukskoterskor
anser vara i riskzonen
for att utsittas for vald
eller forsummelse
utmarker sig i
avseende pa kon, alder
eller hilsostatus samt
om detta paverkade hur
allvarligt skoterskorna
ansdg att fallet var och
om det behovde

1601 svenska
sjukskoterskor som
arbetar vid BVC.
Frageformulir
Kvantitativ

951 av skoterskorna
misstinkte att
nagot/nagra av de barn
de tog hand om var
utsatt fér ndgon form av
véld. Pojkar och dldre
barn (4-6 ar) var
Overrepresenterade
bland de identifierade.
Fall dér barnet hade
hilsoproblem och pojkar
som var utsatta for
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rapporteras vidare eller
inte.

”stort” fordldraskap ségs
oftare som allvarliga.
Aldre barn
rapporterades oftare till
det lokala
socialkontoret.

Lagerberg. (2001),
Sverige

A descriptive survey of
Swedish child health
nurses’ awareness of
abuse and neglect. I1.
Characteristics of the
nurses

Hur sjukskoterskor
identifierar valdsutsatta
barn, forekomst av
barnmisshandel enligt
sjukskoterskorna,
faktorer som gjorde att
sjukskoterskorna
misstinkte att ett barn
utsattes for vald,
faktorer som gjorde att
fallet anmaéldes till det
lokala socialkontoret.

1601 svenska
sjukskoterskor som
arbetar vid BVC.
Frageformulir
Kvantitativ

Faktorer som att
sjukskoterskan kénde till
distriktet vil, att
distriktet var stort samt
att skoterskan hade ett
personligt intresse
gillande valdsutsatta
barn hade samband med
om skoterskorna
identifierat nagot/nagra
barn som de misstinkte
var utsatta for vald.
Personligt intresse och
regelbunden kontakt
med socialen hade
samband med om
skoterskan rapporterade
vidare eller inte.

Nergien & Schei,
(2008). Norge
Partner violence and
health: Results from
the first national study
on violence against
woman I Norway

Att uppskatta
forekomsten av
partnervald I Norge
och dess samband med
somatisk hilsa,
depression och PTS
syndrom.

2407 kvinnor norska
kvinnor mellan 20 — 55

ar valdes slupméssigt ut.

Frageformulir
Kvantitativ

26,8 procent av de
kvinnor som négonsin
haft en partner uppgav
att de ndgon gang utsatts
av vald. 5,5 procent
hade utsatts for vald fran
nagon nirstdende under
det senaste aret. Lag
utbildning, att vara
ogift, separerad eller
skiljd, att vara arbetslos,
fa socialbidrag, att inte
ha barn, délig hilsa,
depression och PTS
symptom var associerat
med en hogre risk att
utsiittas for vald.

Paavilainen &
Tarkka. (2003),
Finland

Definition and
identification of child
abuse by Finnish
public health nurses

Att avgora hur finska
sjukskoterskor
definierar vald mot
barn samt hur vil de
ansdg deras kompetens
att identifiera
barnmisshandel var.

20 sjukskoterskor som
arbetar med valdsutsatta
barn och deras familjer
Intervjuer

Kvalitativ

Sjukskoterskorna
identifierade de utsatta
barnen genom att
uppmirksamma tecken i
barnets beteende och
utseende. Man anvinde
sig av fardigheter
forvirvade genom
erfarenhet och intuition.

Paavilainen et al,
(2002). Finland

Att undersoka hur
sjukskoterskor och
ldkare vid ett

513 sjukskoterskor och
lakare vid ett
universitetssjukhus i

Av de 317 som svarade
uppgav 40 procent att de
aldrig tagit hand om
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Identification of child
maltreatment while
caring for them in a
university hospital

universitetssjukhus
bedémde sin formaga
att identifiera
barnmisshandel bland
de barn de vardade.
Vad som gjorde
identifikationen litt
eller svar samt vad som
gjordes nér vald
misstinktes.

Finland.
Frageformulir
Kvantitativ

nagot valdsutsatt barn.
2/3 ansdg att de skulle
kunna identifiera ett
barn utsatts for vald.

Rédestad et al,
(2004). Sverige
What factors in early
pregnancy indicate
that the mother will be
hit by her partner
during the year after
childbirth?

Att dokumentera
férekomsten och
faktorer I den tidiga
graviditeten som
indikerar att kvinnan
kommer att bli slagen
av sin partner under det
forsta aret efter
fodseln.

5500 svenska kvinnor
som besokte MVC for
forsta gdngen under en av
tre utvalda veckor under
1999 och 2000.
Frageformulir
Kvantitativ

Av de 2563 kvinnor som
deltog i studien
rapporterade tva procent
att de blivit slagna av
sin partner under det
forsta aret efter fodseln.
Risken 6kade for dem
som var 24 ar eller
yngre, var ogifta, var
fodda utanfor Europa,
hade en partner fodd
utanfor Europa, hade 1ag
utbildning, var
arbetslosa eller hade
vissa somatiska
symptom.

Stenson, Sidenvall &
Heimer. (2005),
Sverige

Midwives' experiences
of routine antenatal
questioning relating to
men's violence against
women

Att beskriva och
anvinda de
erfarenheter som
barnmorskor som
rutinmissigt fragar
gravida kvinnor om
deras upplevelser av
vald samlat pa sig.

21 barnmorskor.
Fokusgruppsdiskussioner
Kvalitativ

Barnmorskorna anséag
att det var viktigt att
stilla fragor om vald
och kénde att de hade
misslyckats om fragan
inte stilldes. Storsta
orsaken till att fragan
inte stdlldes var dmnets
kénslighet och att
kvinnan hade sin partner
med sig.

Stenson et al,
(2001). Sverige
Women’s attitudes to
being asked about
exposure to violence

Att undersoka kvinnors
asikter om att fa fragor
om valdsutsatthet fran
barnmorskor under och
efter graviditet.

879 gravida kvinnor som
under en sexménaders
period registrerades pa
MVC och befann sig fore
den 32 graviditetsveckan.
Frageformulir
Kvantitativ

80 procent ansag att
fragorna var acceptabla,
12 procent att fragorna
varken var acceptabla
eller oacceptabla, fem
procent att fragorna var
béade acceptabla och
oacceptabla och tre
procent att frigorna var
oacceptabla.

Svavarsdottir &
Orlygsdottir, (2008).
Island

Identifying abuse
among women: use of
clinical guidelines by

Att identifiera
forekomsten av vald
bland de kvinnor som
soker sig till
hilsovarden och att
utvirdera anvindandet

208 islindska kvinnor
mellan 18-67 ar som
besokte akutvarden eller
prenatal varden under en
sju manaders period 2005
och 2006.

19,6 — 19,8 procent av
kvinnorna uppgav att de
utsatts for sexuellt vald
nagon gang under sin
livstid. 11,5 - 22,2
procent uppgav att de
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nurses and midwives

av kliniska riktlinjer
for att identifiera vald I
nira relationer.

14 sjukskéterskor och tio
barnmorskor
Frageformuldr med
Oppna fragor

Kvalitativ

nagon gang utsatts for
pysiskt vald och 7,5 —
11,5 procent hade utsatts
for fysiskt vald. En
majoritet av
sjukskoterskorna och
barnmorskorna uppgav
att riktlinjerna var
effektiva for att kunna
hitta valdsutsatta
individer.

Swahnberg et al.
(2004). Sverige

Are sociodemographic
and regional and
sample factors
associated with
prevalence of abuse?

Att uppskatta
forekomsten av fysiskt-
, pysiskt och sexuellt
vald samt vald inom
varden. Att studera
sambandet mellan
forekomsten av vald
och sociodemografiska
och sample variabler.

Fyra svenska sampels,
patienter pa tre
gynekologiska kliniker
(n=2439) och kvinnor i
Ostergotland
slumpmassigt utvalda ur
folkbokforingsregistret
(n=1168).
Frageformulir
Kvantitativ

16,8 — 21,4 procent av
kvinnorna hade nagon
gang under sin livstid
utsatts for ndgon form av
vald. 32,1-37,5 procent
hade utsatts for fysiskt
vald, 16,8-21,4 procent
for pysiskt och 15,9-17,0
procent for sexuellt vald.

Wendt.et al. (2007).
Sverige

Young women’s sexual
health and their viws
on dialogue whit
health professionals

Att beskriva unga
kvinnors uppfattning
om att fa fragor om sin
sexualitet och sexuellt
vald i samband med ett
gynekologbesok.

409 23-, 26- och 29-
aringar som besokte dtta
olika MVC och
ungdomsmottagningar
for cellprovtagning.
Frageformulédr med
Oppna fragor.

Kvalitativ

De flesta tillfragade
ansag att det var
naturligt att fa frigor om
sexualitet och sexuellt
véld vid besok pA MVC
eller
ungdomsmottagningen
da vardarbetarna ansags
pélitliga. De som inte
ansag att det kiindes
naturligt att fa dessa
fragor menade att
kontexten var fel och att
det gjorde intrang pa
kvinnans personliga sfér.

Wijma et al. (2003),
Sverige

Emotional, physical,
and sexual abuse in
patients visiting
gynaecology clinics: a
Nordic cross-sectional
study

Att uppskatta
forekomsten av
fysiskt-, pysiskt och
sexuellt vald hos
patienter som besokte
fem gynekologiska
kliniker i de nordiska
ldnderna samt att
uppskatta med vilken
frekvens de
véldsutsatta patienterna
identifierades av
gynekologerna.

4729 kvinnor 6ver 18 ar
som besokte
gynekologiska kliniker i
Danmark, Finland,
Norge, Island och
Sverige.

Frageformulir
Kvantitativ

18,7 -36,9 % av
kvinnorna hade nagon
gang under sin livstid
upplevt psykiskt vald,
37,5 - 66,2 % hade
upplevt fysiskt vald och
16,6 — 33 % sexuellt
vald. 96 — 98 % hade
inte diskuterat vald med
sin gynekolog vid det

senaste besoket.

I stycke 5.1 — 5.4 refereras till de artiklar som presenteras i tabell tre. Fullstindiga
referenser till dessa artiklar finns i referenslistan.
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Resultatet presenteras i 5.1 - 5.4. 5.1 ’Hur MVC, BVC och gynekologmottagningar
identifierar valdsutsatta kvinnor och barn” och 5.2 ”Vad gors nér en valdsutsatt individ
identifieras?” svarar pa studiens syfte. Resultatet som redovisas i 5.1 och 5.2 vicker en
del fragor om varfor inte fler valdsutsatta individer identifierades och rapporterades
vidare. Darfor inkluderades 5.3 ”Varfor uppticks inte fler fall och varfor rapporteras de
inte vidare?” trots att denna fragestillning inte fanns med i syftet eller
fragestillningarna. I 5.3 presenteras de orsaker som artiklarna lyfter fram till varfor inte
vardpersonalen identifierade fler valdsutsatta individer och varfor de som uppticktes
inte rapporterades vidare. I 5.4 ”Artikelforfattarnas slutsatser géllande forbéttringar i
vardens fortsatta arbete med valdsutsatta individer” presenteras de slutsatser som
studiernas forfattare kommit fram till och svarar diarfor pa en av fragestéllningarna som
stélls i syftet.

5.1 Hur MVC, BVC och gynekologmottagningar identifierar valdsutsatta kvinnor
och barn

I det hir stycket redogors for de metoder som vardpersonalen uppgav att de anvinde for
att identifiera valdsutsatta individer.

5.1.1 Kvinnor

Ingen av studierna tog upp att de berdrda vardenheterna skulle ha ndgon form av
faststillda regler eller riktlinjer for hur identifiering av valdsutsatta kvinnor skulle ske.
Det framstod dérfor som att det var framst upp till sjukskdterskor, barnmorskor och
gynekologer om nagra forsok till identifiering gjordes.

Av 133 Alindska sjukskaterskor uppgav 25 procent att de "alltid” fragade kvinnor de
motte om de varit utsatta for vald, 15 procent stillde ofta” fragan, 35 procent fragade
”ibland” och 25 procent fragade “sillan” eller aldrig” (Haggblom, Hallberg & Moller,
2005).

I en annan studie svarade 2/3 av 21 tillfragade barnmorskor att de fragade atminstone 50
procent av de kvinnor de tréiffade. De flesta var nojda med att de stéllt fragan om vald
en gang men nagra forsokte upprepa fragan vid fler tillfillen (Stenson, Sidenvall &
Heimer, 2005).

I en undersokning fran 2002 ansag en stor del av de 42 barnmorskor som utfragades att
vald sillan identifierades och att det antagligen var vanligare dn vad man trodde.
Barnmorskorna i samma studie uppgav att om de inte ansag sig ha relativt starka
misstankar om vald stidllde de for det mesta inga fragor rorande valdsupplevelser (Edin
& Hogberg, 2002).

Tecken som tydde pa att kvinnan misshandlats lede oftare fram till fragor om vald.
Exempel pa detta kunde vara att en kvinna var allvarligt skadad vid motet (Haggblom,
Hallberg & Moller, 2005) eller att kvinnan hade blamirken vars uppkomst inte gick att
forklara pa nagot rimligt sétt (Edin & Hogberg, 2002). Andra aspekter som gjorde
vardpersonalen misstinksam var att kvinnan uttryckte olika former av réadsla (for
undersokningar, for den kommande fodseln och for att nagot skulle vara fel med
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barnet), att hon missade avtalade besok, upptridde osikert och alltid hade brattom.
Vardpersonalen nimnde ocksa att de ibland hade intuitiv kénsla av att ’nagot var fel”.
Vardpersonalen tog ocksa upp att kvinnor som hade sociala svarigheter, kom fran ett
annat land dn Sverige, hade en partner fran ett annat land eller missbrukade alkohol eller
droger ansags hora till riskgrupper (Edin & Hogberg, 2002).

De riskgrupper och faktorer vardpersonalen nimnde stimde ganska bra Gverens med
kvinnornas egna uppgifter om vilka faktorer som hade samband med valdsupplevelser.
Enligt manga studier fanns ett samband mellan att ndgon gang ha upplevt vald och lag
socioekonomisk status (Hedin, Grimstad, Moller, Schei & Janson, 1999; Nergien &
Schei, 2008; Radestad, Rubertsson, Ebeling & Hildingsson, 2004; Swahnberg et al.
2004). Samtliga fyra studier fann samma samband nir det kom till kvinnor som var
ogifta, separerade eller skiljda. Risken 6kade ocksa for de kvinnor som var 25 ar eller
yngre (Hedin et al, 1999; Radestad et al, 2004) var fodda utanfér Europa eller hade
olika somatiska och frimst gynekologiska problem (Nergien & Schei, 2008; Radestad et
al, 2004).

I de studier dér screening metoder anvindes eller diskuterades uppgav en majoritet av
vardpersonalen att deras intryck av metoderna generellt sett var goda. (Edin & Hogberg,
2002; Hédggblom, Hallberg & Moller, 2005; Radestad et al, 2004; Stenson, Saarinen,
Heimer & Sidenvall, 2004; Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008; Wendt, Lindell,
Westerstahl, Marklund & Hilding, 2009).

I nagra av studierna uppgav den tillfragade vardpersonalen att fragor av det hir slaget
var av kinslig natur och att det dérfér behovdes ett fortroende mellan dem och patienten
for att de skulle kidnnas bra att stilla fragan. (Edin & Hogberg, 2002; Stenson, Sidenvall
& Heimer, 2005; Wendt at al 2009).

5.1.2 Barn

Sjukskoterskor som arbetade med barn uppgav att de identifierade valdsutsatta barn
genom att anvinda sig av fardigheter forvirvade genom erfarenhet och kunskap samt
interaktiva formagor och intuition (Paavilainen & Tarkka, 2003).

Sjukskoterskorna sag tecken pa barnmisshandel i barnets upptridande och utseende.
Nagra faktorer som nimndes som varningssignaler gillande barnets upptridande var att
barnet hade svart att samarbeta med andra, hade ett ”storande” beteende, kraftiga
humorsviangningar, var hyperaktiv och hade dalig koncentration i skolan. Andra faktorer
som uppgavs som tecken var oro, att barnet inte ville lata sig vigas eller mitas, att
han/hon drog sig undan, var misstinksam och hade 1agt sjilvfortroende. Aven att barn
upplevde somatiska akommor och uppsokte skolskoterskan ofta kunde ses som tecken.
Barnet berittelser om familjen kunde ocksa innehalla element som skoterskorna
reagerade pa (Paavilainen & Tarkka, 2003) samt att barnets tal och uppforande var
sexuellt fargat (Paavilainen et al, 2002).

Nar det kommer till barnets utseende uppgav sjukskoterskorna att de reagerade pa
miérken pa kroppen som blamirken och rivsar (Paavilainen & Tarkka, 2003) samt
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frakturer, skrapsar, att barnet generellt sett hade manga skador och rakade ut for manga
olyckor (Paavilainen et al, 2002).

Sjukskoterskorna reagerade ocksa pa faktorer i fordldrarna beteende. Att en av
foridldrarna upptridde aggressivt eller fientligt, att de agerade dverdrivet beskyddande,
kom med ursikter, upptradde likgiltig, arrogant eller nervost, var drogpaverkade eller
inte ville lata barnet prata for sig sjdlv sags som signaler pa att allt inte stod ritt till
(Paavilainen et al, 2002).

Familjer dir sjukskoterskorna missténkte att det forekom vald mot barn missade ofta
avtalade moten, verkade isolerade, kom med motstridiga berittelser, agerade
undvikande och intog inte séllan en forsvarsstillning. Fordldrarna visade ofta tecken pa
att inte kunna ta hand om barnet, satte sina egna behov fore barnets och tog inte det
ansvar de borde (Paavilainen & Tarkka, 2003).

En av de storsta anledningarna till att de sjukskoterskor som deltog i Dagmar
Lagerbergs studie misstinkte att vald mot barn kunde férekomma i en familj var att
familjen hade sociala problem (48 procent av de tillfragade uppgav detta som ett skil).
Andra skél som togs upp i denna studie var att en foridlder hade en
personlighetsstorning, barnet var understimulerat eller forsummat samt att barnet och
fordldern hade ett "egendomligt forhallande” (Lagerberg, 2004).

Misstinkte sjukskoterskorna barnmisshandel forsokte de fa bittre kontakt med den
berdrda familjen, stélla fragor och bjuda in barnet till fler undersdkningar. I
kommunikationen med familjen uppgav de att var diskreta (Paavilainen & Tarkka,
2003).

Det fanns fler pojkar och dldre (fyra till sexariga barn) bland de barn som
sjukskoterskorna misstinkte var utsatta for vald. Fler misstankar gillde ocksa barn med
hélsoproblem (hir riknades de flesta hilsoproblem, allt fran grava handikapp till
allergier, psykosociala problem och horselproblem, in) (Lagerberg, 2004).

Sjukskoterskor som kiinde sina distrikt vél, arbetade i stora distrikt och hade ett
personligt intresse gillande valdsutsatta barn identifierade i hogre utstrackning barn
som de misstiankte var utsatta for vald dan andra sjukskoterskor. Stora distrikt gjorde att
identifikationen okade (att det var fler skoterskor som rapporterade nagot fall) men den
allminna forekomsten minskade (Lagerberg, 2001).

5.2 Vad gors nir en valdsutsatt individ identifieras?

Under den hir rubriken redogors for vad som gjordes nér en valdsutsatt individ
identifierades, om det rapporterades vidare, vem det i sa fall rapporterades till och om
det fanns nagra tydliga riktlinjer for hur detta skulle ske.

5.2.1 Kvinnor

Endast i en av studierna ndmndes faststillda riktlinjer for vad som var rutin nér en
valdsutsatt kvinna identifierades. I studien togs upp att det under ar 2000 kommit en
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manual for hur sjukvérden ska ta hand om véldsutsatta barn och kvinnor pa Aland.
Endast 36 procent av de tillfragade sjukskoterskorna visste om att denna manual fanns
och 91 procent visste inte att det fanns existerande riktlinjer och rutiner géllande
valdsutsatta kvinnor och barn (Hiaggblom, Hallberg & Moller, 2005).

Gillande samarbete med andra instanser skiljde sig tillvigagangssitten. Nar det
handlade om vald mot kvinnor verkade det vara upp till varje anstilld eller mojligtvis
varje enskild vardenhet hur och med vem eller vilka man ville samarbeta. Av
sjukskoterskorna pa Aland uppgav 22 procent att de samarbetade med andra delar av
sjukvarden, organisationer eller nitverk och 72 procent ansag att detta samarbete
fungerade bra. De instanser man samarbetade med var akutmottagningen, polisen, de
sociala myndigheterna, skyddade boenden for kvinnor och psykvarden (Haggblom,
Hallberg & Moller, 2005). I andra studier lyfte barnmorskor fram skyddande boenden
som virdefulla samarbetspartners (Edin & Hogberg, 2002). I denna studie uppgavs det
att den forsta kontakten som togs gillande hjélp och stod for en valdsutsatt kvinna var
med en socialarbetare och efter detta kopplades distriktskoterska och ibland ocksa en
psykolog in (Edin & Hogberg, 2002).

De 879 gravida kvinnor som angav att de utsatts for vald i Stenson et al:s studie fran
2001 erbjods hjilp fran det nationella centret for kvinnor i Uppsala (Stenson et al,
2001).

Nir det kom till kontakter med polisen uppgav 67 procent av sjukskoterskorna att de
uppmanade de misshandlade kvinnor de métte att ta kontakt med polisen. 49 procent
uppgav att de informerade kvinnorna om vad lagen sdger om vald i nira relationer
(Haggblom, Hallberg & Moller, 2005).

5.2.2 Barn

Av de fall dir nagon form av misshandel mot barn misstinktes hade fem till 11 procent
rapporteras till den svenska socialtjinsten eller den finska motsvarigheten (Lagerberg,
2004; Paavilainen E et al, 2002).

30,3 procent av sjukskoterskorna i Lagerbergs studie uppgav att de rapporterat in ett
eller fler barn till de sociala myndigheterna. Av de 330 fall av misstidnkt barnmisshandel
som sags som mycket allvarliga hade 30 procent rapporterats vidare och av 1657 fall
som sags som ganska allvarliga hade 16 procent rapporterades vidare till de sociala
myndigheterna (Lagerberg, 2004, 2001). Av de fall som rapporterades vidare handlade
den storsta delen (30 procent) om missténkt sexuellt eller fysiskt vald och det var framst
fall rorande #ldre barn (fyra till sex ar) som meddelades vidare. Det fanns inga
skillnader avseende pa kon (Lagerberg, 2004).

Personligt intresse och framforallt regelbunden kontakt med socialen hade samband

med om sjukskoterskan rapporterade vidare misstinkta fall av barnmisshandel vidare
eller inte (Lagerberg, 2001).
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Nir en sjukskdoterska missténkte att ett barn var utsatt for vald uppgav 86 procent att de

diskuterade situationen med medarbetare, 13 procent diskuterade situationen direkt med
de berdrda barnen eller fordldrarna, sex procent foljde uppsatta riktlinjer och en procent
gjorde ingenting (Paavilainen et al, 2002).

5.3 Varfor uppticks inte fler fall och varfor rapporteras de inte vidare?

I den hir delen redovisas de omsténdigheter som i artiklarna tas upp som orsaker till att
vardpersonalen inte identifierade fler valdsutsatta individer och varfor de som
uppticktes inte rapporterades vidare.

5.3.1 Kvinnor

96-99 procent av de tillfragade kvinnorna hade inte diskuterat upplevelser om vald med
sin gynekolog. Bara 0,6 — 1,1 procent av kvinnorna hade tillfragats om vald vid sitt
senaste besok hos gynekologen (Swahnberg et al, 2004; Wijma et al, 2003).

Endast 0,4 — 1,1 procent av kvinnorna uppgav att de spontant hade berittat om sina
valdsupplevelser for sin gynekolog (Wijma et al, 2003). Manga kvinnor ansag att fragan
bor tas upp av vardpersonal da de menade att det var svart for kvinnan att sjilv fora det
pa tal (Wendt et al, 2009).

Anledningarna till att vardarbetare inte stéllde fragor om valdsupplevelser var manga.
Storsta orsakerna till att fragan inte stéilldes var d@mnets kénslighet och att kvinnan hade
sin partner med sig. Andra orsaker som gjorde att fragan inte togs upp var
spraksvarigheter (Edin & Hoberg, 2002; Stenson, Sidenvall & Heimer, 2005) och
tidsbrist (Edin & Hogberg, 2002; Héggblom, Hallberg & Moller, 2005; Stenson,
Sidenvall & Heimer, 2005).

Vardarbetarnas kunskaper och behandlingen av valdsutsatta var osystematisk och hade
svagheter. Fa hade nagon utbildning géllande vald (Higgblom, Hallberg & Méller,
2005). De skoterskor som inte hade nagon utbildning rérande vald i néra relationer var
mindre beldgna att ingripa om de missténkte att en kvinna var utsatt. Stills frigan om en
kvinna utsitts for vald och hon svarar ja maste det f6ljas upp och manga uppgav att de
inte visste vad de skulle gora i en sadan situation (Higgblom, Hallberg & Moller, 2005;
Radestad et al, 2004).

Andra anledningar till att vardarbetarna inte fragade om valdsupplevelser var att de ville
respektera kvinnans integritet, hade svart att formulera fragan eller att de inte ansag att
amnet var relevant. 24 procent uppgav att de helt enkelt inte trodde att valdsutsatta
kvinnor skulle svara pa fragor géllande vald (Hdggblom, Hallberg & Moller; 2005).

Tvirtemot vad manga vardarbetare trodde uppgav en majoritet av kvinnorna som deltog
i studierna att de var positivt instillda till att bli tillfragade om vald i nira relationer
(Stenson et al, 2001; Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008).

Vissa skillnader fanns mellan kvinnor som nagon gang under sitt liv varit utsatta for
vald och de som inte varit det. De kvinnor som uppgav att de utsatts fér nagon form av
vald uttryckte mer blandade kénslor infor fragorna (Stenson et al, 2001). 56,3 — 62,5
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procent av de kvinnor som utsatts for vald uppgav att de géirna ville prata om sina
upplevelser (Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008). Kvinnor som utsatts for sexuellt vald
rapporterade i storre utstrickning dn de som inte utsatts att de ville bli tillfragade
(Wendt et al, 2009). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de som utsatts for vald
och de som inte drabbats bland de kvinnor som hade en helt negativ instéllning till att
bli tillfragade om valdsupplevelser (Stenson et al, 2001).

Framsta anledningarna till att de tillfrigade sag fragorna som acceptabla var att de ansag
att det var bra att vald mot kvinnor uppmérksammas och att det ger utsatta en mojlighet
att fa hjalp (Stenson et al, 2001). De ansag ocksa att MVC ér ritta platsen for fragor av
det hir slaget. De som inte ansag att fragorna var acceptabla menade att amnet var
kénsligt och privat och att fragorna vickte obekviama kinslor och tankar (Stenson et al,
2001; Wendt et al, 2009).

5.3.2 Barn

Generellt sett framstod sjukskoterskornas kunskap pa omradet som vildigt lag och
valdsutsatta barn verkade inte vara prioriterat av barnhélsovarden (Lagerberg, 2001). Av
317 ldkare och sjukskoterskor vid ett Finskt sjukhus uppgav 71 procent att de ansag att
det var svart eller ganska svart att identifiera valdsutsatta barn (Paavilainen et al, 2002).

Anledningarna till att sjukskoterskorna valde att inte rapportera misstinkta fall av
barnmisshandel vidare var manga. Skoterskorna uppgav att de inte ansag sig ha
tillréckliga bevis och var ridda att ta fel och anklaga nagon oskyldig (Paavilainen et al,
2002).

Andra anledningar var ridsla for att barnet skulle raka dnnu virre ut om det hela togs
upp, att sjukskoterskorna inte litade pa de enheter de borde rapportera till och att de
hade en vilja att hantera problemet sjilva (Lagerberg, 2004). Aven kunskaps- och
tidsbrist och att vardpersonalen i vissa fall inte visste om att rapporteringsskyldigheten
star over sekretesskyddet angavs som orsaker till att misstéinkta fall inte rapporterades
vidare (Lagerberg, 2001; Paavilainen et al, 2002).

Eftersom att det fanns fler pojkar och éldre barn bland dem som sjukskoterskorna
misstdnkte var utsatta for vald kan det finnas en risk att vald mot barn som &r unga (ett
till tre ar), flickor eller som framstar som friska och sunda inte uppticks (Lagerberg,
2004).

5.4 Artikelforfattarnas slutsatser gillande forbittringar i vardens fortsatta arbete
med valdsutsatta individer

Forfattarna var overens om att okade anstringningar behovs géllande identifiering, hjilp
och stod till de kvinnor och barn som utsitts for vald och att det behovs forebyggande
atgdrder for att forhindra vald i nira relationer (Edin & Hogberg 2002; Hedin et al,
1999; Higgblom, Hallberg & Moller, 2005; Lagerberg, 2004; Nergien & Schei, 2008;
Radestad et al, 2004; Stenson et al, 2001; Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008; Wendt et
al, 2009).
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Manga hade ocksa kommit fram till att vardarbetarna behdver utbildning och tréning
gillande vald i ndra relationer (Hedin et al, 1999; Higgblom, Hallberg & Médller, 2005;
Lagerberg, 2004; Paavilainen & Tarkka 2003; Radestad et al, 2004; Stenson et al,
2001). De sjukskdterskor som hade utbildning inom omradet hade littare att forsta
kvinnans komplexa situation, de hade bittre kunskap om de riktlinjer som fanns och
samarbetade oftare med andra instanser for att ta hand om de utsatta kvinnorna
(Haggblom, Hallberg & Moller, 2005).

Forfattarna var ocksa 6verens om att det fanns goda skl for att alla kvinnor om
uppsoker de berorda vardinrittningarna borde tillfragas om valdsutsatthet (Edin &
Hogberg, 2002; Hedin et al, 1999; Radestad et al, 2004; Stenson et al, 2001;
Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008; Wendt et al 2009). En majoritet av den
vardpersonal som ingatt i undersokningarna stéllde sig positiv till att stélla fragor om
vald till alla kvinnor de moéter i tjansten (Edin & Hogberg, 2002; Svavarsdottir &
Orlygsdottir, 2008). Aven de kvinnor som deltog i studierna stillde sig positiva till
screening (Stenson, Sidenvall & Heimer, 2005; Stenson el al, 2001; Wendt et al 2009).
Mer forskning behovs for att ytterligare undersoka screeningens effektivitet
(Svavarsdottir & Orlygsdottir, 2008).

Det behovs ocksa strategier och rutiner for hur utsatta kvinnor och barn ska tas omhand
och vardpersonalen maste veta vilka resurser som finns tillgéingliga for valdsutsatta
individer och dessutom ha litt access till dessa (Edin & Hogberg, 2002; Hedin et al,
1999; Higgblom, Hallberg & Moller, 2005; Paavilainen et al, 2002; Stenson et al,
2001).

6. Diskussion

I diskussionen virderas resultatet. I den hir litteraturbaserade studien &r diskussionen
uppdelad i tva delar. Forst kommer resultatet att utviarderas utifran syftet och efter det
foljer en metoddiskussion. I metoddiskussionen granskas studiens styrkor och
svagheter.

6.1 Resultatdiskussion

Artiklarna som inkluderades i denna litteraturbaserade studie visade pa stor splittring
inom varden nir det kommer till hur valdsutsatta barn och kvinnor identifierades och
togs omhand. Precis som studier fran Storbritannien och USA visat (Cann et al, 2001;
Sugg et al, 1999) fanns det stora luckor mellan hur manga valdsutsatta kvinnor och barn
som identifierades av varden och hur manga som enligt statistik kan antas vara utsatta
for vald.

Endast i en av de inkluderade studierna framgick det att det fanns en manual som bland
annat inneholl riktlinjer for hur identifierade barn och kvinnor skulle tas omhand. Detta
handlade om en manual som gillde hela Aland men endast 36 procent av de berdrda
sjukskoterskorna visste om att manualen existerade (Hdggblom, Hallberg & Moller,
2005). Forutom denna manual nimnde ingen av de granskade artiklarna nagra
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faststéllda rutiner for hur identifiering av valdsutsatta individer skulle ga till och vart de
sedan skulle hdnvisas. Bristen pa rutiner och en klar ansvarsférdelning gor att storsta
delen av identifieringsarbetet utfors av enskilda vardarbetare och det blir ocksa upp till
den enskilda barnmorskan, sjukskoterskan eller gynekologen om och hur fallet
rapporteras vidare samt vilken information, rad och hjilp kvinnan far. Detta
tillvigagangssitt 1ar inte hjélpa till att minska det sannolikt stora morkertal som
folkhidlsoproblemet vald i ndra relationer utgor och antagligen finns mycket att tjana
bade ekonomiskt och hilsomissigt om tydliga och fungerande planer och rutiner kunde
inforas.

I de artiklar som pa olika sitt tar upp screeningmetoder var bade vardarbetarna och de
tillfragade kvinnorna overvagande positiva till att fragor om vald ska tas upp vid
nagot/alla moten mellan vardpersonal och patienter pa MVC och
gynekologmottagningar. Den dldsta artikeln som inkluderades i den hér studien
publicerades 1999 och i denna studie kom forskarna fram till att det fanns ett tydligt
behov av screening géllande vald i nira relationer och gravida kvinnor (Hedin et al,
1999). Efter detta har fler nordiska studier kommit fram till samma slutsats och da inte
bara inkluderat gravida utan alla kvinnor. Aven i socialstyrelsens rapport Tack for att ni
fragar fran 2002 visade resultaten att bade kvinnor och vardpersonal sag positivt pa
screening som metod och att fragor om vald borde inga i den ordinarie verksamheten pa
BVC och ungdomsmottagningar (Socialstyrelsen 2002).

Invindningar mot att stilla fragor om vald var att vald i néra relationer &r ett kénsligt
amne och att man inkréktar pa kvinnans integritet genom att fraga. Det nimndes ocksa
att fragor av det hir slaget kunde framkalla otrevliga tankar och minnen. Intressant att
notera var att det inte framst var kvinnor med valdsupplevelser som stéllde sig negativa
till att bli utfragade. Kvinnor som hade varit utsatta for vald uppgav i hogre grad att de
hade blandade kénslor infor att fa fragor om vald men de var inte dverrepresenterade
bland de kvinnor som stéllde sig helt negativa till screening for valdsupplevelser
(Stenson et al, 2001; Wendt et al, 2009). En forklaring till detta kan vara att man fragar
om kvinnorna nagon gang under sitt liv varit utsatta for nagon form av vald. Kvinnor
som tidigare varit utsatta for vald men som tagit sig ur den situationen kan antagligen
kénna ett visst obehag infor fragorna men énda anse att det dr viktigt att fraga. I en av
studierna uppgav kvinnor som varit utsatta for sexuellt vald att de ville ha fragor om
vald i hogre utstrackning dn kvinnor utan valdsupplevelser (Wendt et al, 2009).

Det ir en aning anmérkningsvart att det inte finns nagra rekommendationer gillande
fragor om vald pa MVC, gynekolog- och ungdomsmottagningar med tanke pa att det
finns flera vetenskapliga studier och en rapport fran socialstyrelsen som alla
rekommenderar att fragor av det hir slaget bor stillas. Speciellt med tanke pa att storsta
delen av bade vardpersonalen och de tillfragade kvinnorna stillde sig positiva till denna
form av screening. En forklaring skulle kunna vara nagra av de andra aspekter som togs
upp i studierna, ndmligen att vardarbetarna behdver utbildning och traning gillande vald
i ndra relationer (Hedin et al, 1999; Higgblom, Hallberg & Maoller, 2005; Lagerberg,
2004; Paavilainen & Tarkka, 2003; Radestad et al, 2004; Stenson et al, 2001) och att
vardarbetarna uppgav att de inte tog upp fragor om vald pa grund av tidsbrist (Edin &
Hogberg, 2002; Higgblom, Hallberg & Moller, 2005; Stenson, Sidenvall & Heimer,
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2005). For att kunna genomfora screening pa ett bra sitt skulle vardarbetarna behova
utbildning och mer tid skulle behdva avsittas per patient. Allt detta skulle kriva dkade
resurser, resurser som antagligen inte finns inom sjukvarden idag. Med tanke pa att
WHO kommit fram till att valdet viarden 6ver kostar biljoner USD per ar (World Health
Organisation, 2002) &dr det mojligt att samhillet och sjukvarden skulle tjdna pa att 1igga
ner mer resurser pa utbildning och att 1ata utfragningarna ta tid. En hidlsoekonomisk
utvirdering skulle behovas for att undersoka detta.

Ocksa nér det kommer till de valdsutsatta barnen var det framst upp till de enskilda
sjukskoterskorna om tecken pa vald uppmirksammades och om de missténkta fallen
rapporterades vidare. Sjukskoterskorna misstankar om vald baserades nistan
uteslutande pa deras intuition och erfarenhet. Kunskapen om den
rapporteringsskyldighet som finns vid misstidnkt barnmisshandel och att denna
rapporteringsskyldighet stir 6ver sekretessen verkade vara 1g. Aven bland
barnsjukskoterskorna behdvs mer utbildning (Lagerberg 2004, 2001; Paavilainen &
Tarkka, 2003).

For att kunna forbittra folkhélsan inom detta omrade visar denna litteraturstudie att det
behovs ett okat samarbete mellan hilso- och sjukvarden och andra instanser som
socialtjanst, polis, skyddande boenden etc. Studien visar pa ett behov av utveckling av
rutiner och riktlinjer bade pa nationell och pa lokal niva for att valdsutsatta kvinnor och
barn ska kunna identifieras och ges hjilp och stod. Det finns ocksa ett behov av mer
kunskap for att pa bésta sétt kunna ta fram planer och ocksa for att kunna arbeta
forebyggande med vald i néra relationer.

6.2 Metoddiskussion

En litteraturstudies styrka &r att den skapar en 6verblick dver kunskapslédget inom ett
avgransat omrade. Forfattaren grundar sin studie pa den forskning som forfattaren
bedomer som mest relevant for det studerade omradet. Resultatet av litteraturstudien
kan sedan komma att ligga till grund for fortsatt forskning inom omradet da man fatt en
overblick over vilka kunskapsluckor som finns (Friberg, 2006).

Syftet med den har litteraturbaserade studien var att undersoka hur vissa delar av varden
i de nordiska ldnderna identifierar valdsutsatta kvinnor och barn samt om det fanns
nagra rutiner for vad som skulle goras nér en valdsutsatt individ identifierades. Da vald
ar ett stort folkhdlsoproblem var forhoppningen att detta var ett vialutforskat omrade,
tyvirr visade det sig att sa inte riktigt vara fallet. Trots en omfattande litteratursokning
var det svart att hitta artiklar 6verensstimmande med studiens syfte. Vid den inledande
litteratursokningen hittades ett stort antal artiklar som behandlade hur olika metoder av
screening anvinds for att hitta valdsutsatta individer inom varden. Vid en nidrmare
granskning visade det sig att majoriteten av dessa studier rorde vardenheter i USA. Da
denna studie riktade in sig pa de nordiska ldnderna var dessa artiklar inte aktuella. Trots
ett stort antal sokningar utférda i flera olika databaser och med olika kombinationer av
sokord var resultatet otillfredsstdllande. Att det inte existerar manga artiklar inom
omradet blev framforallt tydligt nidr de olika kombinationerna av 16senord och databaser
ofta ledde fram till samma artiklar.
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For att kunna gora en studie grundad pa en acceptabel mingd litteratur genomfordes en
manuell litteratursokning, nagot som paverkar studiens reliabilitet. Ocksa den manuella
sokningen visade att antalet artiklar inom omradet dr begrinsat da artiklarna som
inkluderats i studien hénvisar till varandra eller till utlindska artiklar. Manga av de
artiklar som verkade lovande uteslots da det visade sig att de var forfattade av samma
forskningslag och byggde pa samma studier som andra artiklar inkluderade i studien. Da
utbudet av artiklar var sa pass begrinsat 6verensstimmer inte alla av de inkluderade
artiklarna helt med studiens syfte utan endast delar av dem har varit aktuella for
analysen. Eftersom att studierna varit inriktade pa olika aspekter inom omradet och da
ocksa urvalet och tillvigagangssitten skiljt sig at artiklarna emellan har studiernas
formaga att mita det som avsetts mitas varierat och darfor har denna litteraturstudie
relativt lag validitet.

Svarigheten att hitta artiklar kan bero pa att andra sokord skulle ha valts. De forsta
sokningarna som genomfordes riktades till stor del in pa olika screening metoder och
det dr mgjligt att de inledande sokningarna skulle ha gjorts bredare for att hitta fler
mojliga sokord att arbeta vidare med. En annan mojlighet hade kunnat vara att inkludera
artiklar skrivna innan 1990. Anledningen att detta inte gjordes var att det da skulle
finnas en risk att litteraturstudiens resultat skulle kéinnas for oaktuellt

Trots att det inte helt 6verensstimde med syftet och fragestillningarna valde forfattaren
till denna studie att inkludera artiklar som framst riktade in sig pa patienterna och deras
asikter. Detta for att patienternas asikter kéindes mycket relevanta i det hédr samanhanget
da deras uppfattning om screening och de fragor som stills kan blir avgorande for hur
vil metoden fungerar och om det finns nagon anledning till att screena for
valdsupplevelser.

13 studier var godkiinda av etiska kommittéer. I studien som ligger till grund for Edin &
Hogberg artikel utfordes datainsamlingen innan det blev nodvindigt att fa ett
godkénnande fran en etisk kommitté gillande forskning som involverade
sjukvardspersonal. Forfattarna menar att deltagarna behandlades med virdighet och
respekt men ndmner ocksa att de intervjuade barnmorskorna inte i forvag fick veta att
studien skulle involvera fragor om vald vilket da kunde komma som en otrevlig
overraskning (Edin & Hogberg 2002). I studien utférd av Nerglen & Schei ndmns inga
etiska overviaganden (Nergien & Schei, 2008). De bada artiklarna inkluderades trots det
i denna litteraturbaserade studie da de publiceras i vetenskapliga tidsskrifter och pa sa
sdtt anda gatt igenom en form av granskning.

De artiklar som riktade in sig pa barn respektive kvinnor har analyserats separat. Detta
beror pa att de metoder och atgédrder som riktar sig mot en sjélvstiandig vuxen inte kan
jamforas med de metoder och atgirder som riktar sig mot barn i forskolealdern.

En annan svaghet med studien &r att den genomforts av en forfattare och att analysen
framst har bestatt i upprepade genomlédsningar av artiklarna. Resultatet dr dédrfor baserat
pa en persons forstaelse och tolkning av de aktuella texterna vilket sjdlvklart paverkar
resultatets reliabilitet.
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6.3 Slutsats

Arbetet med att identifiera valdsutsatta kvinnor och barn pa MVC, BVC och
gynekologmottagningar saknar ofta kiinda rutiner och riktlinjer. Ansvaret att urskilja
utsatta, ge dem information, hjélp och rad samt att eventuellt rapportera fallen vidare
hamnar da pa den enskilda barnmorskan, sjukskoterskan eller gynekologen.
Identifieringen av valdsutsatta barn gjordes i det nirmaste uteslutande utifran
sjukskoterskornas erfarenhet och intuition. Kunskapen om den rapporteringsskyldighet
som finns géllande misstankar om vald mot barn verkade vara lag.

Artiklarna som inkluderades i studien framholl att det behovs 6kade anstréangningar nér
det kommer till identifiering av valdsutsatta kvinnor och barn i varden och att det ocksa
behovs mer hjélp och stod till de utsatta.

Béde vardarbetare och patienter sag positivt pa att screena for vald inom de berorda
enheterna och i artiklarna rekommenderades att fragor om vald skulle stillas till alla
kvinnor som bestoker MVC, BVC och gynekologmottagningar.

Trots att bade vetenskapliga studier fran Sverige, Island och Aland och en utredning
utford av den svenska socialstyrelsen rekommenderar att screening for vald infors har
detta inte gjorts i nagot av de nordiska ldnderna. En anledning till detta kan vara att det
inte finns tillrdckliga resurser for ett inférande da vardarbetare skulle behdva utbildning
och mer tid skulle behova avsittas per patient.

Det skulle behdvas kvantitativ forskning 6ver hur manga vardenheter som har nagon
form av riktlinjer eller kiinda rutiner gillande hur arbetet med valdsutsatta individer ska
ga till och kvalitativ forskning bland de enheter som har rutiner for att ta reda pa vad
som fungerar bade gillande identifiering och ocksa vidarerapportering. Det skulle ocksa
behovas hilsoekonomiska utvirderingar for att undersoka om det dr mojligt att
sjukvarden och samhillet skulle tjdna ekonomiskt pa att lagga mer resurser pa att
identifiera och hjilpa valdsutsatta individer.
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