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Abstract

Titel: Fran staten utsdnda for att uppticka vald : En kvalitativ studie om barnmorskors
instillning, strategier och beredskap for att identifiera vildsutsatta gravida kvinnor.

Forfattare: Isabel Klasson och Ronja Wahlsten
Nyckelord: MVC, valdsscreening, médns vald mot kvinnor, handlingsutrymme

Syftet med studien var att undersdka barnmorskors upplevelser av och forhdllningssitt till att
genomfora véaldsscreening pA MVC. Det empiriska materialet bestar av fem kvalitativa
intervjuer med barnmorskor som arbetar pA MVC inom Vistra Gotalandsregionen.

Materialet behandlades genom en tematisk analys dér vi fann tio olika teman som var
relevanta i forhallande till studiens fragestédllningar. Materialet analyserades utifran

Lipskys teori om grasrotsbyrdkrater samt de teoretiska begreppen yrkesroll,
jamstélldhetsdiskurs och avvikelsediskurs. Studien visar att barnmorskorna 6verlag har en
positiv instéllning till att genomfora valdsscreening. Barnmorskorna har en rad olika
strategier for att genomfora valdsscreening, till exempel vill de skapa en relation med kvinnan
innan de stéller fraigor om vald. Att be mannen att g& och avsaknaden av riktlinjer fran
arbetsgivaren ar nagot som barnmorskorna upplever som problematiskt vid genomforandet av
valdsscreeningen. Vidare lyfter barnmorskorna hur viktiga handlingsplanerna &r for att de

ska veta hur de ska agera om de upptécker att en kvinna dr utsatt for vald.
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Forord

Vi som forfattare var infor uppstarten av studien okénda for varandra, vi fick kontakt genom
en annonsering av 6nskad uppsatspartner. Nar vi traffades for att diskutera vilket &mne vi ville
berora beskrev en av forfattarna en affisch hon tidigare i veckan hade sett pA MVC. Pa
affischen stod det att MVC var en plats dér kvinnor blir tillfrdgade om vald. Vidare kom vi da
in pa vald i ndra relation och det visade sig att bada hade ett intresse for méns vald mot
kvinnor. Vi kom ocksa fram till att vara personliga erfarenheter av valdsscreening pAa MVC
var att alla inte blev tillfrdgade och vi var ocksa kritiska till hur frigan om vald ibland

stilldes. Vi var 6verens om att valdsscreening pA MVC var en viktig del av mddravarden och
vi blev nyfikna pa hur detta upplevdes av barnmorskorna sjdlva. Pa detta sitt vicktes idén till

uppsatsen fram och ganska snabbt var vi 6verens om vad vi ville undersoka.



Tack

Ett stort tack till de barnmorskor som stéllt upp pa att bli intervjuade, utan er medverkan hade
inte uppsatsidén varit genomforbar. Vidare vill vi tacka vér handledare, Mari Brénnvall, som

engagerat sig och givit oss feedback under uppsatsens gang.



1. Inledning

I det forsta och inledande avsnittet presenteras studiens problemformulering. Dérefter
redogdrs studiens syfte och fragestéllningar samt studiens relevans for socialt arbete. Vidare
foljer en presentation av avgriansningar som gjorts. Darefter diskuteras vér ansvarsfordelning.

Kapitlet avslutas med en genomgang av uppsatsens fortsatta disposition.

1.1 Problemformulering
Enligt Nationellt centrum f6r kvinnofrid (NCK) &r méans vald mot kvinnor ett

samhéllsproblem som tenderar att vixa (NCK 2014:9). Virldshilsoorganisationen WHO
(2013: 31) konstaterade ar 2013 att vald mot kvinnor i néra relationer &r ett av de allvarligaste
hoten gentemot kvinnors hilsa varlden over. Det har genom historien inte varit olagligt att
utova vald 1 hemmet. Fram till ar 1734 fanns det ingenting i lagstiftningen som reglerade
mans vald mot kvinnor i néra relationer (Eliasson, Ellgrim & Sveriges kommuner och
landsting 2006:12). Det har sedan dess skett en rad réttsliga reformer och det finns idag en
omfattande lagstiftning, som enligt en statlig utredning ger stora mdjligheter i arbetet mot
mans vald mot kvinnor vad géller preventivt arbete, synliggorande och vidtagande av atgirder
(SOU 2015:55). Vidare menar utredarna att bristerna till stor del ligger i hur myndigheterna

tillimpar de lagar och forordningar som finns och inte, 1 forsta hand, lagstiftningen i sig.

Den svenska staten har tagit pa sig ett ansvar nér det géller att méns vald mot kvinnor skall
upphora. Det har varit aktuellt 1 jamstélldhetspolitiken sedan &r 1990 och det har sedan dess
skett en rad politiska reformer. Detta sedan man bdrjat uppméarksamma valdet och slutat se det
som nagot privat som inte samhéllet skall blanda sig i (SOU 2015:55: 55f). Miéns véald mot
kvinnor ansdgs i regeringens Prop. 1993/94: 147 vara omfattande och utspritt och antogs
darfor som ett jamstilldhetspolitiskt mal. Staten har sedan dess lagt ner omfattande resurser
for att véldet skall upphora. Trots detta &r méns vald mot kvinnor fortfarande ett utbrett
samhéllsproblem, ménga kvinnor &r &n idag utsatta och morkertalen berdknas vara hoga

(NCK 2014).

I regeringens skrivelse 2016/17:10 framkommer det att méns vald mot kvinnor &r omfattande
och kostsamt 1 synnerhet for de utsatta kvinnorna men dven for samhéllet. Det framkommer
att insatserna frén samhaillet hittills frdmst har inriktat sig pd att hantera konsekvenserna av

valdet istillet for att fokusera pé dess orsaker. Ar 2012-2013 gjordes en nationell tillsyn av



Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att utvardera hur hilso- och sjukvarden arbetade
for att identifiera véaldsutsatta kvinnor. Tillsynen visade att det inom hélso- och sjukvarden
fanns brister nér det géillde att identifiera valdsutsatta kvinnor och barn som upplevt vald samt

att det inom landet fanns stora skillnader pa hur detta hanterades (IVO 2014)

For att kunna uppticka mammor/blivande mammor som &r utsatta for vald har Socialstyrelsen
(2014a: 7) givit rekommendationer till hdlso- och sjukvarden att alla kvinnor som besdker
mddrahédlsovarden bor fa fragor av barnmorskan som berdr valdsutsatthet, det vill séga
genomga en sa kallad véldsscreening. Inom Véstra Gotalandsregionen finns det regionala
riktlinjer géllande valdsscreening pA MV C, som sdger att valdsscreening bor genomforas pa
BVC och MVC (Vistra Gotalandsregionen 2015). Tidigare forskning har visat att
véldsscreening ér ett effektivt verktyg for att identifiera valdsutsatta blivande mddrar

(Bacchus et al 2004).

I Sverige ges gravida kvinnor mdjligheten att fa vard under sin graviditet genom mddravéarden
via en modravérdscentral (MVC) eller barnmorskemottagning (Friedmann 2015). PA MVC
moter barnmorskorna den gravida kvinnan regelbundet och under en ldngre period, varden &r
riktad till kvinnan, och barnmorskorna har dirmed stora mojligheter att fanga upp valdsutsatta
kvinnor. Tidigare forskning visar att gravida kvinnor som ar utsatta for vald riskerar

att drabbas av angest och depression i storre utstrackning én andra gravida kvinnor (Widding
Hedin 1999). Ett stort ansvar for att uppticka valdsutsatthet hos kvinnor har lagts p4 MVC
och barnmorskorna. Utifrdn den bakgrunden fragar vi oss hur detta upplevs av
barnmorskorna? Finns det nagot inom verksamheten som kan gdras annorlunda for att 1

storre utstrackning upptécka valdsutsatthet och ddrmed forhindra fortsatt vald? Svaret pa

de hir, och andra fragor, amnar vi ta reda pa genom kvalitativa intervjuer med barnmorskor.

1.2 Syfte och frigestillningar
Syftet med studien &r att undersdka barnmorskors upplevelser av och forhdllningssditt till att

fraga gravida kvinnor om vald i néra relationer. Detta for att skapa en djupare forstaelse for

barnmorskornas arbete med véaldsscreening.

Fragestallningar:
— Vilken instillning har barnmorskorna till att genomfora en valdsscreening?

— Vilka strategier anvédnds vid genomforandet av valdsscreeningen?



— Vilken beredskap har barnmorskorna for att kunna agera vid upptickt av vald?

1.3 Studiens relevans for socialt arbete
Uppsatsen har hog relevans for socialt arbete, pd grund av att méns vald mot kvinnor &r ett

historiskt och nutida socialt problem (NCK 2014). Valdsscreening inom MVC ar viktigt for
att upptacka vald mot kvinnor eftersom att de flesta kvinnor blir gravida och darfor besoker
MVC (Socialstyrelsen 2014a: 7). Gravida kvinnor &r ocksé en sérskilt sdrbar grupp och barnet
kvinnan bér pa riskerar att fara illa genom att mamma utsatts for vald (Finnbogadottir, Dykes,
Wann-Hansson 2014). Att identifiera valdsutsatthet hos gravida kvinnor ger barnmorskorna
mojlighet att hidnvisa den valdsutsatta kvinnan till socialtjansten, dér hon och hennes ofédda
barn kan {4 stod, hjélp och skydd mot véldet. Ett 6vergripande mél med uppsatsen ér att den
pa nagot vis skall bidra till utveckling inom det beroérda omrédet, vilket ocksa bidrar till att

uppsatsen anses ha en hog relevans for socialt arbete.

1.4 Avgrinsning
Viér studie dr avgransad till att handla om barnmorskor som fragar gravida kvinnor om vald pa

MVC inom Vistra Gotalandsregionen. Vi har valt att studera MV C eftersom att det dr en
verksamhet som tréffar néstintill alla gravida kvinnor 1 Sverige. Utifran egna erfarenheter vet
vi ocksd att det dr tdnkt att de inom verksamheten ska fraga om valdsutsatthet. Vi har valt att
fokusera pé véldsscreening under graviditeten eftersom att kvinnan da besoker MVC
regelbundet och ofta traffar samma barnmorska under en ldngre period. Vi har ddrmed valt
bort de som besoker MVC av andra orsaker, sd som for preventivmedelsradgivning och
dylikt. Vi kdnner till andra vardinstanser som fragar kvinnor om vald, exempelvis BVC, men
vi har valt att enbart fokusera pA MVC. Vidare har vi valt att endast fokusera pa
barnmorskornas upplevelser av att fraga och har dirmed valt bort annan véardpersonal s& som
lakare och underskoterskor som ocksé arbetar p4 MVC. Vi gjorde pa det sittet av den
anledningen att barnmorskorna, genom att de triaffar de gravida under en lang och
sammanhéngande period, har stérre mojlighet till ett relationsskapande med kvinnan.

Skalet till att vi begransade oss till enbart Vistra Gotalandsregionen och darmed medvetet
valde bort andra regioner och landsting dr pd grund av att vi vet att det finns regionstéickande
riktlinjer betraffande screening, alltsa riktlinjer som dr gemensamma for den specifika
regionen. Avslutningsvis har vi avgréansat oss till att undersoka méns vald mot kvinnor och

bortser ddrmed fran vald som forekommer 1 icke heterosexuella parférhallanden.
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1.5 Arbetsfordelning

Niér vi skrivit uppsatsen har vi till stor del triffats for att skriva tillsammans. Det har gett oss
mojlighet att diskutera vad de olika kapitlen och avsnitten ska innehélla och hur de ska
formuleras. I de olika kapitlen har vi delat upp avsnitten emellan oss. Vi har sedan forsokt
bearbeta varandras texter, frimst av tvd anledningar, dels for att ha kunskap om avsnittens
innehéll och dels for att kontrollera varandras sprakbruk. Exempelvis delade vi upp ldsningen
infor den tidigare forskningen mellan oss och skrev sammanfattningar utifran det vi last. Nér
vi dérefter redogjorde for den tidigare forskningen anvédnde vi oss sedan av varandras
sammanfattningar for att hitta anvéndbara delar. Vid redigeringen av texterna bytte vi texter

med varandra och redigerade ddrmed varandras texter.

Vid genomforandet av intervjuerna delade vi upp ansvaret mellan oss. Den ena av oss holl 1
intervjun och stéllde fragor och den andra hade en mer iakttagande roll och blev inbjuden i
slutet. Vi bytte roller mellan intervjuerna. Transkriberingen delade vi upp mellan oss pa sa

sétt att man transkriberade den intervjun dar man haft som roll att iaktta.

Vi béada dr ndjda med hur arbetsfordelningen har sett ut. Vi dr av uppfattningen att vi bdda har
bidragit lika mycket till uppsatsen och vi har getts lika stort utrymme att komma till tals i
diskussioner. Att ndgon har béttre kunskap om en viss del av uppsatsen kommer vi troligtvis
aldrig ifrdn, men vi har 1 storsta mdjliga man forsokt ha likvérdig kinnedom om alla delar 1

uppsatsen.

1.6 Uppsatsens fortsatta disposition
Niastkommande kapitel, kapitel 2, ar ett omfattande bakgrundskapitel vars syfte dr att ge en

bakgrund till problematiken om méns vald mot kvinnor samt beskriva hur MVC och
valdsscreening &r kopplat till arbetet med att motverka detta vald. Dérefter presenteras 1
kapitel tre tidigare forskningar som dr forknippat med valdsutsatta kvinnor och valdsscreening
pa MVC. I kapitel fyra presenteras de teoretiska utgdngspunkter var analys har. Metod och
tillvigagangssétt presenteras i kapitel fem. Hér presenteras forutom olika processer och
metodval ocksa véra etiska dvervdganden och vér forforstaelse. Dérefter, 1 kapitel sex,
presenteras studiens resultat och empirin analyseras och sitts i forhallande till den tidigare
forskningen. I kapitel sju dterges svar pd véra fragestédllningar och avslutningsvis presenteras

forbéttringsforslag och vidare forskning.
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2. Bakgrund

I det hér kapitlet vill vi ge en 6vergripande bild av méns vald mot kvinnor i néra relationer
och samhallet/statens ansvar for att motverka valdet. Inledningsvis definieras valdet och
dérefter presenteras valdets forekomst dir vi bland annat jamfor valdsutsatthet hos kvinnor
och min. Darefter beskrivs statens ansvar och rddande lagstiftning presenteras.

Avslutningsvis presenteras MVC som organisation och riktlinjer kring valdsscreening.

2.1 Miins vald mot kvinnor i néra relationer
Naér vi skriver om vald utgar vi fran en bred definition av vald som, forutom fysiskt vald,

ocksa inkluderar psykiskt véld, sexuellt vald och forsummelse. Socialstyrelsen publicerade
2016 en handbok for vald som riktar sig till personal inom socialtjansten och hélso- och
sjukvéarden. I denna handbok anvinder de sig av WHO:s definition av véld (Socialstyrelsen 20
16: 16f). Enligt WHO (2002:5) innebér vald att en person anvinder sig av makt, fysiskt vald
eller hot om vald som skadar, eller riskerar att fysiskt eller psykiskt skada, eller ddda en annan
person. Det dr sdledes intentionen med handlandet som &r avgoérande for vad som é&r véld och
inte de faktiska konsekvenserna. I begreppet vald inkluderar WHO (2002: 5) fysiskt vald,
psykiskt vald, sexuellt vald och forsummelse. Socialstyrelsen (2016) menar vidare att vald
ménga génger dr ett monster av agerande och tilldgger att ekonomisk begransning samt
materiellt vald kan ses som en del i detta monster. Nar vi skriver om vald inkluderar vi det
som WHO definierat som vild samt den ekonomiska kontrollen och det materiella véldet som

Socialstyrelsen (2016) kompletterar med.

Det finns ménga olika begrepp som kan anvéndas for att tala om att manniskor blir utsatta for
vald, exempelvis vald 1 nédra relationer, médns vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald och
fortryck. Det dr omdiskuterat vad dessa olika bendmningar innebér. Vissa menar att vald i
néra relation dr mer inkluderande och konsneutralt och dr darfor det rétta att anvénda sig av.
Andra menar att mins vald mot kvinnor ir den korrekta benimningen eftersom att det
inkluderar alla former av vald som kvinnor utsétts for, oavsett vilken man det dr som

utsétter (SOU 2015:55; 49ff). Vi kommer i denna studie att utga ifrdn méans vald mot kvinnor
1 ndra relationer. I "néra relationer" inkluderar vi partner och fore detta partner. Vi kommer
vidare i studien att anvénda oss av mins vald mot kvinnor, vi syftar da pa méns vald mot

kvinnor 1 néra relationer.
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En fraga som dr vanligt forekommande nér det giller méns véald mot kvinnor i nira relationer
ar: Varfor stannar hon? Lundgren (2004), som myntade begreppet valdets
normaliseringsprocess, menar att det kan anvéndas for att forklara varfor kvinnor stannar 1
relationer dér de blir utsatta for vald av sin partner. Det som hédnder i processen ér att
mannen i sin valdsutovning anvinder sig av olika kontrollmekanismer.
Kontrollmekanismerna resulterar 1 att den utsatta kvinnan allteftersom slutar se vad som é&r
karlek och véld, gott och ont. I slutdndan &r valdet normaliserat och kvinnan ser det som en

del av vardagen.

2.2 Forekomst
BRAs nationella trygghetsundersdkning (BRA 2017) visar att kvinnor i stdrre utstrickning &n

mén utsdtts for vald i hemmet. Undersokningen visar ocksa att det dr vanligare att kvinnor
utsatts for vald av ndgon i sin ndrhet medan mén oftare utsétts av en okdnd. En annan skillnad
mellan kdnen &r att méin 1 storre utstrackning utsitts av nagon som &r paverkad av alkohol
eller narkotika (BRA 2017). Tre omfangsundersdkningar har visat pa att néstan hilften av alla
kvinnor 1 Sverige, 46 % har utsatts for vald av en man. (FRA 2014; NCK 2014; Lundgren et
al 2001). En stor del av detta vald sker i ndra relationer. Enligt NCK (2014) uppger ungefar 45
% av de kvinnor som vittnar om att de varit utsatta for hot om fysiskt véld eller fysiskt vald
under véren 2011- vdren 2012 att det dr en aktuell partner som har utsatt dem. 8 % av de
utsatta kvinnorna uppger att de varit utsatta av en fore detta partner. Over hilften av
kvinnorna, 53 %, uppger att de utsatts for vald i en nira relation. 8 % av kvinnorna uppger att
forovaren ar for dem okdnd. Resterande uppger att de blivit utsatta av en manlig
familjemedlem eller slidkting eller ndgon de traffat vi jobbet, exempelvis en patient

(NCK 2014).

2.3 Statens ansvar
Mins véld mot kvinnor &r inte ett nytt samhéllsproblem: mén har alltid utsatt kvinnor for olika

former av vald. Véldet har tidigare ansetts vara en privat angeldgenhet och ingenting som
samhdllet skall engagera sig i. En viktig faktor for den férdndrade synen pa valdet var
kvinnororelsen under 1970-talet, da den visade pa att valdet var ett samhillsproblem som
framst drabbade kvinnor och barn. Niar méins vald mot kvinnors synliggjordes och borjade ses
som ett samhéllsproblem kunde man ocksé se ett samband mellan valdet och samhallets
normer och virderingar om maskulinitet och femininet. Kvinnorérelsen framgéangar var en av
anledningarna till att regeringen ar 1990 antog méns vald mot kvinnor som en

jamstalldhetspolitisk fraga och ar 1993 blev konsrelaterat vald ett jamstélldhetspolitiskt
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delmal (SOU 2015:55: 55f). Ar 1993 var ocksé éret d4 FN:s deklaration om att eliminera véld
mot kvinnor antogs. Deklarationen belyser vald som begas av staten, véld i samhillet samt
vald som sker i hemmet eller inom familjen (United Nations 1994). Ar 2011 antog
Europaradet (2011) en konvention vars syfte bland annat dr att skydda kvinnor frén vald,
eliminera vald mot kvinnor och véld i hemmet, samt arbeta for jamstélldhet mellan kvinnor
och mén. Att mins vald mot kvinnor skall upphora ar fortfarande ett av de
jamstélldhetspolitiska delmélen. Med bakgrund 1 SOU 2015:55 har regeringen arbetat fram en
tiodrig nationell strategi for att borja arbeta forebyggande mot méns vald mot kvinnor
(Regeringens skrivelse 2016/17:10: 109). Vidare presenteras det i SOU:2015:55 att det &r
anméarkningsvért att kurser som berér méns vald mot kvinnor inte ar obligatoriska i
utbildningar till yrken dér studenterna i sitt arbete kommer att mota valdsutsatta kvinnor och
barn. Regeringen avser dérfor att dndra examensbeskrivningarna i hogskoleforordningen
(1993:100) och infora obligatoriska kurser som berdr méns vald mot kvinnor och vald i nira

relation 1 dessa utbildningar (Regeringens skrivelse 2016/17:10).

Vidare vill regeringen genom sin strategi hitta effektiva dtgirder for att forebygga véldet samt
arbeta for att vald som redan dgt rum inte skall upprepas. Regeringen menar att alla
verksamheter som i samhiéllet kan komma i kontakt med valdsutsatta kvinnor, behdver bli
battre pa att uppticka det (Regeringens skrivelse 2016/17:10). En annan atgérd som beskrivs i
den framtagna strategin &r att arbetet for att forebygga véldet behdver vara mer samordnat én
vad det &r idag och att kunskapen hos de yrkesverksamma som moter valdsutsatta kvinnor
behover bli bredare. Regeringen behover ta till dtgirder pa en central niva, for att kunna ge
varje landsting och kommun méjlighet till ett valfungerande samarbete mellan
samhéllsaktorer pa olika nivaer. Hélso- och sjukvarden beskrivs som en viktig aktor i

samhillet gillande arbetet mot méns vald mot kvinnor (Regeringens skrivelse 2016/17:10).

Regeringen har i budgetpropositionen foreslagit att 600 miljoner kronor mellan aren 2017-
2020 ska gé till olika atgérder som &r kopplade till ovanndmnda strategi. Dessa 600 miljoner
kronor ar utdver en satsning dér regeringen avsitter 425 miljoner kronor for att ge stod till
kvinnojourer mellan dren 2015-2019 (Regeringens skrivelse 2016/17:10: 126). Sveriges
regering har vidtagit flera atgirder for att 6ka mojligheten att upptécka valdsutsatthet inom
socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Bland annat fick NCK &r 2008 i uppdrag att ta fram
forslag pd hur man battre kan upptiacka kvinnor som é&r utsatta for vald. Négra ar senare, ar

2012 fick Socialstyrelsen i uppdrag att vidareutveckla arbetet med att upptacka véldsutsatta
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kvinnor. Nér uppdragen har genomforts har det tagits fram olika forslag och
rekommendationer. En av rekommendationerna &r att alla kvinnor som kommer till
modrahdlsovarden bor fa fragan om valdsutsatthet. Det dr dock oklart vad dessa forslag och
rekommendationer har lett till och det togs ett regeringsbeslut den 22 oktober ar 2015 om att
kartldgga omfattningen och genomforandet av valdsscreening inom socialtjinsten och hélso-

och sjukvarden (Regeringsbeslut 11:2 2015)

2.4 Lagstiftning

Historiskt sett har mannen alltid varit den som styrt i hemmet, han har dven enligt lagstiftning
haft tillatelse att anvédnda sig av husaga och utéva vald mot hustru, barn och andra som bodde
1 hemmet. Forsta lagéndringen pé vdgen mot en fri och sjdlvstindig kvinna kom ar 1734,

da forbjods min att aga sin fru i sddan omfattning att kvinnan allvarligt skadades eller avled.
130 &r senare, ar 1864, blev det forbjudet for mannen att utéva vald mot sin hustru och
husagan avskaffades. Ar 1915 kom forsta mdjligheten for kvinnor att ta sig ur dktenskap,
dock med restriktioner. Ar 1965 forbjods valdtikt inom dktenskapet, &r 1982 blev
kvinnomisshandel placerat under allmént &tal och ar 1988 kom lagen om kontaktférbud. Ar
1998 antog regeringen betidnkandet kvinnofridsreformen vilket ledde till att lagstiftningen
skdrptes ytterligare, bland annat infordes brottet grov kvinnofridskrankning i1 brottsbalken och
begreppet valdtikt kom att omfatta all sexuell kontakt som varit patvingad (Eliasson, Ellgrim

& Sveriges kommuner och landsting 2006: 12, 14).

Det finns idag en stark lagstiftning i Sverige vars syfte ar att skydda valdsutsatta kvinnor.
Mycket av det vild som férekommer &r olagligt och lagstiftningen har fordndrats for att
ytterligare kunna skydda valdsutsatta (SOU 2015:55: 207). Som tidigare ndmnts konstateras
det 1 SOU 2015:55 att lagstiftningen som finns idag till stor del &r tillrdckligt bra {for att kunna
arbeta mot méns vald mot kvinnor vad géller att forebygga, synliggora och vidta atgirder. For
att na en fordndring och minska méns vald mot kvinnor krivs saledes en fordndring av hur
radande lagstiftning tillimpas. For att till fullo utnyttja den lagstiftning som finns krévs dven
en fordndring av berorda verksamheters resurser, prioriteringar och kunskap (SOU 2015:55:

207).

25 MVC
Enligt 1177 vardguidens hemsida arbetar MVC med vérd under graviditet,

preventivmedelsradgivning, gynekologisk cellprovtagning och sjukdomar som smittar via sex.

Pa MVC arbetar badde barnmorskor och lékare. Besoken pd MVC under graviditet &r
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kostnadsfria och frivilliga. MVC erbjuder fosterdiagnostik och vard for att kontrollera att den
gravida kvinnan och det ofédda barnet mér bra genom exempelvis kontroll av blodtryck,
urinprov, barnets hjértljud och tillviaxt. MVC erbjuder dven fordldrastod i form av exempelvis

fordldrautbildningar och fordldragrupper under graviditeten (Friedmann 2015).

Ett annat uppdrag modrahilsovarden i Sverige har, ar att frimja hilsa samt forebygga ohélsa
och risker for bade den gravida kvinnan och det ofédda barnet under och strax efter
graviditeten (Socialstyrelsen 2014b). Statens folkhilsoinstitut (&rtal saknas) menar i sin folder
Alkoholfri graviditet Kvalitetssdkring av arbetet inom modrahdlsovarden att barnmorskorna,
tack vare att de traffar den gravida kvinnan manga ganger under en graviditet, har mojlighet
att skapa en relation till henne. Detta mojliggor att barnmorskan kan prata med den gravida

kvinnan om dmnen som annars inte hade gétt att prata om.

2.6 Att stilla fragor om vald - Vildsscreening
Av Socialstyrelsens (2014a: 7) rekommendationer till hdlso- och sjukvédrden framgér att alla

kvinnor som besoker modrahilsovarden bor fa fradgor som berdr erfarenheter av vald.
Socialstyrelsen grundar denna rekommendation pa forskning de tagit del av som visar att
rutinfragor inom modrahilsovarden ger stora mdjligheter till att uppticka valdsutsatthet hos
kvinnor. Dock framkommer det enligt Socialstyrelsen (2014a) att det inte racker att bara stilla
fradgor om vald. Om det saknas strategier hos personal for att folja upp och hianvisa de

valdsutsatta vidare till rétt instans, sd kommer inte heller valdsutsattheten minska

Socialstyrelsen (2014a: 17) lyfter att en av anledningarna till att personal inom hélso- och
sjukvérden inte alltid stiller frdgor om véld kan vara att det saknas kunskap hos personalen.
Socialstyrelsen menar att det darfor ar av stor vikt att personal inom hilso- och sjukvarden ges
mojlighet att f4 adekvat kunskap om vald och véldsutsatthet. Socialstyrelsen rekommenderar
att personal inom hélso- sjukvérden genom utbildning ska fa dvergripande kunskaper om vald
1 ndra relationer, om vilket ansvar de har gentemot véldsutsatta, om hur de ska bemota
valdsutsatta samt kunskaper om vilka verksamheter 1 samhéllet som ger stod till dem som
utsétts for vald. Vidare rekommenderar Socialstyrelsen ocksa att utbildningen ska ge personal
verktyg for att kunna se tecken pa valdsutsatthet samt kunskap om nér och hur man ska stilla

fragor om véld.
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Socialstyrelsens riktlinjer (SOSFS 2014:4) ger varje enskild virdgivare mojlighet att sjdlva
utforma sitt arbete med valdsutsatta och barn som upplevt vald. Av riktlinjerna framgar
att vardgivarna sjélva ansvarar for att ta fram rutiner kring kvalitetsarbetet och

valdsscreeningen.

Vistra Gotalandsregionen (2015) har tagit fram regionala riktlinjer géllande valdsscreening
av vald 1 néra relationer. Av riktlinjerna framgar att man pA MVC och BVC bér fraga kvinnor
om vald. Riktlinjerna antogs 2015 och ir géllande fram till oktober 2017. Syftet med
riktlinjerna &r att kunna identifiera och erbjuda stod till fler patienter som é&r eller har varit
utsatta for vald i néra relationer. I riktlinjerna framgér att gravida kvinnor &r en grupp som
anses vara extra sarbara ndr det giller valdsutsatthet, det &r darfor viktigt att vara extra
uppmérksam. For att kunna bemota de valdsutsatta krdvs det kunskap om de behov som kan

uppsté vid eventuell valdsutsatthet.

Av ovan beskrivna riktlinjer framgar att det dr viktigt att valdsscreeningen genomfors nér
patienten dr ensam och inte nir exempelvis en partner ar nidrvarande. For att den som dr utsatt
ska soka hjélp krivs det att den professionellas bemotande ér gott, att den som beréttar om
valdsutsatthet ges utrymme att prata samt att dennes berittelse tas pa storsta allvar. I
riktlinjerna presenteras ocksa ndgra faktorer som kan indikera pa att en kvinna ar utsatt for
véld. En av dessa faktorer dr en partner som upplevs vara kontrollerande. Dessa skall
vardgivaren vara extra uppmédrksam kring. Om en patient berdttar om valdsutsatthet finns det i
riktlinjerna uppmaningar om att den professionella skall gora en riskbedomning, informera
om vilket stéd och hjilp som finns och ge patienten information om hur valdet patienten

utsitts for kan paverka hélsan och barnet.
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3. Tidigare forskning

I det hér kapitlet redogor vi for en del av den forskning som &dr aktuell inom det valda dmnet.
Forskningen har vi funnit genom att soka i Goteborgs universitetsbiblioteks databas och pa
NCK:s hemsida. I s6kningarna har vi anvént oss av begrepp sé som vald, graviditet, MVC,
valdsscreening och barnmorskor, pa bade svenska och engelska. Den tidigare forskningen
visar till viss del dven pd utgédngspunkten for vir egen studie. Vi har funnit relativt mycket
forskning pa d&mnet vilket kan ténkas visa pa att &mnet dr relevant att studera inom socialt

arbete.

Kapitlet &r uppdelat 1 fyra olika delar. Inledningsvis beskrivs forskning om véaldsutsatthet
under graviditet. Det omfattar forskning om kvinnors upplevelser av vald under graviditet och
valdets konsekvenser for kvinnan och det ofédda barnet. I avsnitt 3.2 presenteras forskning
om kvinnors upplevelser av att bli tillfragade om vald, eller av att inte bli tillfragade. Hér
presenteras forskning som berdr "alla" kvinnor och forskning som &r inriktad pa gravida och
véldsutsatta kvinnor. I det tredje avsnittet 3.3 presenteras forskning som berdr barnmorskor
och deras upplevelser av att frdga om vald, samt forskning som visar pa hur viktig MVC ér
som en instans for valdsscreening. I avsnitt 3 presenteras de kunskapsluckor uppsatsen amnar

fylla.

3.1 Vildsutsatthet under graviditeten

Flera tidigare studier visar att kvinnor som blivit utsatta for vild fore sin graviditet 16per
storre risk att utsittas for vdld dven under graviditeten. I en brittisk studie om att rutinméssigt
fraga om vald pd MVC kunde Bacchus et al. (2004) se att kvinnor som blivit utsatta for vald
fore sin graviditet 16pte storre risk att utsittas for véld dven under graviditeten. Den 6kade
risken var ndgot som ocksé visade sig 1 en svensk studie om gravida kvinnors erfarenhet av
valdsutsatthet i Sverige som &r gjord av Stensson (2004). Stensson (2004) kom fram till att
2,8 % av kvinnorna varit utsatta for vald av en nérstdende nagon ging under &ret innan, eller
under graviditeten. 1,3 % beréttade att de utsattes for vald under sin graviditet och fram till
efterkontrollen, alltsa efter att barnet fotts. Ytterligare en svensk studie om valdsutsatthet
under graviditeten av Finnbogadottir (2014) visar att det &r vanligt att en kvinna som tidigare
utsatts for vald dven utsitts for vald under sin graviditet. 35,5 % av kvinnorna i studien
uppger att de blivit utsatta for vald ndgon gang under livets gdng och 34,5 % uppger att de
blivit utsatta under graviditeten. Detta innebér att néstan lika manga kvinnor uppger att de

varit utsatta for vald innan som under graviditeten.

18



Stensson (2004) poédngterar att det troligen finns ett stort morkertal dd ménga kvinnor viljer
att inte berétta om véldsutsatthet. En del kvinnor fanns det inte heller nagon mojlighet att
fraga pd grund av att mannen var med under varje besok, vilket ocksa kan vara en bidragande
faktor till att fler inte uppgav att de var utsatta for vald. Vidare skriver Stensson (2004) att hon
tagit del av andra studier som visar pa att det i de fall da véldet upphor under graviditeten, ar

risken stor att valdet aterupptas efter graviditeten.

I en svensk studie om kvinnors erfarenheter av att vara utsatta for vald under graviditeten
visar Edin et al. (2010) att graviditet inte kunde ses som ett skydd mot véld. I 5 av 14
graviditeter som undersoktes var graviditeten snarare en utlosande faktor for vald, eller om
véldet upphort sedan tidigare terupptogs det under graviditeten. I de dvriga undersokta
graviditeterna pagick véldet fortlopande under graviditeten och i vissa fall blev valdet dven
grovre. Det vald kvinnorna utsattes for under graviditeten var fysiskt, sexuellt och psykiskt.
Likt Edin et al. (2010) kommer dven Finnbogadottir (2014) fram till att graviditeten kan vara
en utlosande faktor for vald. Resultaten i studien visar att 2,5 % uppger att de blivit utsatta
under den pagaende graviditeten och av dessa uppger 39,5 % att de blivit utsatta for vald for

forsta gdngen under just denna graviditet.

En del av de kvinnor som deltog i Edin et al. (2010) vittnade om att de vart utsatta for grovt
vald. Det kunde vara grovt fysiskt vald, sexuellt vald och/eller hot om grovt vald. Nagra av
kvinnorna vittnar om att deras partner utsatt dem for grovt fysiskt vald i form av slag, sparkar
eller hopp mot buken. En av kvinnorna berittar att hennes partner sparkade henne 1 magen nir
hon inte diskat som han forvéntat sig. I en svensk studie om kvinnors valdsutsatthet under
graviditeten av Widding Hedin (1999) kom man fram till att gravida kvinnor som utsitts for
vald oftast blir utsatta pa 6verarmar, underarmar samt kring ansiktet och nacke. De tva
studierna presenterar tva olika resultat. Edin et al. (2010) lyfter fram beréttelser om det grova
véld nagra av kvinnorna varit utsatta for medan Widding Hedin (1999) presenterar det
vanligaste fysiska véldet. Aven om valdet vanligtvis riktas mot &verarmar, underarmar och
kring ansikte och nacke visar Edin et al. (2010) p4 att det d&ven forekommer grovt vald som

riktas direkt mot magen och det ofédda barnet.

Edin et al. (2010) visar att, forutom det sexuella véldet, upplevde kvinnorna det psykiska

valdet som virst. Nagra vittnar om att deras partner hotat att déda dem eller kidnappa barnet.
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Majoriteten av kvinnorna hade fitt kommentarer om hur vérdelosa de var som fordldrar och
att barnet var oonskat och ett misstag. Kvinnorna uppgav vidare hur dessa nedviarderande
kommentarer och den psykiska misshandeln paverkade deras sjdlvkinsla mycket negativt.
Manga av kvinnorna berittade att deras partner behandlade dem som dgodelar och
kontrollerade dem. De flesta av kvinnorna upplevde ocksé att den véldsutovande partnern inte
var stottande under graviditeten. Partnerns agerande fick kvinnorna att kinna sig ensamma,
isolerade, olyckliga, maktlosa och trétta. Bacchus et al. (2004) kom fram till att vald mot en
gravid kvinna pdverkade bade den gravida kvinnan men ocksé barnet negativt. Widding
Hedin (1999) menade i sin studie att valdet d&ven paverkade barnet i magen. Detta

visade sig genom att man matte barnets hélsa vid fodseln utifran ett podngsystem en och fem
minuter efter fodseln. De barn vars modrar varit valdsutsatta under graviditeten hade betydligt
lagre hilsopodng dn de barnen vars mddrar inte varit utsatta. Ovanndmnda studier visar hur
valdet mot den gravida pa olika sétt har negativt paverkan pa bade den gravida kvinnan och

det ofodda barnet.

Edin et al. (2010) aterger kvinnornas beskrivningar av sina relationer och hur de upplevde det
att leva 1 en relation med en valdsutovande partner. Kvinnorna beréttade att deras
kérlekshistoria borjade precis som vilken som helst. Drommen om den kérleksfulla relationen
fanns kvar men nagra av kvinnorna beskriver istéllet sitt liv som véaldsutsatt 1 nira relation
som en mardrom eftersom att véldet alltmer genomsyrade bade relationen och livet. Vidare
berittar kvinnorna att de inte visste nir och var de skulle bli utsatta, det kunde vara smasaker
som gjorde deras partner sa arg att han slog till henne. Kvinnorna beskriver detta som att ga
och vinta pa en bomb som skall explodera eller att dka med i en of6rutsdgbar berg- och
dalbana. De visste att partnern ndgon gang kommer att utsitta dem for vald, men de visste inte
exakt var och nir. Ménga kvinnor beréttar om hur de efter hand larde sig vad som var
utlésande faktorer for vald och borjade undvika dessa. Det kunde exempelvis vara att bete sig
pa ett visst sitt eller sédga en viss sak. Vissa av kvinnorna tog sig ur relationen och andra
stannade kvar. De som stannade kvar var noga med att inte visa ndgonting utat, varken for
barnmorskor eller for andra, vissa av dem véntade pa rétt tillfélle for att kunna l&dmna sin

partner.

3.2 Kvinnors upplevelser av att bli tillfrigade
Stensson (2004) undersokte dven i sin studie hur gravida kvinnor upplevde att bli tillfragade

om vald av sin barnmorska pa MVC. I studien svarade 879 av 1039 deltagare pa en 6ppen
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fraga om hur de upplevde det att bli tillfragade om vald. 80 % av dem svarade att de enbart
upplevde det positivt, 12 % stéllde sig neutrala, 5 % upplevde det bade positivt och negativt
samtidigt som 3 % upplevde att det var obehagligt och negativt att bli tillfrdgade. Nir svaren
jamfordes med frdgorna om valdsutsatthet visade resultatet att de flesta av de kvinnorna som
varit utsatta for vald stéllde sig positiva infor att bli tillfrigade om valdsutsatthet, trots att

fragan i vissa fall vickte obehag hos dem.

I studien av Edin et al (2010) framgar att deltagarna inte hade ndgra bra och givande
erfarenheter av sin relation till barnmorskan under graviditeten. Ingen av kvinnorna hade
blivit fraigade om vald och besoken pA MVC beskrevs snarare som situationer och méten dér
kvinnorna dolde sin utsatthet. Ett fatal av kvinnorna berittade att deras barnmorska var
medveten om utsattheten men bara en av dem kénde att det var till hjilp for henne. Kvinnorna
dolde sina blamérken och berittade ingenting for sin barnmorska av flera anledningar. Dels
ville de hélla uppe en fasad utat for att ingen skulle fa reda pa att just de var valdsutsatta. De
holl ocksé uppe en fasad gentemot sin barnmorska for att de inte kinde sig tillrackligt trygga
med att prata med hen om sin situation. Vissa av kvinnorna ville inte berétta for barnmorskan
eftersom att hen stod for auktoritet och det skapade en rddsla och osékerhet kring vad som
skulle hinda om barnmorskan fick reda pa det. Kvinnorna hade olika strategier for att undvika
att avsldja sin utsatthet, vissa kom pa logner om sina blamérken medan andra undvek att dyka

upp pé besoken.

I en rapport fran socialstyrelsen (2002) om valdsscreening pa ungdomsmottagningar och
MVC framkommer det att 90 % av kvinnorna stéller sig positiva till att {4 frigan om vald.
Ungefér 20 % av de kvinnor som blev tillfrdgade uppgav att de varit, eller &r, utsatta for vald.
Négra av de kommentarer som presenteras i rapporten séger att det dr bra att man fragar for
att det ar viktigt att uppticka kvinnor som &r utsatta for vald. Det dr ocksa flera som har
kommenterat att de tror att frdgan ar viktig eftersom manga kvinnor troligtvis sjélva har svart
att ta upp dmnet och att det darfor kravs att personalen fragar. I rapporten framgar ocksa att de
flesta som svarat pa enkéten uppger att de har ett gott fortroende for de bada verksamheterna

som undersokts.

Kvinnorna som deltog i Stensson (2004) var till stor del positivt instéillda till att bli tillfrdgade
om véld, dven de kvinnor som varit utsatta, trots att det kunde viicka obehagskinslor. Aven i

socialstyrelsens rapport (2002) visade det sig att majoriteten av kvinnorna, inklusive de som
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ar eller har varit utsatta, stillde sig positiva till vldsscreening. Som ndmnt ovan berittar
kvinnorna i Edin et al (2010) om hur de inte ville bli padkomna eller sjilva berétta om sin
utsatthet. Det &r dock viktigt att podngtera att de inte uppger att de tror det hade varit negativt

for dem att fa fragan, ovanbeskrivna studier sdger dirfor inte helt emot varandra.

De fa som i Edin et al (2010) hade en barnmorska som var medveten om valdsutsattheten
hade till stor del inga bra erfarenheter av vad det ledde till for stod och hjalp. Studierna ovan
visar pé att det dr viktigt att friga kvinnorna for att finga upp dem da de inte beréttar sjdlva
men det dr ndstan dnnu viktigare att den gravida kinner fortroende for sin barnmorska och far
den hjélp och det stod som hon behdver nér hon tar sig mod att berétta. Till skillnad fran Edin
et al (2010) visar Socialstyrelsens rapport (2002) att kvinnorna har ett stort fortroende for
verksamheterna. Det skiljer sig ddrmed i kvinnornas upplevda fortroende for verksamheten,
vilket skulle kunna bero pa att Socialstyrelsens rapport dven fragar kvinnor som inte &r utsatta
och dérmed inte upplever samma ridsla for vad som hinder om nagonting kommer fram

som de valdsutsatta kvinnorna i Edin et al (2010) berittar om.

Stensson (2004) och Socialstyrelsen (2002) podngterar kvinnornas positiva instéllning till
valdsscreening. Samtidigt skriver Edin et al. (2010) att utsatta kvinnor inte hade tillrackligt
med fortroende for sin barnmorska for att berdtta om sin utsatthet. Dessa olika
forskningsresultat kan ses som tvetydiga, dels att kvinnor &r positiva till att bli tillfrdgade men

ocksa att det finns en osédkerhet hos véldsutsatta kvinnor att anfortro sig till barnmorskorna.

3.3 Att fraga om vild pa MVC och barnmorskornas upplevelser av att
fraga
I Bacchus et al. (2004) framkommer det att MVC ér en viktig verksamhet nir det kommer

till att identifiera valdsutsatta kvinnor och att rutinméssiga fragor dr nddvéndiga. Vidare
visar resultaten att inforandet av screeningfragor, alltsa att rutinméssigt fraga gravida kvinnor
om véld, 6kar chanserna for att identifiera valdsutsatthet. Bacchus et al. (2004) menar att om
inte kvinnorna blir direkt tillfrdgade om véld &r chansen minimal att de utsatta kvinnorna
sjdlva kommer att berdtta om véldet. I resultatet gir det dven att se att utan utbildning hos
barnmorskorna i att rutinméssigt frdga om vald s finns det en osdkerhet nér det giller att

stdlla fragorna, vilket gor att fragorna ofta uteblir.

Aven i Stensson (2004) framkommer det att MVC ir en viktig instans nir det géller att

identifiera valdsutsatthet hos kvinnor. Stensson hévdar att det 1 allra hogsta grad ingar i
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MVC:s mal och riktlinjer att identifiera och férebygga valdsutsatthet hos den gravida
kvinnan. I enlighet med Bacchus et al.(2004) pétalar d&ven Stensson att det krdvs utbildning

hos barnmorskorna i att stilla fragor om vald.

I likhet med Bacchus et al. (2004) visar Edin och Hogbergs (2002) studie att barnmorskorna
foredrog att anvinda sig av rutinméssiga frageformular nér det géllde fragor om kénsliga
dmnen. Barnmorskorna i Edin och Hogberg (2002) upplevde att de utan riktlinjer att anvdnda
sig av 1 sitt arbete saknade en trygg bas som stdd 1 arbetet med véldsutsatta gravida

kvinnor. Barnmorskorna upplevde ocksa att det var svart att prata med kvinnorna om sin
eventuella valdsutsatthet eftersom valdsutsattheten ofta ar forknippad med skam och att
manga kvinnor ofta beskyller sig sjdlva och skédms. For att barnmorskorna skulle fraga
krévdes vidare att de hade en néra relation till sin patient och att det fanns tydliga anledningar
till att frdga. Studien visade ocksa att barnmorskorna manga génger forsokte lisa mellan
raderna 1 det som de gravida kvinnorna berittade, de var lyhorda och forsokte uppticka det
som inte direkt sades under besdken. De kvinnor som var reserverade och verkade ovilliga att
prata gavs mer tid och engagemang for att 6ka chansen att de skulle berétta om eventuell

utsatthet.

Vidare visar Stensson (2004) att barnmorskorna upplevde hinder med att stélla fragor om vald
pa grund av dmnets svara natur. D4 barnmorskorna upplevde dmnet som kénsligt ville de ha
mojlighet att stélla frdgorna i ett sammanhang, gérna i samband med att andra frdgor om
exempelvis livsstil och hilsa diskuterades. Flera av barnmorskorna upplevde att det var svart
att ha en rutin pa nér frigorna skulles stillas pa grund av att mannen var vilkommen vid
samtliga besok. Barnmorskorna berittade dven att det var frustrerande om de var tvungna att
stélla fridgorna sent i graviditeten eftersom de dé ofta hade lart kinna mannen, vilket i sin tur
gjorde det svart att tdnka sig att han skulle vara valdsam. Mannens narvaro nimns ocksé som
problematisk i Edin och Hogbergs (2002) studie. Barnmorskorna i den studien menade att

en riskfaktor de sdg var att en manlig partner stindigt var nirvarande och svarade pé fragor
som var riktade mot den gravida kvinnan. Detta gjorde att barnmorskorna funderade over
mannens kontrollbehov och darfor blev misstinksamma kring om kvinnan var utsatt for
vald. Aven i Socialstyrelsens rapport (2002) si nimns det att ménnens nirvaro kan bli ett
problem. Bland annat ansag barnmorskorna att det vara en riskfaktor och nagot som vickte
misstankar om vald, ndr en manlig partner som de upplevde kontrollerande stdndigt var

nirvarande vid besoken.
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Vidare uppmérksammar Stensson (2004) andra hinder till att barnmorskor fragar om véld. Ett
sddant ar att tiden inte alltid réckte till for att kunna stilla frigorna. Andra hinder ar att
arbetsuppgiften ibland foll i glomska eller att barnmorskorna fatt motstridiga krav. Ytterligare
hinder dr svarigheter med spraket samt att det ibland fanns forutfattade meningar om vem som
kunde tdnkas vara utsatt for vald. I Socialstyrelsens rapport (2002) beskrivs ocksa olika hinder
som barnmorskorna upplevde med att stélla fragor om vald. Precis som i Stenssons (2004)
studie ndmns tidspress som ett hinder. Flera barnmorskor upplevde att det kiindes fel att stélla
fragor om véld nir de inte kénde att de hade tid for att hantera ett eventuellt ja. Dock framkom
det i studien att de barnmorskor som hade lédngre erfarenhet av att stélla frigor om vald, inte

upplevde tidspressen som ett hinder i samma omfattning.

Avslutningsvis drog Edin och Hogberg (2002) i sin studie slutsatser om att barnmorskorna har
mycket teoretisk kunskap och vill skydda kvinnorna sé langt det gar, men trots detta uppticks
valdigt fa fall av vald gentemot kvinnorna. I relation till det menar Stensson (2004) i sin
studie att det inte gar att mdta MVC:s resultat av att fraga gravida kvinnor om véaldsutsatthet
genom att studera hur manga som beréttar om véld. Det handlar istillet om hur manga som
faktiskt ges utrymme till att prata om sin utsatthet samt far medvetenhet om vilken form av

stod och hjalp som finns.

3.4 Kunskapsluckor uppsatsen dmnar fylla
Stensson (2004) och Edin et al. (2010) visar att vald under graviditet 4r ndgonting som pagar

och skadar bade den gravida och det ofédda barnet. Edin et al. (2010) visar dven att
graviditeten i sig inte dr ndgonting som skyddar en kvinna frén vald, i flera fall &r det

under just graviditeten som véldet startar. I var studie amnar vi inte att undersoka de gravida
kvinnornas upplevelser av valdsutsatthet eller valdsscreening. Det ar

déremot en viktig bakgrund att ha med sig, eftersom denna studie syftar till att undersoka

hur MVC arbetar med att uppticka dessa kvinnor.

Bacchus et al. (2004) och Stensson (2004) podngterar att MV C é&r en viktig instans nér det
giller att identifiera och forebygga véldsutsatthet hos kvinnor. Vidare visar Bacchus et al.
(2004), Edin och Hogberg (2002) och Stensson (2004) att det finns en vilja hos

barnmorskorna att pa rutin stélla fragor om vald. Likt tidigare forskning &mnar denna studie
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ocksa att undersdka hur barnmorskor stéller sig till att genomfora valdsscreening. Det finns

dérmed en forhoppning om att utveckla kunskap inom omradet ytterligare.

Socialstyrelsen (2002), Stensson (2004) och Edin och Hogberg (2002) lyfter mannens nérvaro
som ett eventuellt problem med valdsscreeningen. Vidare uppmérksammade Stensson (2004)
och Socialstyrelsen (2002) dven tidspress hos barnmorskorna som ett hinder till att stilla
frdgor om vald. Dessa studier presenterar olika hinder som finns till att stilla frigor om vald,
det kan ténkas att det dven 1 vér studie framkommer upplevda hinder hos barnmorskorna. Till
skillnad frén den tidigare forskningen &r vért syfte att undersoka barnmorskornas strategier for

att ta sig forbi de hinder som eventuellt finns.

Var studie dmnar likt tidigare presenterade studier, att underséka barnmorskors upplevelser av
att stdlla frdgor om véld till gravida kvinnor (Bacchus et al 2004; Edin & Hogberg 2002;
Stensson 2004; Socialstyrelsen 2002). Nagot som emellertid skiljer var studie fran 6vriga ar
att vi vill gora en djupare analys av barnmorskornas beredskap nér det géller valdsscreening
pd MVC, detta dr ndgonting vi saknar i den tidigare forskningen. Vér studie dr gjord regionalt,
barnmorskorna som intervjuas arbetar samtliga inom Vistra Gotalandsregionen. Studien ar
gjord efter att Vistra Gotalandsregionen (2015) infort nya riktlinjer gidllande valdsscreening,
vilket ocksa kan ses som en kunskapslucka att fylla, i synnerhet med tanke pa att studien gors

i en tid dé riktlinjerna aktivt har beprovats.
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4. Teoretiskt ramverk och begrepp

I detta kapitel presenteras den teori och de teoretiska begrepp som kommer st till grund for
vér analys av studiens empiri. Analysen kommer till stor del att utgé ifran teorin om "street-
level bureaucracy" som myntades av Lipsky (2010) 1 Street-level bureaucracy —

dilemmas of the individual in public services som forst publicerades ar 1980. Vi kommer
ocksd anvinda oss av en svensk dverséttning och tolkning av Lipskys teori som ér

skriven av Johansson (2007). Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) skriver om
begreppet handlingsutrymme som ér ett central begrepp i1 Lipskys teori och vi kommer
anvédnda oss av den for att djupare forklara begreppet. Andra teoretiska begrepp som anvénds

1 analysen &r begreppen yrkesroll, jamstilldhetsdiskurs och avvikelsediskurs.

4.1 Grisrotsbyrakrati

Enligt Lipsky (2010: 3) &r en grésrotsbyrakrati detsamma som en organisation inom den
offentliga sektorn. Johansson (2007: 41) menar att de offentliga organisationerna &r
organiserade utifran hierarkiska ordningar dér olika grupper har olika funktioner och ansvarar
for olika uppgifter beroende pa var i1 den hierarkiska ordningen man befinner sig. Vidare
menar Johansson (2007) att det dr de som tréffar och har direktkontakt med
samhéllsmedborgarna som befinner sig ldngst ner 1 byrakratin. Utifrdn denna definition

av en grasrotsbyrakrati menar vi att MVC kan klassas som en sddan. Organisationen &r
utformad utifran en hierarkisk ordning dér lagar, forordningar och politiska riktlinjer

ar styrande. Varje MVC har en chef som ansvarar for mottagningen och Vistra
Gotalandsregionen dr de som ansvarar for att den vard som utfors pa mottagningen haller hog
kvalitet (Thor 2017). P& mottagningen &r barnmorskorna de som i storst utstrickning moter de
gravida kvinnorna och de kan dérfor beskrivas som en grupp som befinner sig 1dngt ner i

den hierarkiska ordningen p4 MVC.

4.1.1 Grasrotsbyrikrat

Lipsky (2010: 3) menar att det finns tre kriterier som definierar en grasrotsbyrakrat, de

ska vara offentligt anstéllda och ha direktkontakt med medborgarna samt ha ett visst
handlingsutrymme. Yrkesgrupper som enligt Lipsky (2010: 3) kan ses som gréisrotsbyrakrater
ar larare, poliser, socialarbete och vardarbetare. Utifran denna definition kan barnmorskorna
ses som grasrotsbyrékrater. En grasrotsbyrakrats uppgift ar att se till att utfora det som

politiker har tagit beslut om (Lipsky 2010).
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En utmaning inom grasrotsbyrakratin och for grasrotsbyrakraterna ér att alla invénare ska ha
ratt till samma vard, men samtidigt ska det vara mojligt att individanpassa véarden i de fall dar
det ar nodvandigt (Lipsky 2010: xii). De gravida kvinnorna som besdker MVC har alla rétt till
likvardig vérd, samtidigt som de kan ha olika behov. Barnmorskorna kan dérfor ténkas
behova individanpassa varden vid behov och dérfor kan ovanstadende teoretiska resonemang
vara relevant for var studie. Vidare menar Lipsky (2010) att en forutséttning for att kunna
mota alla patienters olika behov ar att personalen har fétt utbildning och traning 1 hur de ska
individanpassa varden. Detta kan dock bli problematiskt i arbetssituationer dar
grasrotsbyrakrater begrénsas utifrin sina arbetsuppgifter och tvingas hianvisa medborgaren till

en annan instans.

Lipsky (2010) menar att det finns ett dilemma 1 att dels vara en representant for
organisationen och f6lja dess krav och att samtidigt vara medménniska. Uppdraget fran
organisationen kan ibland sédga emot de personliga véirderingar som griasrotsbyrakraten har.
Sett till denna studie dr det mojligt att barnmorskorna kommer ge uttryck for liknande konflikt

1 sitt arbete.

Lipsky (2010: 29) menar att grasrotsbyrakrater till stor del saknar resurser for att kunna utfora
det arbete de forvintas att géra. Forutom tillrackligt med resurser menar Lipsky (2010) ocksa
att en god relation till klienten samt tillrackligt med tid &r nédvéndigt for att kunna utfora ett
adekvat arbete. I vér studie kan detta bli relevant med tanke pa att barnmorskan och den
gravida kvinnan ofta tridffas under en ldngre period vilket gor att det kan tdnkas att en relation
byggs upp. Fortsattningsvis menar Lipsky (2010) att grasrotsbyréakrater ofta arbetar under
tidspress vilket kriver att nér beslut tas ska det goras skyndsamt. Sett till var studie kan detta
vara relevant, da det kan tdnkas att barnmorskorna behdver agera skyndsamt vid upptéckt

av valdsutsatthet.

Vidare menar Johansson (2007) att relationen mellan klient och grésrotsbyréakrat dr av stor
vikt. Denna relation dr ménga génger ojamlik, for klienten &r grisrotsbyrdkraten en viktig
person medan grésrotsbyrakraten ser sin klient som en i mangden. Fortséttningsvis menar
Johansson (2007) att relationer som pagar under en ldngre tid tenderar att bli mer personliga

och didrmed blir klienten och gréasrotsbyrakraten mer jimlika.
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4.1.2 Handlingsutrymme
Lipsky (2010) menar som ndmnts ovan att en forutsittning for att klassas som

grasrotsbyrakrat ar att en har ett visst handlingsutrymme. Svensson, Johnsson och Laanemets
(2008) beskriver pa olika sitt begreppet handlingsutrymme. De menar att handlingsutrymme
inom offentliga organisationer betyder att personalen tillats att sjdlva agera, men endast inom
de ramar som organisationen sétter. Handlingsutrymmet begrénsar pa vissa sétt
grasrotsbyrakraten, dd hen behdver ta hdnsyn till lagar och forordningar. Samtidigt 6ppnar
handlingsutrymmet upp for valmgjligheter da det alltid finns ett visst utrymme for tolkning.

Det finns alltid ett visst spelrum att tolka de regler och riktlinjer som organisationen satter.

Vidare hiavdar Svensson, Johnsson och Laanemets (2008: 25f) att man som grasrotsbyrékrat
kan vélja att f6lja de riktlinjer som finns och anvénda riktlinjerna som en form av motivering
till sina arbetsuppgifter gentemot klienten. Som tjansteman inom offentliga organisationer
kan grésrotsbyrakraten ocksa sitta sig emot de riktlinjer som finns, genom att exempelvis
forsoka péverka chefer och andra inom organisationen att vidga det nuvarande
handlingsutrymmet. Som tjdnsteman har man dven mojligheter att i ett bredare perspektiv
arbeta for fordndring, exempelvis genom att belysa frdgan i allménhet for att skapa debatt. En
annan mdjlighet man som tjinsteman har &r att gé runt problemet som uppstatt och sjilv finna
en 16sning, utan att patala problemet (ibid). I denna studie kan barnmorskornas upplevelser av
att frdga om vald, samt vilka strategier och vilken beredskap de har, betraktas som en del av

deras handlingsutrymme.

4.2 Yrkesroll

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) menar att en roll alltid 4r ndgonting som é&r socialt
definierat men att begreppets betydelse varierar beroende pa vilket teoretiskt perspektiv man
utgdr ifrén. En roll kan exempelvis betraktas som nigot som skapas 1 interaktionen mellan
minniskor. Det kan dven ses som ndgot som &r kopplat till det sociala systemet och dess
fordndringar. Roller kan dven ses medfora vissa sociala forvéntningar (Svensson, Johnsson
och Laanemets 2008). Ytterligare ett sdtt att se pa roller ar att individer intar en roll och spelar
denna utifrdn de sociala forvantningar rollen medfor. Roller paverkar sdledes ménniskan 1

sociala samspel (Payne, 2008).

En yrkesroll &r enligt Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) en social roll som far sin
grund redan under yrkesutbildningen. Yrkesrollen péverkas av den organisatoriska kontexten

dér den yrkesutdvande arbetar och det dr forst ndr man borjar arbeta som
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yrkesrollen fullt utvecklas. Vidare menar Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) att
yrkesrollen bestir av en kombination mellan individens personliga erfarenheter, den
organisatoriska kontexten, klienten/patienten och professionen. I den organisatoriska
kontexten pdverkas yrkesrollen av olika regler och lagar. Barnmorskorna som deltar i var
studie arbetar i en specifik organisatorisk kontext, nimligen MVC. Barnmorskornas
personliga erfarenheter, professionens samt verksamhetens forvéntningar och patienternas
behov kan vara relevant i syfte att forklara barnmorskornas instéllning till valdsscreening.
Yrkesrollen paverkas dven, som ndmnts, av individens personliga forvantningar men ocksd av
de forvantningar som samhdllet har pd professionen. Individer har utrymme att tolka sin
yrkesroll och ddrmed utforma den och sitt handlingsutrymme. En annan aspekt som paverkar
yrkesrollen och dess utformning &r arbetsgruppen samt de normer och virderingar som finns

pa arbetsplatsen (Svensson, Johnsson och Laanemets 2008).

4.3 Jamstilldhetsdiskurs/avvikelsediskurs
Feministiska forskare har beskrivit en stark jamstalldhetsdiskurs 1 Sverige enligt vilken

jamstilldhet mellan heterosexuella kvinnor och méin &r norm och etniskt svenska kvinnor
forvintas vara sjilvstiandiga (Brannvall 2016; Enander 2010; Wendt 2012). Enligt Enander
(2010) forviantas kvinnor i Sverige ldmna sin partner vid forsta slaget, gor inte kvinnan det,
riskerar hon att betraktas som avvikande frdn normen om en jdmstdlld fermitet. Det finns i
sambhéllet en forestdllning om att kvinnor i Sverige ska kénna till vikten av att 1dmna vid
forsta slaget, de ska veta att det forsta slaget alltid f6ljs fler och att det aldrig stannar vid
"bara" ett slag. Om en kvinna stannar gér hon darmed inte det hon borde gjort som svensk,
jamstélld kvinna, vilket kan leda till en kénsla av skam. Fortséttningsvis beskriver Enander
(2010) att den upplevda skammen ar genusrelaterad och kan bidra till att kvinnan kédnner att

det dr nagot fel pa henne som inte lamnat mannen och ddrmed valt att leva i valdsutsatthet.

Genom ovanstdende laggs ett ansvar hos kvinnan och det finns en vidd bild av att det skulle
vara nagot fel pa henne pa grund av att hon tilltit att valdet fortgatt (Enander 2010). I relation
till jamnstilldhetsdiskuren finns det en avvikelsediskurs didr mannen som utévar vald
betraktas som motsatsen till den vanliga mannen och ses som avvikande normaliteten, for att
han utsétter sin partner for vald (Lundgren 2011). Wendt (2012) menar att dessa tva diskurser
bidar till att méns vald mot kvinnor férminskas, det ar inget utbrett problem dé det endast

berdr de andra och inte ingar i normen 1 det jimstédllda Sverige.
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Jamstélldhetsidealet i Sverige kan vara av betydelse for att fa en forstielse for
barnmorskornas strategier till att genomfora véldsscreening, eventuella hinder eller

svarigheter kan mojligen betraktas som en del av jamstélldhetsdiskursen.
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5. Metod och metodologiska overviganden

I detta kapitel beskrivs hur vi gétt tillviga for att genomfora studien. Vi motiverar
inledningsvis varfor vi valt att géra kvalitativa intervjuer. Vi presenterar darefter hur
urvalsprocessen gétt till, hur intervjuerna genomforts samt hur vi gatt tillviga nér vi arbetat
med den insamlade empirin. Vidare redogors vara etiska dverviaganden och hur vi reflekterat
kring dessa. Dérefter presenteras var forforstaelse och dess tinkta paverkan pé studien.

Avslutningsvis diskuteras studiens tillforlitlighet utifran tillvigagangssittet.

5.1 Metodval

Redan tidigt i forskningsprocessen var vi klara 6ver att vi ville skriva om valdsscreening. Vi
diskuterade att skriva utifran MVC eller BVC och landade i att skriva om MVC och
graviditet. Vad vi faktiskt ville veta var avgorande for vart metodval. En kvantitativ metod
med enkdtundersokning tinkte vi var ldamplig om vi ville fa en bredare forstielse och fa
empiri som var inriktad pd omfattningen av véldsscreeningen. Genom kvalitativa intervjuer
tankte vi att vi skulle kunna fa en djupare forstaelse for barnmorskors upplevelser och
forhéllningssitt till vdldsscreening. I inledningen till sin bok om kvalitativa intervjuer som
forskningsmetod skriver Kvale och Brinkmann (2014: 15) ”Om man vill veta hur ménniskor
uppfattar sin vérld och sitt liv, varfor inte prata med dem?”. Detta tankesatt ligger till stor
grund for vart val av kvalitativa intervjuer. Vidare menar Kvale och Brinkmann (2014: 17)
att det ar genom intervjupersonernas erfarenheter som forstaelse skapas. David och Sutton
(2015) menar att en kvalitativ intervju kan genomfGras pé flera olika sétt, vi valde att

genomfora intervjuerna ansikte mot ansikten.

En intervju kan vara kvantitativ eller kvalitativ beroende pa hur frigorna stills: en intervju
som bestar av 6ppna intervjufragor som ger intervjupersonen ett visst utrymme att svara kallas
for kvalitativ intervju (David och Sutton 2015). Vi valde att genomfora semistrukturerade
intervjuer och formulerade intervjuguiden dérefter. Intervjuguiden (se bilaga 3) utgér ifran
olika teman som varit utgdngspunkt for formuleringen av fragor. Hur man anvénder temana
och frdgorna under intervjun kan variera, antingen foljer man dem eller har dem som stod
(David och Sutton 2015). Hur formuleringen av intervjuguiden gick till kommer att forklaras
djupare 1 avsnitt 5.3 ”Intervjuguide”. Vidare kan studien beskrivas som induktiv d& vi har
utgétt fran var empiri snarare dn frdn nagot forbestimt. Kvale och Brinkmann (2014) menar
att en forskare som dmnar gora en induktiv studie forsoker att nirma sig materialet

forutsattningslost och later empirin tala for utformandet av analysen.
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5.2 Urvalsprocess
Till en borjan 14g fokus kring att vilja population och malgrupp. Vi diskuterade att undersoka

valdsscreening pa BVC och/eller MVC. Om studien hade genomforts pd BVC var vér tanke
att vi kunde gora en mer konsneutral studie med fokus pa vald i nira relationer, inte pd méns
véld mot kvinnor 1 néra relationer. En studie pd BVC hade ocksé gett oss mojligheten att mer
fokusera pé barns utsatthet och hur arbetet {for att skydda barnen ser ut. En studie pA MVC
skulle istéllet vara mer inriktad pa den gravida kvinnan och valdsscreening av hennes
utsatthet. Vi kom fram till att den populationen vi ville anvdnda oss av var barnmorskor pa
MVC {or att de gravida kvinnor dr en mélgrupp som intresserar oss bdda och de flesta gravida
kvinnor vénder sig dit. Enligt David och Sutton (2015) &r detta, att vélja population ett forsta
steg 1 en forskningsstudie. Forst efter att populationen ar definierad kan urvalsprocessen
starta. Anledningen till att vi valde barnmorskor, och inte kvinnor som varit gravida och fatt
fragan, var att vi ville fokusera pd de som utfor arbetet och deras forutsittningar och
upplevelser. Att vélja en grupp som kan tidnkas ha mycket kunskap inom omrédet och sedan
anvédnda dessa som sitt urval kan innebéra att forskaren har en forforstaelse om vilken grupp

hen anser bést 1dmpad att deltaga (David & Sutton 2015).

For att fa tag pa barnmorskor att intervjua skickade vi forfragan om deltagande och
informationsbrev (se bilaga 1) till fyra olika chefer inom Vistra Gotalandsregionen.
Tillsammans ansvarar de fyra cheferna for 13 stycken MVC. Vi lamnade ocksa dver
informationsbrevet personligen till ytterligare tre MVC. I informationsbrevet framkom
information om att vi studenter skulle aterkomma for att hora om intresse till deltagande
fanns. En av cheferna svarade direkt att det inte fanns tidsutrymme till deltagande och de
Ovriga tog vi kontakt med via telefon en vecka efter att informationsbrevet mejlats ut. Det var
vid det tillfillet en chef som sa nej, en som vi inte fick tag pa och de ovriga skulle héra med
sina arbetsgrupper och aterkoppla eller 6nskade att bli kontaktade igen. Den forsta forfragan
resulterade 1 tva intervjupersoner. I en andra urvalsprocess tog vi kontakt med ytterligare tre
chefer som tillsammans ansvarar for sex stycken MVC inom Vistra Gotalandsregionen.
Andra gdngen mejlade vi ut ett ndgot redigerat informationsbrev, frimst med dndrade datum
for ndr vi onskade gora intervjuerna. I mejlet vi skickade ut lade vi ocksaé till ett litet
ursdktande om att vi var medvetna om att det var kort varsel men att vi haft svart att hitta
intervjupersoner som kan deltaga. Forfrdgan resulterade i ytterligare tre intervjupersoner. Vart
urval bestar av fem intervjupersoner och vi fann dem genom att gora en urvalsprocess som

kan bendmnas som ett tillgdnglighetsurval. Detta eftersom vi intervjuade de barnmorskor som
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under den korta tidsperioden vi hade att genomfora studien pa var tillgéngliga for deltagande.
David och Sutton (2015) menar att ett tillgdnglighetsurval ofta gors for att det dr en enkel
urvalsprocess att genomfora, nackdelen ér dock att det dr svart att uppna nagon form av
generaliserbarhet. En studie som byggs pa ett tillgdnglighetsurval dr istéllet lamplig att

anvénda fOr att beskriva just urvalet och inte att generalisera den pa populationen.

Hur cheferna har fragat sina anstéllda har varierat och dr ingenting som vi har haft kontroll
over. Vissa barnmorskor har sjdlva kontaktat oss for tidsbokning for intervjun och vissa tider
fick vi av deras chefer. Det var ocksa tydligt att barnmorskorna hade olika mycket kunskap
om intervjun och intervjuns syfte pa forhand. Detta kommer att diskuteras mer under avsnitt

5.8.1 "Samtycke" 1 kapitel 5 om forskningsetiska dvervdganden.

5.3 Intervjuguide

Intervjuguiden inleds med en sammanhangsmarkering, en presentation av oss studenter och
syftet med var studie. Intervjuguiden har dven innefattat en genomgéng av informationsbrev
samt samtyckesblankett som intervjupersonerna fatt skriva under. Sammanhangsmarkeringen
inneholl ocksa lite kort information om intervjuns disposition och tid samt inspelning och
frivilligt deltagande. Kvale och Brinkmann (2014) menar att det dr viktigt att en intervjuare
inleder intervjun med en sammanhangsmarkering samt en presentation av sig sjalv. En
presentation av intervjuaren kan bidra till att intervjupersonen fér littare att dela med sig av

erfarenheter och kénslor (ibid.).

Vi formulerade intervjufragorna utifrén studiens syfte och frigestillningar. Fran tidigare
forskning fick vi inspiration till fragor att anvdnda oss av. For att ge barnmorskorna mdjlighet
att relativt Oppet berétta valde vi att anvidnda oss av en semistrukturerad intervjuguide. Ett sitt
att skriva en intervjuguide pa ar att tematisera den utifrdn teman och delfragor. Temana och
fragorna kan vidare anvéndas som en mall att f6lja genom hela intervjun eller som ett stod att
utgd ifran under intervjuns géng (David & Sutton 2016: 114). Vi valde att anvinda oss av
detta tillvigagangssitt. Var intervjuguide inleds med fem inledande fragor som stilldes till
alla for att anvidndas som en bakgrund om barnmorskan. Fragor som ar tinkta att stillas pa
samma sétt till alla intervjupersoner kallas for standardiserade fragor (David & Sutton

2016: 114). Resterande fragor dr uppdelade i fyra olika teman som innefattar huvudfragor,

foljdfragor och stodfragor. Dessa fragor ar Oppet formulerade 1 syfte att ge intervjupersonen
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mojlighet att fritt kunna berétta om sina upplevelser. Denna typ av fragor kallas enligt David

& Sutton (2016: 114) for ostrukturerade.

Vi har valt att avsluta intervjun med fragan "Har du nigot att tilligga?" Enligt Kvale och
Brinkmann (2014: 171) ar det bra att avsluta intervjun genom att fraga intervjupersonen om
hen vill tillféra ndgot mer, detta for att forsékra sig om att intervjupersonen har fatt tala om

det som hen avser att dela med sig av.

5.4 Genomforande av intervjustudien
Vi har genomfort fem intervjuer ansikte mot ansikten. Samtliga intervjuer har skett pa

barnmorskornas arbetsplats och de har pagétt under 25-35 minuter. Tiden for intervjuerna holl
sig inom ramen for den tid som angavs i informationsbrevet. Nér vi satte tidsramen valde vi
att ange en langre tid dn vi egentligen trodde var nddvéndigt. Enligt David och Sutton (2015)
ar det bra att ha lite mer tid 4n det som &r angivet 1 forvag utifall att intervjun skulle dra ut pa
tiden. Intervjuerna har spelats in pé tvé tekniska enheter for att inte riskera att det blir tekniska
problem som resulterar i att allt material forsvinner. David och Sutton (2015) rekommenderar
att man innan genomforandet av intervjun testar sin utrustning, nagot vi gjorde infor forsta
intervjun. Under intervjuerna har vi bada varit delaktiga och nédrvarande, den ena av oss har
lett intervjun och den andra har haft som uppgift att fokusera pé foljdfragor som inte stélls
samt stimningen under intervjun. Efter varje intervju bytte vi roller och bada fick pa sa vis

hélla 1 intervjuer samt ha en iakttagande roll.

I de tva forsta intervjuerna, som genomfordes samma dag, inledde vi med en genomgang av
informationsbrev och samtyckesblanketten och sedan borjade vi stilla fragor. De tre andra
intervjuerna inledde vi intervjuerna lite annorlunda. Informationsbrevet och samtyckeskravet
var fortfarande en del av inledningen men vi informerade ocksé kort om hur vi fattat intresse
for frigan och vad det var som vickte intresset for att intervjua just barnmorskor. Var
uppfattning &r att de intervjuerna var léttare att genomfora och att intervjupersonerna delade
med sig mer av sina erfarenheter och att det var en léttare stimning. Skillnaden 1 hur vi
upplevde intervjuerna kan ocksa ha paverkats av var nervositet och trygghet. Infor de tva
forsta intervjuerna hade ingen av oss hallit i en liknande intervju vilket resulterade i att vi var
nervosa och spinda. Infor de senare intervjuerna hade nervositeten sldppt och vi var tryggare

vid genomforandet. David och Sutton (2015) menar att de forsta intervjuerna som genomfors
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ar givande for nya forskare och att man lér sig mycket om sig sjdlv och vi tinker att detta &r

en av anledningarna till skillnaden i1 den upplevda kéinslan under intervjuerna.

Vi har borjat med att fraga intervjupersonerna hur linge de har arbetat som barnmorska och
dérefter fortsatt utifran intervjuguiden. Hur intervjuerna har utvecklats har berott mycket pa
intervjupersonen. Vissa har borjat prata om sitt forhallningssétt, genomférande och upplevelse
av valdsscreening redan i inledningen av intervjun. Vi har da gett dem utrymme att beritta
och anvént oss av intervjuguiden som en mall for vilka frdgor vi vill ha svar pé. Vissa
intervjuer har vi foljt intervjuguiden mer och har da forsokt stilla mer f6ljdfragor och 6ppna
fragor. I slutet av intervjun har vi som intervjuare stimt av med varandra och hort om vi
missat nagonting, eller om den som suttit och lyssnat har nagon fraga som den vill stilla. Efter
det har vi avslutat med att frdga om intervjupersonen har nigot att tilligga eller om det ar

ndgot hon tanker att vi har missat att fraga.

5.5 Bearbetning av empirin
Tid for transkribering av intervjuerna har varit avsatt till dagen efter genomforande. Kvale

och Brinkmann (2014) menar att genom att omvandla det som ségs 1 en intervju till skrift
forloras viktiga delar, eftersom det inte gar att ge uttryck for ironi, kroppssprak eller olika
gester 1 text. For att 1 storsta mojliga man ta till vara pa den icke-verbala kommunikationen
valde vi att den som observerade intervjun, och som hade i uppgift att fokusera mer pa

stimningen 1 rummet, transkriberade intervjuerna redan dagen efter.

Vidare menar Kvale och Brinkmann (2014) att det inte finns négra standardregler f6r hur en
intervju skall transkriberas, det gar att gora pé olika sitt. Vissa véljer att ha med skratt och
pauser samtidigt som andra véljer att utesluta det helt eller delvis. I var studie har vi valt att
transkribera ordagrant det som sdgs och dven tagit med nédr nagon staplar sig eller sdger
exempelvis "Mm" eller "ehm". Vi har dven lagt in pauser da det under samtalet har
forekommit. Detta var nigot vi kom dverens om innan vi paborjade transkriberingen. Ar det
flera personer som transkriberar dr det viktigt att redan innan komma fram till hur man ska
gora, detta for att kunna jamfora de olika intervjuerna sprakligt (Kvale & Brinkmann 2014).
Som ndmnt ovan valde vi att i transkriberingen skriva precis det som sades. Nér vi sedan har
anvint citat 1 uppsatsen sa har vi ddremot valt att skriva om det som ségs till korrekta
meningar. Vi har tagit bort nér intervjupersonen har sagt mhm, eller exempelvis harklat

sig och satt punkter och kommatecken dér det har passat sig skriftligt. Kvale och Brinkmann
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(2014) hivdar att det som sdgs i en intervju kan behdva omarbetas for att kunna gora en

formell, skriftlig presentation.

5.6 Analysmetod

Att planera en intervju kan delas upp 1 sju olika steg och det dr viktigt att redan tidigt i
forskningsprocessen ta hiansyn till alla dessa. Ett av stegen dr analysmetod och det kan vara
bra att redan innan intervjun, utifran syfte och &mne, fundera 6ver ldmpliga analysmetoder
(Kvale & Brinkmann 2014). Vi valde tidigt att vi ville anvénda oss av en tematisk analys for
att analysera var empiri. En tematisk analys innebér att man genom materialet forsoker finna
djupare teman att analysera (David & Sutton 2015). Anledningen till att vi valde en tematisk
analys var pd grund av att det var den metod vi frin borjan kiinde oss mest trygga med. Redan
1 intervjuguiden tdnkte vi i olika teman vilket ocksa gjorde att det kdndes naturligt att sedan

analysera materialet 1 teman som systematiskt vaxte fram.

Innan vi pabdrjade analysen av vart material lade vi ner mycket tid pa att forst ldra kénna
materialet. Vi ldste igenom intervjuerna noga och diskuterade det som sades. Vi strok under
saddant som var gemensamt i de olika intervjuerna och kunde sedan systematiskt utldsa olika
teman genom materialet. Vi valde att anvénda dessa teman som rubriker och fyllde sedan pa
rubrikerna med citat frdn de olika intervjuerna. I en tematisk analys dr det viktigt att lagga ner
mycket tid pd att bearbeta sitt material for att olika teman ska framga. Det ar viktigt

att inte komma pé teman innan utan de teman man finner ska framkomma genom materialet
(David & Sutton 2015). Vi forsokte bortse fran vara forestdllningar om teman vi hade med
oss ifran nér vi genomforde intervjuerna och var 6ppna for att finna nya teman, vilket vi ocksa
gjorde. Vi fann till slut tio olika teman 1 materialet som eventuellt skulle kunna svara

pa studiens fragestillningar.

5.7 Forskningsetiska overviganden
Syftet med kapitlet ar att visa att och pa vilket sétt vi har fort etiska resonemang och

diskussioner. Vetenskapsradet (2002) har fyra forskningsetiska principer som de kréver ska
uppfyllas: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Vi har ocksé tagit del av de fyra forskningsetiska principer som Kvale och Brinkmann (2014)
lyfter fram som vésentliga: samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll.
Genom det kommande kapitlet presenteras hur dessa principer tagits hdnsyn till under

forskningsprocessen.
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5.7.1 Studiens konsekvenser
Kvale och Brinkmann (2014) menar att man, innan en kvalitativ studie genomfors, bor viga

studiens vetenskapliga fordelar mot eventuell skada deltagarna utsitts for. Detta var ndgonting
vi funderade 6ver tidigt i1 forskningsprocessen och var en av anledningarna till att vi valde att
utgd ifrdn professionellas upplevelser. Det hade varit intressant for oss att fa reda pa hur
valdsutsatta kvinnor upplever det att bli tillfrigade. Vi valde dock att avstd fran detta da vi
ansdg att det hade kunnat skada kvinnorna mer 4n de haft nytta av studien. Nar vi istéllet har
fokuserat pd de professionellas roll tanker vi att vi inte vill &t ndgra personliga upplevelser om
valdsutsatthet eller liknande. Vért syfte har varit att undersoka barnmorskorna som
professionella och deras upplevelser av att genomfora en viss arbetsuppgift. Var utgdngspunkt
har heller aldrig varit att vi vill ”sétta dit” ndgon om de inte fragar, utan snarare att se hur de
upplever det och vilka forutséttningar de har for att fraga. Empirin kommer inte analyseras pa
en allt for djup individniva eftersom vi ténker att barnmorskorna agerar i en organisation och

verksamhet dir de har fatt i uppdrag att genomfora vissa saker pa ett visst sitt.

Vi tinker att mojliga konsekvenser av var intervjustudie skulle kunna vara att barnmorskorna
kanner sig ifrdgasatta eller kritiserade. Det ar darfor viktigt for oss ndr vi skriver att vi inte r
kritiska mot barnmorskorna i sig utan att vi lagger fokus pa att skildra deras upplevelser,
erfarenheter och forutsittningar. Eftersom att var studie ar en c-uppsats kommer den kanske
inte bidra till den vetenskapliga forskningen. Vad vi vet har det inte gjorts ndgon studie pa
barnmorskornas upplevelser inom Véstra Gotalandsregionen sedan 1999. Vi dr ocksé
medvetna om att regeringen har beslutat att undersoka véldsscreeningen inom socialtjdnsten
och hilso- och sjukvarden och vi tdnker darfor att studien kan ligga till grund for vidare
forskning inom omradet. Eventuella fordelar med studien ar att den kan visa hur man kan
forbattra valdsscreeningen i de fall det behdvs. Vad de barnmorskor som deltagit ser som
viktigt i samband med genomf6randet av valdsscreeningen kan ocksa ses som en fordel med
studien. Vér forhoppning &r att studiens resultat, trots sin storlek och omfattning, kan
uppmérksamma dmnet och pé sé sétt leda till en forbéttrad valdsscreening dér fler kvinnor far
mojlighet att berdtta om sin utsatthet. Ddrmed hoppas vi att intervjupersonerna pa ett eller

annat sitt kommer ha nytta av deltagandet.

5.7.2 Informerat samtycke
Vetenskapsradet (2002) framfor att informationskravet syftar till att intervjupersonen tillges

information om studien samt att deltagandet &r frivilligt. Vi skickade ut ett informationsbrev

till chefer pA MVC och lamnade en del informationsbrev direkt till en rad
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modravardscentraler. I informationsbrevet var vi tydliga med att informera om studiens syfte,
att deltagandet var frivilligt, att deltagandet nér som helst kunde avbrytas samt rétten till
konfidentialitet och anonymitet. David och Sutton (2015: 119) menar att det ar viktigt att
urvalspersonerna redan i forvég blir informerade om konfidentialitet, informerat

samtycke samt rétten att ta tillbaka sitt deltagande.

Vi forde manga resonemang kring om det eventuellt kan ha paverkat samtycket i1 de fall vi
valde att skicka mejl till cheferna och inte direkt till barnmorskorna. Sjéstrom (2012) menar
att chefer inom organisationer kan ses som grindvakter. En fordel han ndmner &r att man
genom att kontakta en chef kan 4 ett snabbt beslut. Det kan dock finnas nackdelar, som
forskare vet man inte om intervjupersonerna verkligen stéller upp helt frivilligt eller om det &r
chefen som pa nagot sétt har paverkat intervjupersonens deltagande, samt vilka inom

verksamheten som ska deltaga.

Vi reflekterade kring om vi kunde forsdkra oss om att barnmorskornas deltagande i studien
var frivilligt. Vi kom fram till att vi inte kunde vara helt sékra i den frdgan och

beslutade oss dérfor for att, sé langt det gick, se till att intervjupersonerna kinde att
deltagandet var frivilligt. En del i1 detta var att anvénda oss av en samtyckesblankett (se bilaga
2) for det informerade samtycket. Vi var medvetna om att Géteborgs Universitet inte kravde
en samtyckesblankett nér det géllde intervjuer med professionella. Vi ansdg dock att genom
att personligen ge en samtyckesblankett med bland annat information om studiens

syfte och att deltagande i studien var frivilligt, kunde vi kdnna en storre trygghet i att
informationen verkligen néatt fram. Vi ville alltsd forsdkra oss om att det var just
intervjupersonen i friga som pa eget bevdg samtyckt och vi sdg da en fordel med att de pa
plats fick ldsa igenom blanketten och pd egen hand skriva under. Genom samtyckesblanketten
har vi ocksa uppfyllt vetenskapsradets samtyckeskrav som innebér att man som forskare ska

erhélla deltagarens samtycke (Vetenskapsradet 2002).

5.7.3 Konfidentialitet
Konfidentialitetskravet innebér enligt vetenskaptsradet (2002) att sddan data som

kan identifiera intervjupersonen inte ska avslojas av forskaren. Vidare menar David och
Sutton (2015) att de ar relevant att ge intervjupersonen information om begreppet
konfidentialitet och vad det innebér 1 den specifika studien. I vir samtyckesblankett
redogjorde vi for att intervjuerna skulle anonymiseras med avseende pa namn, arbetsplats och

andra uppgifter som kan avsldja deltagarnas identitet. Vi informerade ocksa
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intervjupersonerna om att det skulle framgé i vilken region de arbetade men inte i vilken
kommun. Av anonymitets- och konfidentialitetsskél valde vi att avgransa studien till Véstra
Gotalandsregionen och inte en specifik kommun. Hade vi valt enbart en kommun hade det

varit léttare att identifiera vilken MVC och vilken barnmorska som deltagit i studien.

Niér vi transkriberade vért material valde vi att inte namnge intervjupersonerna med deras
riktiga namn utan istéillet ge dem ett fingerande namn, genom att géra det minskar risken for
identifikation avsevirt (David & Sutton 2015). I transkriberingen valde vi ocksé att utesluta
detaljer som eventuellt kunde avsloja arbetsplatsen, exempelvis om intervjupersonen nimnde
vilken stadsdel de arbetade 1 eller en plats de arbetat pa tidigare. Vi valde dven att utesluta
detaljer som vi ansag privata och som hade kunnat leda till att barnmorskornas identitet

avsldjades, exempelvis om barnmorskan beréttar om sin egen familj och livssituation.

Négot annat som for oss var viktigt for att inte avsloja identiteten pé deltagarna var att vi var
noga med hur vi forvarade vart material. Vi kommer att forstora anteckningar med namn och
telefonnummer, da de inte ldngre &r anvéndbara och vi kommer att radera det inspelade
materialet och mejl med deltagare och chefer sa fort vi anser att det inte ldngre finns ndgon
mening med att spara det. Under skrivandets gang har vi dven varit noga med att inte nimna
nagot som skulle kunna r6ja deltagarnas identitet da vi diskuterat uppsatsen i miljoer dér

andra kan tidnkas ha hort.

5.7.4 Forskarens roll
Enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r forskarens roll en viktig del av forskningsetiken. Med

forskarens roll syftar forfattarna till forskaren som person vars virderingar och moral kan
komma att paverka forskningen. Vi har varit medvetna om att var forforstaelse och véra
vérderingar kring just valdsscreening kan ha paverkat oss. Inte bara under intervjun utan édven
i skapandet av intervjuguide och planering infor intervjun. Vi har forsokt att under
intervjuerna vara Oppna for att mota pa ndgonting som motsédger oss och vara viarderingar.
Under négra av intervjuerna fick vi hora beréttelser som vi reagerade pa utifrdn var kunskap
om valdsutsatta kvinnor. Men detta var ingenting vi, vad vi dr medvetna om,
uppmérksammade under intervjun utan vi forsokte istéllet ta in barnmorskornas upplevelser
som var vart syfte. Kvale och Brinkmann (2014) menar att det ar viktigt att som forskare vara
medveten om sin egen roll och sina egna virderingar samt ha kunskap om etisk teori for att
kunna handla sa etiskt som mojligt under intervjun. Kvale och Brinkmann (2014) menar

vidare att man som forskare ar delaktig i skapandet av kunskapen i en intervju. Det var darfor
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viktigt for oss vilken typ av fragor vi anvinda oss av, vi ville i storsta mojliga mén ha 6ppna
fragor. Det var samtidigt viktigt for oss att ha en god ton och en trevlig stimning i
rummet. Empirin &r i vissa fall ett resultat av en dialog mellan intervjupersonen och

intervjuaren och inte bara svar pd véra fragor.

Som ndmnts ovan ansag vi det viktigt att stdlla 6ppna fragor i intervjuerna, detta var dock
nagot som vi ocksa reflekterat Gver som ett etiskt dilemma. Vi visste inte vad fragorna
skulle vdcka for kdnslor hos intervjupersonerna och de ppna frdgorna gjorde det svart att
forutsdga hur kénsliga svaren skulle bli. Vilket i sin tur ledde till att det var svart for oss att
forbereda oss for hur vi skulle hantera de kdnslor som eventuellt skulle vackas. Lovgren,
Kalman och Sauer (2012) menar att ett etiskt dilemma med just semistrukturerade intervjuer
ar att intervjuaren inte vet vad fragorna kommer leda till i forvdg. Efter att vi reflekterat
kring ovanstdende kom vi dndé fram till att géra semistrukturerade intervjuer, med 6ppna
fragor, mycket pa grund att vart syfte var att undersoka upplevelser, vilket hade blivit svart att
gora med slutna fragor. Detta var dnnu en anledning till att vi 1 borjan av intervjun var noga
med att redogora for att intervjupersonen ndr som helst kunde avbryta intervjun, de ombedes

att siga till om de upplevde fragorna for kénsliga eller for svara att svara pa.

5.7.5 Nyttjandekravet
En etisk princip som inte nimns av Kvale och Brinkmann (2014) i samband med att de

ndmner ovanstdende fyra principer, men som lyfts fram som en viktig aspekt av
Vetenskapsradet (2002) dr nyttjandekravet. Nyttjandekravet innebér att den information
om enskilda som samlas in enbart skall anvéndas i forskningsindamal. Det material vi har
samlat in under vara intervjuer har enbart anvénts i syfte att skriva uppsatsen och nér

uppsatsen dr godkénd kommer detta material att raderas.

Vi vill avsluta detta avsnitt med att tilldga att vi under uppsatsens gang forsokt hélla etiken
levande. Vi har regelbundet diskuterat etiska dilemman och fort resonemang kring etiska

frdgor, ndgot som vi hoppas har bidragit till ett vilbefinnande hos vara intervjupersoner.

5.8 Forforstaelse
I bérjan av forskningsprocessen kom vi fram till att vi bada har social konstruktionism som

epistemologisk utgangspunkt. Det kan ha paverkat uppsatsen pé sé sétt att vi menar att méns
vald mot kvinnor till stor del grundar sig i sociala konstruktioner om manligt och kvinnligt. Vi

har under forskningsprocessens gang upptickt att vi &ven utgar ifrén en feministisk forstaelse
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som innebdr att vi kritiskt reflekterar kring makt och kon samt konstruktioner av femininet
och maskulinitet. Véra teoretiska utgangspunkter tror vi har paverkat bade val av &mne och
uppsatsen som helhet. Var medvetenhet om vara epistemologiska utgangspunkter har varit
viktig dd det resulterat i att vi stindigt reflekterat och diskuterat dess eventuella paverkan. Vi
tycker dock att det dr svart att helt komma ifran de teoretiska utgdngspunkter som faller oss

naturligt.

Négot annat vi ansag var viktigt att klargora innan vi pabdrjade var forskningsprocess var var
syn pé det valda &mnet. Vi bada har varit gravida och har personliga erfarenheter av att bli
tillfragade, eller inte bli tillfragade om véald pA MVC. Den ena av oss dr aktiv pa sociala
medier och har dir foljt diskussioner om dmnet i forildragrupper. Amnet har dven varit ndgot
vi diskuterat med var omgivning. Erfarenheterna visar pa att frdgan ofta uteblir och att fragan
stélls ndr kvinnan inte &r ensam eller att fragan formuleras pa ett sitt som gor att kvinnorna
inte hade kint sig trygga med att berdtta om de varit utsatta. Nar vi diskuterade vara
erfarenheter kom vi fram till att de bidrog till en kritisk syn pa hur valdsscreeningen i vissa
fall genomfors. Vi har forsokt vara s neutrala som mdjligt i genomforandet av intervjuguide,
intervjuer och uppsatsen over lag. Vi har varit 6ppna for att var forforstaelse varit felaktig och

har sett det som positivt de ganger den blivit motbevisad.

5.9 Studiens tillforlitlighet
David och Sutton (2015) beskriver att begreppet validitet kan delas upp i tva delar inom

kvalitativ forskning, extern validitet och intern validitet. Extern validitet syftar till om det som
studerats kan sdga ndgot om den 6vriga populationen, det vill siga om det finns ndgon
generaliserbarhet i resultatet. Vi har intervjuat fem barnmorskor och vart mal har inte varit att
uppna nagon generaliserbarhet som kan sdga nagot om alla barnmorskor i Sverige eller i
regionen, utan syftet har varit att studera just deras upplevelser. Kvale och Brinkmann (2014)
menar att forskaren genom en kvalitativ intervjustudie inte vill uppna allméin
generaliserbarhet. Om en kvalitativ intervju gjorts handlar istéllet generaliserbarheten om att
resultatet av en viss intervju skall kunna generaliseras till andra, relevanta situationer. Den
kvalitativa intervjun kan ge oss en analytisk generaliserbarhet vilket innebér att resultaten,
efter tolkning av empirin, valda teorier samt relaterande till tidigare forskning, kan vara
overforbart till liknande situationer. Intern validitet syftar till om forskaren har undersokt det

hen &mnar undersdka och om resultatet avspeglar empirin, det intervjupersonen har beréttat.
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Barnmorskornas upplevelser av och forhallningssétt till valdsscreening har studerats vilket

ocksaé var studiens ursprungliga syfte. Darmed anses studien ha en hdg intern validitet.

Négot som kan minska studiens tillforlitlighet &r att vi som intervjuare ér oerfarna av

att intervjua, vilket kan tidnkas ha paverkat intervjuskickligheten och darmed ocksa hur
intervjupersonerna har svarat. Kvale och Brinkmann (2014) menar att intervjuaren omedvetet
kan paverka svaren intervjupersonen ger genom att inte kidnna till att det ar av betydelse pa
vilket sitt fragorna stélls. Vi har dock forsokt att forhélla oss till detta och forberedde oss
innan intervjuerna genom att ta del av relevant litteratur, vilket gjorde att vi kdnde oss

tryggare infor genomforandet av intervjuerna.
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6. Resultat och analys

Empirin bestar av transkriberade intervjuer med fem barnmorskor som i dagsldget arbetar pa
MVC inom Vistra Gotalandsregionen. Barnmorskorna har olika 1dng erfarenhet av arbetet pa
MVC men de har alla varit utbildade barnmorskor i minst tio ar. Nagra av dem har enbart
arbetat p4 MVC medan andra dven har erfarenhet fran arbete pd ungdomsmottagning och
forlossningsavdelning. Frén intervjuerna har det framkommit att barnmorskorna har olika
kunskap och erfarenhet av véldsscreening. Vilket stdd barnmorskorna har, i form av riktlinjer

och handlingsplaner i utférandet av véldsscreening, skiljer sig at.

Kapitlet ar utformat efter rubriker vi valt utifran teman vi funnit 1 materialet. Kapitlet inleds
med att vi dterger barnmorskornas definition av begreppet vald. Dérefter presenteras varje
tema. Till att borja med presenteras de teman som handlar om barnmorskornas instillning till
valdsscreening. Vidare presenteras de teman som syftar till barnmorskornas olika strategier
vid genomforandet ut véldsscreeningen. Avslutningsvis presenteras de teman som berdr

barnmorskornas forutsédttningar och den beredskap de har for att agera.

6.1 Barnmorskornas definition av vald
I inledningen av intervjuerna frdgade vi barnmorskorna om hur de definierar vald.

Samtliga barnmorskor utgick ifran en bredare definition av vald. De nimnde att vald kan vara
fysiskt vald, psykiskt vald, kontroll och krankningar. Flera av barnmorskorna lyfte ocksé fram
ekonomiska begransningar som en form av vald och kontroll. En barnmorska definierar vild

pa det hir séttet:

For oss dr det all typ av vald eller begrinsning, eller alltsa vi fragar ju inte bara
om man blir slagen, det handlar ju ocksd om att man inte far gora det man vill.
Det kan vara bade fysiskt och psykiskt vald. Man blir begrénsad, man far inte

gora det man vill, man far inte gé i skolan, man far inte g ut. (Alice)

Den definition barnmorskorna utgér ifrdn dr lik den definition frin WHO (2002) som
Socialstyrelsen (2016) har som utgdngspunkt i sin handbok {6r vald som riktar sig
till socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Definitionen liknar dven den vi sjdlva anvénder

som utgangspunkt for uppsatsen.
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6.2 En Personlig glod

Alla barnmorskor vi har intervjuat dr positivt instdllda till att valdsscreening genomfors pa
MVC och de lyfter fram att det dr en viktig uppgift de har 1 sitt arbete. Flera barnmorskor
beskriver att de har ett brinnande intresse for frdgor som ror kvinnor och kvinnors
rittigheter. En barnmorska svarar séhér pa fragan om varfor hon tycker att vildsscreening ar

viktigt:

Ja, jag har vil alltid brunnit for, det dr darfor jag jobbar med det jag jobbar. Jag
har brunnit for kvinnor, att man ska ha rétt till sin egen kropp och sitt eget

liv och inte bli nedtryckt av den man lever med. (Clara)

Barnmorskan berittar att anledningen till att hon arbetar som barnmorska ar for att
hon brinner for kvinnors réttigheter. Hon har utanfor sin roll som barnmorska ett intresse for
fragor som ror kvinnor och kvinnors réttigheter. En annan barnmorska siger s hiar om

varfor hon har en positiv instillning till att genomfora valdsscreening:

Jag jobbar ju med kvinnohélsa och det ar ett ganska stort morkertal och det ar
en stor fraga for familj, barn och hilsa. Det ar saker som jag tycker &r viktigt,

som jag brinner for. (Lilly)

Gemensamt for ovanstdende citat dr att de bada barnmorskorna framfor att de har ett
personligt intresse for kvinnor och kvinnors réttigheter. Deras personliga intresse for just
kvinnofragor paverkar vad de kdnner infor sin yrkesroll och dr enligt dem sjélva en stor
anledning till varfor de anser det viktigt att genomfora véldsscreening. Att det personliga
intresset paverkar yrkesrollen kan betraktas genom rollteori. Svensson, Johnsson

och Laanemets (2008: 105) menar att ens egna forvéntningar, normer och vérderingar
avspeglas 1 yrkesrollen. Forfattarna menar vidare att de motiv man har till valet av en
yrkesroll d&ven de paverkar hur man utdvar sitt yrke. Det skulle kunna vara en forklaring till
varfor barnmorskorna anser att det viktigt att valdsscreening genomfors pa MVC, da

valdsscreening beror fragor som ér viktiga for dem dven utanfor barnmorskeyrket.
Den tidigare forskning vi tagit del av séger att MV C dr en viktig instans nér det giller att

uppticka vald samt att det ingdr 1 deras mal och riktlinjer att genomfora valdsscreening

(Stensson 2004). Vart resultat visar att barnmorskorna sjélva tycker att det dr viktigt att fragor
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om vald stélls och att de anser det vara en viktig del i deras yrke. Den tidigare forskningen
sdger forvisso att det ar viktigt att genomfora véaldsscreeningen men det framgér emellertid
inte att detta dr barnmorskornas tankar om valdsscreening. Den tidigare forskningen
(Socialstyrelsen 2002; Stensson 2004) undersoker frimst hinder barnmorskorna upplever med
att stilla frdgor om véld. Till skillnad fran denna studie framkommer det inte om eller varfor

barnmorskorna sjélva tycker att det dr en viktig arbetsuppgift for dem.

6.3 En fraga i miingden
Flera av barnmorskorna beréttar att valdsscreening inte alltid har varit ndgonting som de

kéant sig trygga med att genomfora. Nagra beréttar att det till en borjan var svért bland annat
pa grund av att det inte fanns nagra rutiner och att det var ndgonting som var nytt.
Barnmorskorna beskriver att vildsscreening ar ndgonting som har blivit littare med tiden och
att det idag ar en arbetsuppgift som de dr vana vid att genomfora. Flera av barnmorskorna
jamfor det ocksa med deras instdllning till att stdlla andra typer av hédlsofragor, exempelvis om

tobak, alkohol och droger.

Jag ar inte radd for att fraga for sa ar det ju i médravarden. I borjan var man ju
obekvim med att frdga om tobak och det gor vi ju utan att blinka idag. Idag
frdgar vi ocksa om alkohol utan att blinka och det var vi ocksé vildigt obekvima
med 1 bérjan. Men det handlar ju mycket om en vana, en trygghet i att fraga.

(Zara)

Nér ndgonting dr nytt kan det utifran barnmorskans berittelse kdnnas obekvamt att
fraga, men ndr man har gjort det tillrackligt manga ganger dr det inte langre jobbigt utan det

blir snarare en vana.

Att barnmorskorna idag inte upplever det som ndgot svart att fraga kan forklaras utifrén att
det dr en del av deras yrkesroll. Att de ska genomfora valdsscreening med gravida kvinnor ér
nagonting som har blivit norm inom de flesta barnmorskornas verksamheter och det 4r idag
nagot som de gor utan att blinka. Enligt den dramaturgiska rollteorin ar en roll ndgonting som
for med sig olika forvintningar. Inom sociala grupperingar med olika roller finns normer om
vilka roller som ansvarar for vad (Payne 2008). Svensson, Johnsson och Laanemets (2008)
menar att en grasrotsbyrakrat anpassar sig efter sin yrkesroll och organisationens

forvantningar, efter hand blir de mer och mer trygga med dessa forvantningar. Att
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barnmorskorna idag ser det som en fraga i miangden kan ocksa forklaras av att det &r
nagonting som de vant sig vid att genomfora. Lipsky (2010) menar att rutiner dr ndgonting
som infors pd gott och ont 1 griasrotsbyrakraternas verksamheter. Detta innebér att rutinerna
kan ses som ndgonting barnmorskorna anser vara jobbiga eller svéra, men det dr 4nd4 rutiner

som tvingar dem till att utfora arbetsuppgiften.

Stensson (2004) kommer i sin studie fram till att barnmorskorna gidrna genomforde
véldsscreeningen 1 samband med att man stdllde andra frdgor om hélsa och livsstil. Detta
liknar resultatet i var studie. Anledningarna till att man stéller fragan tillsammans med andra
skiljer sig dock. I Stensson (2004) anvénder sig barnmorskorna av det som en strategi for att
det ar svart att fraga. I var studie anvénds det snarare som en forklaring till varfor det inte ar

problematiskt att fraga, att det dr som alla andra viktiga fragor som behdver stillas.

6.4 Att be mannen ga

Négot barnmorskorna lyfter som ett hinder for valdsscreening dr mannens nérvaro, eftersom
man vill att den gravida kvinnan skall vara ensam nér véaldsscreening genomfors.
Barnmorskorna beskriver att det finns ett dilemma 1 att dels uppmuntra mannen till att vara
delaktig i graviditeten och att samtidigt, infor valdsscreening, be kvinnan att komma

ensam. En barnmorska séger sahér:

Jag tycker att det svaraste ar att sdga till mannen att jag vill triffa kvinnan en
gang sjélv. Det har for mig varit det svaraste. Men de éar lite roliga, de tar det pa
allvar och kan fradga mig; Var det nista gang jag skulle komma sjdlv? Och det ar
da kanske ndgonting som har legat som en ridsla hos mig. Jag har varit s& radd
for att mannen ska kénna att han inte ar sa viktig. Det har varit sa viktigt tycker

jag, att man dr tva om det, 1 de flesta fall da. (Nora)

Barnmorskan berittar om en inre ridsla for att mannen ska kénna sig oviktig nir den gravida
kvinnan ombeds att komma ensam till ett besok. Hon beskriver att hon tycker det ar viktigt att
mannen ar delaktig, samtidigt ser hon vikten av att kvinnan kommer ensam under
véldsscreeningen. En annan barnmorska beskriver det som en balansgang, att dels arbeta for
att mannen r delaktig och att samtidigt framfora att kvinnan bor komma utan mannen vid ett

av besoken. En tredje barnmorska lyfter att det dr positivt att minnen idag ar sa delaktiga 1
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kvinnans graviditet men att det samtidigt gor att ménnen i vissa fall kénner sig utpekade nér

barnmorskan beréttar att de inte far komma med under ett av besoken.

Det blir ett dilemma f6r barnmorskorna nér de ber kvinnan att komma ensam pé grund av att
det samtidigt &r viktigt for dem att mannen &r delaktig i graviditeten. Det kan ténkas att de blir
en inre konflikt for barnmorskorna nér de & ena sidan uppmuntrar mannen till att vara delaktig
samtidigt som de a andra sidan uppmuntrar till att mannen inte 4r med. Den konflikt som
uppstar hos barnmorskorna kan betraktas genom jimnstéilldhetsdiskursen. I Sverige finns det
en rddande diskurs déir svenska kvinnor och mén som lever i ett heterosexuellt forhallande
forvintas vara jamstillda (Wendt 2012). Nar barnmorskorna tvingas att utesluta mannen for
att genomfora valdsscreening, frangar dem det radande jamstélldhetsidealet och det kan da
tankas uppstd ett dilemma for barnmorskorna. Genom att utesluta mannen fran ett av besdken
pa MVC, tvingas barnmorskan motarbeta idealet om att kvinnor och mén ska ta ett

gemensamt ansvar for fordldraskapet.

En annan anledning till att barnmorskorna upplever det problematiskt att be mannen att inte
nérvara, kan vara for att barnmorskorna inte vill fa mannen att kdnna sig som en

misstdnkt valdsutovare. Detta kan forstas i relation till avvikelsediskursen om att mén

som utdvar vald betraktas som motsatsen till "vanliga" méan (Lundgren 2011). Det kan pa sa
sétt finnas en rddsla hos barnmorskorna att mannen ska kénna sig stimplad och

annorlunda nir han ombeds att inte nirvara.

Tidigare forskning visar att mannens ndrvaro pa olika sétt dr problematiskt vid valdsscreening
pa MVC (Stensson 2004; Edin & Hogberg 2002; Socialstyresalen 2002). Stensson (2004)
menar att det dr svirt att ha rutin pa nér valdsscreeningen ska genomforas dd mannen alltid ar
vilkommen att f6lja med. Socialstyrelsen (2002) och Barnmorskorna i Edin och Hogberg
(2002) ség det som en riskfaktor med en stindigt ndrvarande och kontrollerande partner. Vart
resultat och resultaten i den tidigare forskningen visar att mannens nérvaro dr problematiskt i
genomforandet av valdsscreening. Det som skiljer dem &t &r att barnmorskorna i var studie
framst talar om svarigheter och dilemman i att be mannen att ga, den tidigare forskningen

talar frimst om mannens narvaro som problematiskt for att genomfora véaldsscreening.
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6.5 Att fi i uppdrag att genomfora vildsscreening
Barnmorskorna i studien berittar att en forutséttning for att stilla frdgor om vald ar att det

finns tydliga riktlinjer som séger att de ska fraga. En barnmorska beréttar att hon inte
alltid genomfor valdsscreeningen pé grund av att hon saknar tydliga riktlinjer fran sin
arbetsgivare som siger att hon ska frdga om vald. Nér vi fragar pa vilket sétt hon tror

att tydligare riktlinjer hade paverkat henne sa sdger hon sihar:

Jag tror att &r man tydlig fran arbetsgivarens sida s4, sa blir det ju en del

av arbetsuppgiften. D& kan man inte sdga att det vill jag inte gora. (Lilly)

Barnmorskan efterfragar hér en tydlighet fran arbetsgivarens héll for att vdldsscreening ska bli
en del av hennes arbetsuppgifter. Vidare beréttar flera av barnmorskorna att det under senaste
ménaden har kommit upp en ruta i datasystemet dér de behdver kryssa i om de fragat den
gravida kvinnan om véld eller ¢j. En barnmorska som inte pa rutin fragar om vald svarar pa

frdgan om hur hon tror att den nytillkomna rutan paverkar valdsscreeningen och séger séhar:

Positivt, till att man fragar. Jag vet ju bara vad det gér med mig. Nar
man aktivt maste kryssa i dr det inte lika l4tt att glomma. Nar man maste kryssa i
att nej jag har inte fragat, da blir man ju mer att man kénner att man méste

frdga. (Lilly)

Sammanfattningsvis efterfrigar de barnmorskor som inte pa rutin genomfor valdsscreening
uppmaningar frdn arbetsgivaren i att de ska stélla frigor om véld. Att barnmorskorna tvingas
kryssa i en ruta dir de redovisar hur vida de har stéllt fragor om vald eller inte upplevs
positivt av dem och det har ocksé bidragit till att de fragar fler om valdsutsatthet. Att
barnmorskorna vill veta vilka arbetsuppgifter de forvintas att utfora kan bero pa att de enligt
Lipsky (2010) arbetar 1 en gréasrotsbyrdkrati och darmed 4r vana vid att fi direktiv som séger
vad de forvintas att gora. Lipsky (2010) menar att en grisrotsbyrékrat arbetar langt ner i de
offentliga hierarkierna och deras uppgift ir att verkstélla det som hogre insatser beslutar

om. Dirmed kan det tidnkas finnas en osékerhet i att stilla frdgor om vald om inte
barnmorskorna far en uppmaning fran arbetsgivaren som sédger att det ingér 1 deras

arbetsuppgift.
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Vidare menar Lipsky (2010) att man som grésrotsbyrdkrat alltid har ett visst
handlingsutrymme. Nar det giller vildsscreening efterfragar barnmorskorna 1 det hér
avseendet ett mer begransat handlingsutrymme. De vill att arbetsgivaren ér tydlig med

att valdsscreening ska genomforas och de vill ha riktlinjer som séger detta. Svensson,
Johnsson och Laanemets (2008) menar att handlingsutrymmet som en grasrotsbyrakrat har pa
vissa sétt dr begransande och pa andra sitt ger utrymme for griasrotsbyrékraten att agera. Att
arbetsgivaren ger riktlinjer till barnmorskorna att det ska valdsscreena kan ses som

att deras handlingsutrymme begréansas, ndgot som i det hér fallet alltsa efterfrigas av

barnmorskorna.

I relation till ovanstaende visar tidigare forskning ocksé pa att barnmorskorna upplever det
positivt att ha tydliga riktlinjer nér det géller valdsscreening (Bacchus et al 2004; Edin

& Hogberg 2002). Det som skiljer vart resultat fran den tidigare forskningen &r att det i var
studie framgér att det efterfragas riktlinjer fran arbetsgivaren som siger att valdsscreening
ska goras. Den tidigare forskningen syftar snarare till vikten av att ha riktlinjer i Aur arbetet

med véldsscreening ska utforas.

6.6 "Vi fragar alla"

Nér barnmorskorna under intervjun pratar om att genomfora valdsscreening och hur de gér
tillviiga for att gora det beréttar de flesta att de inleder med att séga att de fragar alla. De
motiverar pa olika sitt varfor de stéller fragan. Vissa anvinder sig av hjdlpmedel i form av
exempelvis lathundar for att visa den gravida kvinnan att det dr en rutinfraga. Andra

beréttar for kvinnan att det dr ndgonting som &r rutin och att de darfor fragar alla. For att visa
pa hur barnmorskorna, pé olika vis, motiverar att fragan stélls kommer citat fran samtliga
barnmorskor nu att presenteras. En barnmorska, som arbetar pa en arbetsplats dér det finns

rutiner kring att fraga sdger sd har:
Mer att jag tar fram den hér [syftar till lathund med stddfragor] och visar
kvinnan att det hér fragar jag alla di. Men jag laser inte det som stér
dar. (Clara)

En annan barnmorska beskriver hur hon brukar siga:

Jag brukar sdga att vi har som rutin hér att vi fragar om vald. (Nora)
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En tredje barnmorska beskriver det sé hér:

Jag brukar alltid sdga det, att vi vet att det finns manga kvinnor som &r utsatta
for véld eller som behdver stod och hjilp under graviditeten, eller som har en

jobbig situation och darfor fragar vi alla. Sen brukar jag fraga...(Alice)

En barnmorska beskriver att hon, &ven om hon inte fragar alla, beréttar for den gravida

kvinnan att hon frigar alla:

Jag beskriver att vi stdller den hdr fragan till alla, ljuger lite kanske eftersom att
det inte ar sd hir. Men att vi vet att det dr vanligt forekommande och att det kan

eskalera vid graviditeten och dérfor fragar vi... (Lilly)

En annan barnmorska uttrycker en dnskan om att ha rutiner kring att fraga for att kunna

motivera fragan med att séiga att alla gravida kvinnor till fragas:

Men det kdnns mycket béttre om det finns rutiner, att vi kan siga att detta fragar

vi alla. (Zara)

Barnmorskorna anvénder sig alla, pé olika sitt, av uttrycket “vi fragar alla” i avseende att
motivera att de stiller frigan. Man kan se att detta gors oavsett om det finns rutiner eller ¢j
kring att fraga. Fyra av fem barnmorskor berittar for den gravida kvinnan som ska fa fragan
att man stéller frigan till alla. Den femte uttrycker en 6nskan om att kunna sédga det till sina

patienter.

Barnmorskornas anvdndande av vi frdgar alla” kan tolkas som att det finns ett behov av att
motivera fragan gentemot kvinnan. Samtliga uttrycker att rutinerna ér ett hjdlpmedel for dem
att kunna fraga. Att behovet av hjdlpmedel och motivering gentemot den gravida kvinnan
finns kan tyda pa att barnmorskorna pa olika sétt dr oroliga for hur den gravida kvinnan ska ta
emot fragan. Att stilla frdgan utan att nimna det som en rutinfraga skulle kunna fa kvinnan att
reagera och ifragasitta om barnmorskan tror att just hon &r utsatt. Att barnmorskorna vill att
kvinnorna ska vara medvetna om att fragan stills till alla kan forklaras av att de inte vill att

kvinnorna ska tro att barnmorskan ser dem som valdsutsatta och dirmed som avvikande.
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Ovanstdende kan sittas i forhédllande till synen pa den jamstéllda kvinnan i Sverige. Enander
(2010) menar att den dominerande normen om jamstélldhet 1 Sverige forvéntar sig att en
etniskt svensk kvinna som blir valdsutsatt skall ldmna vid forsta slaget. Det innebér att en
kvinna som stannar i ett forhallande med en véldsutdvande man ses som avvikande gentemot
jamstélldhetsnormen. Samhaéllets forvantningar pd att kvinnan skall 1dmna leder 1 sin

tur till att kvinnan upplever skam 6ver att hon “14tit” mannen behandla henne fel och ansvaret
for valdsutsattheten ldggs da delvis pd kvinnan for att hon valt att inte [dimna (Enander 2010).
Genom att inleda med att det 4r en rutinfrdga som stills till alla minskar barnmorskorna risken

att den gravida kvinnan som tillfragas pekas ut som avvikande fran jimstélldhetsnormen.

Enligt den tidigare forskningen uppger barnmorskorna i Edin och Hogberg (2002) att en av
anledningarna till att de tyckte att det var svart att frdga var for att kvinnors valdsutsatthet &r
forknippat med skam och ansvar. Barnmorskorna i Stensson (2004) berattar ocksé om att
fragan dr svar att stilla och att de gérna valde att stélla fradgan i ett sammanhang tillsammans
med andra fragor. Barnmorskorna som deltog i1 var studie beréttade inte att de tyckte det var
svért att frdga idag. Utifran vér tolkning av anvéndandet av “vi fragar alla”, att man anvénder
sig av det som motivering till att frdga, liknar var studies resultat det resultat som presenteras i
Edin och Hogberg (2002). Bada studierna visar pé att frigan pa nagot sétt ar forknippat med
skam och ddrmed svar att genomfora. Det som skiljer studierna ét, vad vi kan se, ar att
barnmorskorna i var studie beréttar om en strategi de har for att kringga en eventuell skam vid

genomforandet av valdsscreeningen.

6.7 Relationens betydelse
Flera av barnmorskorna berittar att de viljer att genomfora valdsscreening senare i

graviditeten. En av anledningarna till att de véljer att avvakta ér for att de forst vill skapa en
relation till kvinnan. Barnmorskorna upplever att det dr l4ttare for dem att fraga, men de tror
ocksa att det ar lattare for kvinnan att beritta om eventuell utsatthet, om de har en relation till

varandra. En barnmorska uttrycker det sé hér:

Om man borjar pa forsta besoket, da har man inte hunnit skapa ndgon relation
till kvinnan. Jag tror att det dr lattare att 6ppna sig eller berétta ndgonting nar
man har nagon typ av relation. Jag tror att det dr svért att berétta saker for ndgon

man kanske tréaffar for forsta eller andra gdngen. (Alice)
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Barnmorskan beskriver varfor hon véntar till senare 1 graviditeten med att friga den gravida
kvinnan om véldsutsatthet. Det &r viktigt for henne att den gravida kvinnan har hunnit lara
kdnna henne sd pass mycket att hon végar berdtta om eventuell utsatthet eller om annat som é&r
tufft 1 graviditeten. En annan férdel som barnmorskan lyfter fram med att vénta till senare i
graviditeten dr att kvinnan dven fétt en relation till barnet och att det kan gora att hon &r mer
bendgen att berdtta om eventuell valdsutsatthet. En annan barnmorska lyfter ocksa fram
relationen som en viktig aspekt, inte bara i relation till valdsscreeningen utan dven i relation

till henne som barnmorska och hennes arbetsuppgifter:

Ja men det viktigaste tycker jag dr att ha en god relation, att de kidnner sig
trygga. Det dr ju det bésta betyget man kan fa, att en kvinna gar ifran
efterkontrollen och sédger att det har varit tryggt. Och d4 ténker ju jag att det ar
pa alla plan. Du har brytt dig om mig som person och du har 6vervakat
graviditeten. Jag har inte behovt vara orolig for att du missar nagonting som inte

ar bra med bebisen. Det ar vdl det som dr malséttningen. (Zara)

Barnmorskan beskriver hér att hennes malsattning med att f6lja en kvinna i hennes graviditet
4r att hon skall kiinna sig trygg och kiinna tillit till sin barnmorska. Aven denna barnmorska

lyfter att relationen &r viktig inte bara i avseende av valdsscreening utan dven i andra fall.

Det barnmorskorna ovan beskriver ér att det dr viktigt for dem att ha en relation till sin patient
innan fragan stills. De beskriver att detta dr en forutséttning for att kvinnan ska kunna beritta
nagonting. Det dr ddrmed viktigt for barnmorskorna att relationen har lett till att kvinnan

kénner tillit och fortroende for dem innan de stéller svéra fragor.

Barnmorskorna traffar sina patienter under en ldngre period och de vill sjdlva vdnta med att
fraga till senare 1 graviditeten eftersom att detta 6ppnar upp for att kvinnan beréttar mer.
Anledningen till att relationen blir sé viktig kan vara for att kvinnan senare 1 kontakten

med sin barnmorska kénner att hon betraktas som en individ och inte som ett fall. Detta kan
enligt Johansson (2007) forklaras av att klienten betraktats mer och mer som en individ
istdllet for ett fall 1 grasrotsbyrakratens 6gon ju lingre relationen pagar. Vidare menar
Johansson (2007) att det dr av sdrskild betydelse att klienten blir sedd som en individ i de fall
dér klientens fysiska och psykiska hilsa berors. For att en valdsutsatt kvinna ska kénna sig

trygg med att berdtta om sin utsatthet, kan det krdvas att barnmorskan och den gravida

52



kvinnan har haft en léngre relation. Vidare kan detta forklara varfor barnmorskorna vintar

med att fréga.

I likhet med vér studie menar Edin och Hogberg (2002) att relationen var en av flera
forutséttningar for att genomfora valdsscreening. I var studie r relationen snarare en
anledning till att vinta, men vi har inte fatt nagot resultat som talar for att brist pa relation ar
en anledning till att inte fraga. Vart resultat menar snarare att relationen dr en forutséttning for
att kvinnan skall kunna beritta. Edin et al (2010) bekréftar i sin studie att kvinnor som upplevt
vald inte berittade om detta for sin barnmorska pa grund av att bristande tillit gentemot hen. I
forhéllande till var studie kan detta vara relevant da det bekréftar barnmorskornas upplevelse
av att det dr viktigt att kvinnorna har ett fortroende for dem for att berédtta om eventuell

utsatthet.

6.8 Hjialpmedel for att genomfora valdsscreeningen
Barnmorskorna ér tydliga med att de 6nskar riktlinjer som siger att de ska

genomfora valdsscreeningen. Nar det géller att stilla frigan om vald onskar de istillet ett
storre utrymme att sjdlva forma samtalet utifrdn den gravida kvinnan som de moter. Alla
barnmorskor beréttar att de nagon gang under sin yrkestid haft ndgon form av manual eller
lathund pa arbetsplatsen som hjélper dem att formulera fragor. En del av barnmorskorna har
det pd sin nuvarande arbetsplats medan andra anvénder sig av det de kommer ihag fran
lathundarna pa tidigare arbetsplatser. En barnmorska beréttar att hon inte alls anviander
lathunden som mall for hur frdgorna skall stillas idag. Hon sdger ddremot att den var ett stort
stod for henne 1 borjan, men att hon efterhand insag att det inte var sd hon ville stélla frdgorna.
Hon viljer istéllet att prata med den gravida kvinnan om hennes relation till nuvarande och
fore detta partners for att komma in pd samtalet om valdsutsatthet 1 relationen. En annan

barnmorska beskriver hur hon anvéinder lathunden som stod vid behov:

Da har vi till exempel en lathund som jag, om jag skall ha en patient och kdnner
att shit, nu ska jag frdga om vald, da kan jag gé in (klickljud frdn datormus,
barnmorskan visar sitt hjdlpmedel pd datorn) och da kan jag titta pd det i tva

sekunder. (Nora)

Barnmorskan anvinder datorn som ett hjadlpmedel i sitt arbete med valdsscreening. Dér finns

forutom en lathund &ven andra riktlinjer och hjdlpmedel som éar relaterade till arbetet med
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véldsutsatta kvinnor och véldsscreening. Aven om barnmorskan uppger att hon kinner sig
trygg med att fraga och att hon fatt mycket kunskap 1 att fraga, upplever hon att de hjalpmedel
som finns ger henne ett extra och nddviandigt stod. Det dr nagonting hon kan ta fram nar hon

kénner sig osdker och behdver ndgon form av stottning innan fragan stills.

En annan barnmorska pratar om att det &r positivt att kunna anpassa fragans formulering
utifran vem det dr hon moter. Hon beréttar att hon ibland tréffar samma kvinna under flera
graviditeter och att det vid exempelvis tredje graviditeten kan upplevas konstigt att stélla
fragan igen. Hon stéller da fragan pd ett mjukare och mer dolt sétt och hon upplever att hon

har mojligheten att gora detta.

Det barnmorskorna uttrycker &r att de vill bli tillsagda att de ska frdga, men de vill sjdlva
kunna bestdmma hur de ska genomfora vildsscreeningen. De tycker att det dr en fordel att ha
hjalpmedel i de fall dir det ar svart att fraga, men de vill inte bli begrdansade i hur de skall
frdga. De lathundar barnmorskorna anvander ar, enligt dem, ingenting de maste folja utan de
ar tankta som ett redskap for att {4 inspiration till olika sitt att frdga pd. Svensson, Johnsson
och Laanemets (2008) menar att regler, eller i detta fall riktlinjer, snarare anger ramen for vad
som dr okej och inte vad griasrotsbyrakraten maste gora. Reglerna lamnar saledes alltid en
Oppning for att tolkas och tillimpas pa en rad olika sétt. Lathundarna ar ténkta att anvéndas
vid valdsscreeningen, men barnmorskorna viljer att anvéinda de som stdd och istéllet fraga pé
sitt sdtt. Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) menar vidare att handlingsutrymmet ger
grasrotsbyrakraten mojligheter att inom vissa ramar sjdlv avgdra vad som dr mest lampligt
eller korrekt att gora 1 vissa situationer. Barnmorskorna har ddrmed stort handlingsutrymme
att sjdlva formulera sina frdgor och detta &r nagonting de upplever som positivt. Deras

stora handlingsutrymme resulterar ocksa i att de kan individanpassa frigorna utifran den
gravida kvinnan. Barnmorskorna moéter gravida kvinnor fran alla sociala klasser som har
olika mycket kunskap om vald i néra relationer. De gravida kvinnorna har ocksa ménga

olika ursprungssprdk. Av denna anledning dr det viktigt att barnmorskorna har ett

stort handlingsutrymme som ger dem mojlighet att kunna individanpassa valdsscreeningen.
Lipsky (2010) menar att individanpassning dr ndgonting som behdver goras inom

grasrotsbyrakratier.

Bacchus et al (2004) och Edin och Hogberg (2002) kom i sina studier fram till att

barnmorskorna foredrog att anvinda sig av rutinméssiga frageformulér nér de skulle stilla
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fragor om kénsliga dmnen, vald anses i dessa studier vara en friga om ett kdnsligt amne. Detta
skiljer sig fran resultatet i var studie. Barnmorskorna som deltagit i vér studie berdttar att de

sjdlva vill kunna formulera frdgorna men att de vill anvénda sig av de frageformulér som finns
som stdd. Vad studiernas olika resultat beror pa kan vi bara spekulera kring. Det skulle kunna
bero pa hur de olika frdgeformuldren dr formulerade, vilken kunskap barnmorskorna har kring

att stdlla andra, spontana fragor och barnmorskornas erfarenheter av att fraga om vald.

6.9 Forutsittningar for att kunna agera
Nér en gravid kvinna beréttar om vald behover barnmorskorna ha beredskap for att

kunna agera pa ett eller annat sétt. En barnmorska beréttar att hon kan erbjuda stédsamtal hos
henne eller att hon kan hjélpa till att hitta ndgon annan kontakt som kvinnan kan prata med.
Barnmorskorna namner olika instanser som kan tas till hjélp for att hjédlpa en valdsutsatt,
gravid kvinna. Vissa hianvisar till en socionom inom verksamheten, andra hénvisar till en
socionom utanfor verksamheten. En del av barnmorskorna har som alternativ att vinda sig till
en kvinnojour. Om den gravida kvinnan har barn sedan tidigare vinder sig flera av
barnmorskorna till socialtjdnsten for att géra en orosanmélan. Vissa av barnmorskorna
namner socialjouren som ett alternativ i de fall dir de behover agera skyndsamt och direkt
skydda kvinnan. Barnmorskorna beréttar hdr om olika sitt att agera och olika vigar att ga for
att hjdlpa kvinnan. En barnmorska beréttar om att hon har tydliga handlingsplaner, tva berittar
att de helt saknar handlingsplaner. De andra tva berittar att de vet hur de skall agera men det
framkommer inte av intervjun huruvida det dr angivna handlingsplaner eller egna strategier

som styr deras agerande.

En av barnmorskorna som arbetar i en mindre kommun beréttar att hon, om

hon behdver agera kan vinda sig till socialtjdnsten eller socionomer i kommunen.

Hon menar dock att hon inte vet hur deras arbete fungerar eller vem det dr man skall prata
med. Barnmorskan beréttar att hon tidigare arbetat i en kommun dér det fanns tydliga
handlingsplaner med namnforslag och telefonnummer. Pa fragan om hon tror att

handlingsplanerna resulterade i att man oftare fragade om vald svarar hon sahér:
Ja, det tror jag dr en forutsittning. Att man inte sitter dér sjdlv med en kvinna

som dr misshandlad eller utsatt for vdld som man inte vet vad man skall géra

med. Det tror jag skraimmer ménga. (Lilly)
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Barnmorskan beskriver hér vad hon tror att bristen pa handlingsplaner gér med véldsscreenin
gen. Att veta vad man skall gora dr saledes en forutsittning for att genomfora valdsscreening.
En annan barnmorska forklarar att hon inte har fatt nagra handlingsplaner fran sin arbetsgivar
e och ddrmed inte kinner stod for hur hon ska agera. Denna brist leder till att barnmorskan
kinner sig osdker pé att fraga eftersom att hon inte vet vad hon skall gora om kvinnan beréttar
om valdsutsatthet. En annan barnmorska som arbetar i en kommun dér det finns tydliga handli
ngsplaner beskriver det som att man tack vare handlingsplanerna aldrig behover kidnna att

man stér ensam i arbetet med en véldsutsatt, gravid kvinna.

En av barnmorskorna beréttar om handlingsplanerna som finns péd hennes arbetsplats. Hon &r
n6jd med dem och de innehaller vad man ska gora 1 olika situationer. Handlingsplanen bestar
ocksa av telefonnummer och namn till personer inom olika verksamheter som man

kan vénda sig till for stod. Hon beréttar att det dr hennes chef som uppdaterar
handlingsplanerna en gdng om é&ret. Vidare berittade barnmorskan att hon upplevde det
aktuellt att valdsscreena forst nir det fanns fungerade och utvecklade handlingsplaner. Hon
menar vidare att det inte dr jattemycket hon behdver gora, det viktiga ér att hon vet

vad hon skall géra och vem hon skall vanda sig till.

Barnmorskorna lyfter hér vikten av att ha handlingsplanerna att agera utifran. De berittar att
det dr en forutsittning for att de ska kénna sig trygga med att frdga. Avsaknaden av
handlingsplaner ses ocksa som ett stort hinder till att inte frdga och flera av barnmorskorna
menar att man inte kan frdga om man inte vet vilken beredskap man har for att agera. Vidare
berittar de barnmorskor som upplever att de saknar handlingsplaner att de endast fragar nér
de misstidnker véld. Lispky (2010) menar att handlingsutrymme &r ndgonting som
grasrotsbyrakrater ska ha och att de inom sitt arbete har ett visst spelrum att anvinda sitt
handlingsutrymme. Det vi kan se dr dock att det handlingsutrymme som barnmorskorna fér 1

frdga att agera blir for stort utan givna handlingsplaner.

Flera av barnmorskorna beskriver att ansvaret for handlingsplaner och riktlinjer ligger pa
chefsniva. Det finns ddrmed forvintningar pa att de som befinner sig hogre upp i den
hierarkiska ordningen dr de som bor se till att det finns handlingsplaner och riktlinjer.
Svensson, Johnsson och Laanemets (2008) menar att ett sétt for att hantera svéarigheter med
handlingsutrymmet &r att papeka problematiken for chefen. Ett annat sitt &r att agera utan att

papeka bristerna for sin chef och dirmed skapa sina egna tillvigagangsstt.
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Nér barnmorskorna som saknar handlingsplaner véljer att endast frdga vid misstanke om

vald kan de ténkas ha hittat en egen strategi och ddrmed kringgatt problemet utan att tala med
arbetsgivaren. Edin et al (2010) visar 1 sin studie p4 att de véldsutsatta, gravida kvinnorna
inte upplevde att barnmorskan som var medveten om deras véldsutsatthet var till hjilp for
dem. Detta kan forklaras av flera saker, en orsak skulle kunna vara att barnmorskan star
handfallen utan handlingsplaner och inte vet hur hon skall agera. Edin och Hogberg (2002)
kom 1 sin studie fram till att riktlinjer att anvédnda som stdd var en forutséttning for att
barnmorskorna skulle kédnna sig trygga med att arbeta med valdsutsatta, gravida kvinnor. Likt
barnmorskorna i var studie pekar barnmorskorna i Edin och Hogberg (2002) pa vikten av

riktlinjer och stéd att anvidnda sig av.

6.10 Kunskap och utbildning

Samtliga barnmorskor i denna studie har i grunden en barnmorskeutbildning. Nar det géller
utbildning i vald mot kvinnor och utbildning i att véldsscreena ser det emellertid olika ut. En
del berittar att de har gatt interna utbildningar infor att de skulle borja vdldsscreena, antingen
pa sin nuvarande arbetsplats eller pa en tidigare arbetsplats. Flera av barnmorskorna talar om
vikten av att de far utbildning i valdsscreening och kunskap om méns vald mot kvinnor. En av
barnmorskorna svarar sdhir nér hon fir frigan om vad hon tror kan utveckla

valdsscreeningen:

Utbildning sa att man kénner sig siker som barnmorska dven med ett svar som
kanske inte dr tydligt. Att man far strategier for att locka fram ett jakande om det

finns dér. Sddana utbildningsinsatser tror jag skulle hjélpa. (Zara)

Det som barnmorskan hér beréttar &r att hon tror att utbildning kan gora att man som
barnmorska kdnner sig tryggare med valdsscreeningen och att uppticka véld. Hon beréttar
ocksa att utbildning skulle kunna bidra till att fler kvinnor beréttar om valdsutsatthet. Detta
genom att barnmorskorna far kunskap om strategier som kan gora att en véldsutsatt kvinna
berittar om valdet. En annan barnmorska séger sahir nar hon berittar om varfor hon tror att

det finns en osédkerhet hos en del barnmorskor kring att genomfora valdsscreening:
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Jag tror att utbildning gor vildigt mycket, att man far gé pé forelédsningar
om det. Sé att man kénner sig mer trygg i det. For dr du trygg, da vagar du stilla

fragor. (Nora)

Sammanfattningsvis lyfts utbildning fram som en viktig del for att barnmorskorna ska kdnna

sig trygga med att genomfora valdsscreeningen.

Lipsky (2010) menar att det krdvs att man som grasrotsbyrakrat har en adekvat utbildning for
att kunna moéta individers olika behov. Barnmorskorna upplever att de behover mer utbildning
om valdsscreening @n den de har med sig ifrdn sin grundutbildning. Barnmorskorna som
enligt Lipsky (2010) kan ses 1 egenskap av grésrotsbyrakrater kan inte sjdlva styra over de
interna utbildningarna inom verksamheten. Dé det i en grisrotsbyrdkrati inte &r
grasrotsbyrakraterna sjdlva som ansvarar dver resurserna (Lipsky 2010). Ansvaret for att
barnmorskorna far en adekvat utbildning kan darmed ténkas ligga hos ledningen och i vissa
fall pé politisk niva, inte hos barnmorskorna sjilva. Lipsky (2010) menar att en
grasrotsbyrakrati dr en organisation som styrs av politiska beslut och organisatoriska ramar.
For att 6ka barnmorskornas trygghet i att friga och agera krévs det darfor att ndgon som

ar hogre upp i den hierarkiska ordningen tar ansvar for att barnmorskorna far en kontinuerlig

utbildning 1 att stélla fragor om vald, och dven utbildning i mins vald mot kvinnor.

Resultatet ovan pekar pa att utbildning och kunskap ar viktigt for att barnmorskorna ska
kénna en trygghet i att genomfora valdsscreening, nagot som stimmer verens med tidigare
forskning vi tagit del av. Det framgar 1 Bacchus et al. (2004) och i Stensson (2004), da de
bada resultaten i de studierna visar pd att utan utbildning hos barnmorskorna 1 att stilla fragor
om vald finns det en osdkerhet kring att genomfora en valdsscreening. Att var studie visar pa
liknade resultat som tidigare studier inom dmnet kan eventuellt tala for att resultatet dr

tillforlitligt.

6.11 Att kunna individualisera
Barnmorskorna upplever att det finns tidsutrymme for att agera om det framkommer att en

gravid kvinna dr utsatt for vald. Flera barnmorskor berittar att de har mdjlighet att [dmna
over nidsta patient till andra kollegor eller boka om besoket om en patient beréttar om
pagéende valdsutsatthet. Att en barnmorska far reda pa att en gravid kvinna ar utsatt for

pagaende vald i en néra relation &r inte vanligt forekommande. Nér det vél sker blir det forsta
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prioritet och om andra patienteter behdver vinta eller bli ombokade sa ses det 1
sammanhanget som mindre viktigt. En av barnmorskorna jamfor det med andra orsaker som
gOr att besok drar 6ver tiden, exempelvis att bebisen ligger i séte, det vill sdiga med rumpan
nedat, sent i graviditeten. Ytterligare en barnmorska beskriver andra tillfillen dér man

kan behova agera, hon sédger s hir:

Jag menar vi har kvinnor som kommer hit ibland som inte har nagon
tid. Som bara star hir och da far ju en av oss ta hand om det akuta problemet den

dagen hon star har. D4 kan vi ju inte séga att nej, jag har inte tid just nu eller sa.
(Clara)

Att oforutsedda handelser och spontana, icke bokade, besdk dyker upp under dagen
forekommer och barnmorskorna ser det som sin plikt att hantera situationen. Barnmorskorna
berittar att de har olika strategier for att agera om de misstdnker att en gravid kvinna &r utsatt
for vald. Négra berittar att de forsoker fraga kvinnan flera gdnger och pé olika sitt. En

barnmorska beréttar om hur hon agerar nar hon misstanker att en kvinna ér utsatt for vald:

I de fallen dér jag har en misstanke. Dar gor jag alltid sé att jag bokar lite langre
tid nir de kommer. Vi har ju haft mgjlighet att gora det hir eftersom vi énda har

lite luft i systemet. Det har kénts véldigt bra, att man har lite mer tid. (Zara)

Senare 1 intervjun aterkommer hon till tidsaspekten och sdger da s har:

Darfor tycker jag det dr sd viktigt att man har tid och att man kan individualisera
lite grann. Att jag vet att nar hon kommer sé racker det inte med 30 minuter, jag
behover 35 eller kanske en timme for att vi skall hinna. Att hon ska hinna innan

hon har gatt ut genom dorren. Fétt det hon behover. (Zara)
Det ar viktigt att kunna individanpassa varje besok sa att den gravida kvinnan kédnner att

hon getts tillrdckligt med tid och utrymme under besoket. Barnmorskan ovan berittar om att

detta dr sérskilt viktigt 1 de fall d& det finns misstanke om att kvinnan dr utsatt for véld.
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Barnmorskorna i var studie beréttar om att de 1 de flesta fall tar sig tid att hantera akuta
situationer. Lipsky (2010) menar att tid dr en av de bristande resurser som ofta forsvarar
arbetet for grasrotsbyrékrater. Barnmorskorna har mojlighet och utrymme att prioritera ett
besok framfor ett annat nar det kravs. Utifran det barnmorskorna i studien berattar, kan man
se att valdsutsatthet dr ndgonting som prioriteras och att de kénner sig trygga i att lata en
annan patient vinta. Detta kan tyda pa att barnmorskorna som deltar i var studie kénner sig
trygga 1 sin roll som barnmorska och har kunskap om vilka akuta situationer som kréver extra
prioritet. Svensson, Johnsson och Laanemets (2010) menar att grésrotsbyrakrater behdver ha
kunskap och kénna sig trygga i sin yrkesroll for att kunna gora tidsméssiga prioriteringar.

Nér barnmorskorna tvingas vélja och prioriterar en gravid, valdsutsatt kvinna kan detta drabba
andra patienter som far vénta eller far en ny besokstid. Lipsky (2010) menar att detta d&ven kan
paverka relationen mellan barnmorska och patient. Barnmorskorna anpassar varden utifran
den kvinna de anser ha storst behov nir det géller akuta situationer. Lipsky (2010) menar
vidare att det dr en balansging for grasrotsbyrakrater att alla patienter har ratt till samma véard

men att man ocksa kan tvingas att individanpassa varden och gora prioriteringar.

En anledning till att barnmorskorna inte kénner nagra svarigheter med att géra denna
prioritering kan vara att det dr uppdrag och riktlinjer som kommer fran hogre instanser. Méns
vald mot kvinnor ar ett socialt problem, och ett av statens jamstélldhetspolitiska delmal ar att
arbeta mot méns vild mot kvinnor (Prop. 1993/94: 147). Socialstyrelsen (2015) menar att
MVC ér en viktig verksamhet for att uppticka valdsutsatta kvinnor. Véstra
Gotalandsregionens (2015) menar vidare att det dr viktigt att de agerar skyndsamt om det
framkommer att en kvinna ar utsatt for vald. Eftersom barnmorskorna, i egenskap av
grasrotsbyrakrater, enligt Lipsky (2010) befinner sig langt ner i den hierarkiska ordningen blir
denna prioritering forsvarbar att gora. Vilket i sin tur resulterar i att de har handlingsutrymme

att agera 1 dessa situationer.

Till skillnad fran vad som framkommit i den tidigare forskningen visar vart resultat p4 att tid
inte &r ett hinder for att stilla fragan och agera. Stensson (2004) och Socialstyrelsen (2002)
menar att tiden inte alltid rackte till for att kunna fraga. Socialstyrelsen (2002) visade ocksé pa
att man undvek att fraga for att man inte hade tid att hantera ett ja. Véar studie visar istéllet pa
att tid inte &r ett hinder for att varken fraga eller att agera, utan barnmorskorna tar sig den tid
de behover. Socialstyrelsen (2002) kom fram till att barnmorskor med ldngre erfarenhet av att

stélla fragor om vald inte sig tiden som ett lika stort hinder. Barnmorskorna i var studie har
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relativt lang erfarenhet av valdsscreening och detta hade kunnat vara en forklaring till

skillnaderna i resultaten.
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7. Avslutande diskussion

I detta kapitel kommer vi inledningsvis att besvara vara fragestillningar utifran studiens
resultat. Dérefter presenterar vi forslag pa fortsatt forskning och forskningsfrdgor som
uppstatt under processens gang. Avslutningsvis presenteras forslag pa hur valdsscreeningen

och beredskapen inom MVC kan forbittras.

7.1 Studiens fragestillningar

7.1.1 Vilken instdllning har barnmorskorna till att genomfora en vdldsscreening?
Sammanfattningsvis dr barnmorskorna positivt instillda till att genomfora valdsscreening.

Utifran det barnmorskorna berittar kan vi se att det ses som en arbetsuppgift i médngden som
de med tiden har blivit vana vid att utféra. En av forklaringarna vi har kunnat utlésa frén
barnmorskornas beréttelser ar att deras personliga glod for kvinnor och kvinnors rittigheter &r
av betydelse for den positiva instdllningen. Den personliga rollen paverkar dirmed
yrkesrollen som barnmorska. Det som barnmorskorna lyfter som problematiskt i samband
med véldsscreening dr att be mannen att gi. Flera av dem dr rddda for hur mannen ska
reagera, samt att det dr en utmaning att uppmuntra mannens engagemang 1 graviditeten

och samtidigt be honom att utebli fran ett av besoken. Forklaringar till varfér de kdnner sé kan

betraktas genom jamstédlldhetsdiskursen samt 1 avvikelsediskursen.

Barnmorskorna stélls infor ett dilemma néar de dels vill upprétthalla idealet som talar for att
svenska heterosexuella par ska vara lika delaktiga i fordldraskapet, samtidigt som de maste
utesluta mannen for att motverka méns vald mot kvinnor. Betraktas detta dilemma ur ett
strukturellt perspektiv kan det tankas att det uppstar en konflikt for barnmorskorna i att
tvingas vélja mellan tva jamstilldhetspolitiska delméal. Det ena ar att min och kvinnor ska
dela lika pé forédldraskapet, det andra ar att méns vald mot kvinnor ska upphora
(Regeringskansliet 2017). I barnmorskornas dilemma framtridder en konflikt mellan de tva
jamstilldhetspolitiska delmélen: A ena sidan ska de verka for att mén ska ta ett storre ansvar
for forildraskapet genom att bjuda in mén att vara delaktiga under graviditeten. A andra sidan
ska de motverka méns vald mot kvinnor genom att utestinga mén fran delar av graviditeten,
och pé det sittet mojliggora for kvinnor att berétta om valdet. En annan forklaring kan vara
att barnmorskorna inte vill stimpla mannen som avvikande gentemot den "vanliga" mannen,

ndr de ber honom att inte nérvara pa ett av besoken.
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Vidare beskriver barnmorskorna att en forutséttning for att de ska genomfora valdsscreening
ar att arbetsgivaren &r tydlig med uppdraget. Nyligen har det tillkommit en ruta i databasen
som paminner barnmorskorna om att genomfora valdsscreeningen. Flera av barnmorskorna &r
positivt instéllda till fordndringen och de tror att den bidrar till att fler gravida kvinnor blir
tillfragade om valdsutsatthet. Barnmorskorna efterfragar i detta fall ett begransat
handlingsutrymme, de vill ha tydliga riktlinjer som sédger att de ska genomfora

valdscreening.

7.1.2 Vilka strategier anvinds vid genomforandet av vdldscreeningen?
Flera av barnmorskorna viljer att inte genomfora vildsscreeningen tidigt i graviditeten, pa

grund av att de senare i graviditeten har hunnit skapa en djupare relation med den gravida
kvinnan. En djupare relation dr nagot som barnmorskorna tror 6kar chansen for att kvinnorna
ska Oppna sig och beritta om eventuell utsatthet. Detta kan forklaras av att barnmorskan som
enligt Lipsky (2010) kan ses som grésrotsbyrdkrat, borjar betrakta sin patient som en individ
snarare an ett fall nér relationen pagatt under en langre tid. En annan strategi barnmorskorna
har for att genomfora véldsscreeningen ér att de inleder valdsscreeningen med att siga, "vi
frégar alla". Barnmorskorna neutraliserar och motiverar ddrmed valdsscreeningen genom att
sdga att de stiller fragan till alla och undviker ddrmed att peka ut kvinnorna som avvikande
fran jimstélldhetsnormen. Vidare berittar barnmorskorna att det ar viktigt att ha hjdlpmedel
och lathundar inf6r véldscreeningen. De menar emellertid att detta endast &r

ett viktigt stod, de vill ha ett stort handlingsutrymme att 1 sitt arbete kunna genomfora
véldsscreeningen pa sitt eget vis. Detta for att kunna individanpassa frdgorna efter den gravida

kvinnan.

7.1.3 Vilken beredskap har barnmorskorna for att kunna agera vid upptdckt av vald?
For att barnmorskorna ska uppleva det tryggt att genomfora valdsscreening behovs

handlingsplaner som ger dem beredskap for hur de ska agera om en gravid kvinna beréttar om
valdsutsatthet. I vilken utstrackning det finns handlingsplaner varierar. En barnmorska
berittar om att hon har uppdaterade listor med namn och telefonnummer till olika personer
och instanser hon kan vinda sig till vid behov. En annan barnmorska berittar att hon inte vet
vem hon ska kontakta men att hon har kinnedom om kvinnojourer i ndrheten som hon kan ta
kontakt med vid behov. Barnmorskornas dnskan om tydliga handlingsplaner kan forklaras av
att de vill ha ett litet handlingsutrymme nér det géiller hur de ska agera vid upptéckt av véld.
Barnmorskorna upplever att de vid behov har tid att individualisera varden och darmed

anpassa den efter den gravida kvinnan. De ser véldsutsatthet som nadgonting som &r extra
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viktigt och de avsitter den tid och de resurser som krivs for att agera nér det behdvs. Det kan
forklaras av att de har handlingsutrymme att prioritera en valdsutsatt gravid kvinna vid behov.
Flera av barnmorskorna beréttar ocksa om vikten av kunskap och utbildning kring méns vald
mot kvinnor och valdsscreening for att battre kunna arbeta med och identifiera véldsutsatta,
gravida kvinnor. Eftersom att barnmorskorna kan ses som gréasrotsbyrakrater sa ansvarar de
enligt Lipsky (2010) inte sjdlva over hur resurserna ska fordelas. Det ligger ddrmed inte 1
barnmorskornas hinder att styra 6ver vilka utbildningar som ges pa arbetsplatsen. Det &r
istdllet ledningens ansvar att se till att barnmorskorna far en adekvat utbildning, for att kinna

sig trygga i att genomfora valdsscreening.

7.2. Vidare forskning
Under arbetes géng har det vickts nya forskningsfragor. Ett forslag till fortsatt forskning ér

studier som belyser samverkan mellan valdsscreening pd MVC och socialtjanst. Nér véljer
MVC att kontakta socialtjansten och hur upplevs samarbetet mellan instanserna? Ett annat
forslag till ny forskning r fler studier som berér hur gravida kvinnor upplever agerandet fran
barnmorskorna nér de beréttar om valdsutsatthet. Vi har funnit studier dir forskningsfrdgorna
syftar till hur gravida kvinnor upplever det att fa frigor om vald. Det vi saknar &r studier som
berdr fragor om hur sjélva agerandet frdn barnmorskorna upplevs. Anser de gravida kvinnorna
som beréttar for sin barnmorska om valdsutsatthet att de har fatt den hjélp och det stéd som

de har behovt?

En annan forskningsfraga som véckts inom dmnet ér vilket ansvar arbetsgivare 1 Sverige har
nér det géller valdsutsatta kvinnor. Vi vet att arbetsgivare idag har ett ansvar att underséka om
en arbetstagare har hog frdnvaro och det finns i relation till det handlingsplaner kopplade till
alkohol och drogmissbruk. Finns det liknade handlingsplaner nér det géller valdsutsatta
kvinnor? Vilka skyldigheter och mojligheter att agera har arbetsgivare i1 Sverige idag nér det

géller valdsutsatta kvinnor?

7.3 Forbittringsomriden
Négot vissa barnmorskor sjdlva lyft som ett forbéttringsomrade dr samverkan inom

kommunen och mellan olika instanser. Vi ser ocksa att detta dr potentiellt forbattringsomrade
for vissa av verksamheterna. Vi tidnker att samverkan mellan MVC och andra instanser sisom
socialtjénst, kuratorer, kvinnojourer och andra verksamheter som arbetar med valdsutsatta
kvinnor kan forbéttra beredskapen och det stod som kvinnorna ges vid utsatthet. Om

verksamheterna samverkar och blir kdnda for varandra okar kinnedomen om vilka
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verksamheter som arbetar med vad, det blir ddrmed léttare f6r barnmorskorna att veta vart de
ska vinda sig om de har fragor eller behover agera. Att samverka innebar ocksa, tdnker vi, att
man gemensamt tar fram strategier och ldr kéinna varandra. Det kan da bli ldttare att samarbeta
och anvénda sig av varandra som stdd 1 ett tidigt skede, redan vid forsta misstanke eller vid
utformningen av véldsscreening. Vi ser det som positivt att ta vara pa alla kompetenser som
finns 1 en kommun och lata dessa kompetenser tillsammans ta fram gemensamma verktyg, for

att pa bésta sitt kunna arbeta med valdsutsatta, gravida kvinnor.

Utifrdn denna studies resultat kan vi se att riktlinjer och handlingsplaner 4r en forutséttning
for att barnmorskorna ska kinna sig trygga med att genomfora valdsscreening. Att ta fram
rutiner och riktlinjer kring véldsscreening inom hélso- och sjukvarden ar upp till varje enskild
vérdgivare (SOSFS 2014:4). Det innebdr att varje vardgivare ansvarar for utformningen av
valdsscreeningen. Vidare framgar det i SOSFS 2014:4 att man, vid misstanke om
valdsutsatthet, ska prata med den vuxne i enrum och stilla fragor om de symtom eller tecken
som upptickts. Om misstanke om véldsutsatthet fortfarande finns efter det enskilda samtalet
ska berord personal vidta vissa atgédrder, exempelvis gora orosanmadlan till socialtjinsten om
det finns barn i familjen och informera om vilka mojligheter till vard och stdd som finns att fa
av samhéllet. Utifrdn SOSFS 2014:4 kan vi se att det finns allménna rad som séger att man
ska agera vid misstanke om vald. Nar det giller valdsscreeningen har vi hittat riktlinjer som
sdger att man bor frdga men som ldmnar 6ver ansvaret till enskilda vardgivare att ta fram egna
arbetsrutiner. Méans vald mot kvinnor &r ett stort samhéllsproblem och man vet om att
morkertalet av utsatta dr stort, médravarden har lyfts fram som en central verksamhet for att
genomfora valdsscreening. Trots detta finns det inte lagstadgat att valdsscreeningen ska
genomforas och det finns inte heller ndgra nationella, samstammiga riktlinjer for hur det ska
genomforas. Vi menar att lagstiftningen kring valdsscreeningen kan forbattras genom att gora
det till ett krav att fraga. Det blir da inte langre att alternativ for enskilda vardgivare att inte ta
fram de riktlinjer och handlingsplaner som krévs for att personalen skall kdnna sig trygg med

att genomfora valdsscreening.

Ett annat forbattringsomrade vi tycker oss se dr att det behdvs mer kunskap och utbildning,
bade om méns vald mot kvinnor och i att genomfora valdsscreening. Barnmorskorna 1
studien lyfter sjélva att det ar viktigt att ha kunskap och utbildning for att de ska kédnna sig
trygga i att frdga. Den utbildning barnmorskorna har med sig fran sin grundutbildning racker

inte. For att valdsscreeningen ska forbattras menar vi att det krévs en fortsatt och kontinuerlig
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utbildning om méns vald mot kvinnor och i att genomfora véldsscreeningen. Varje
arbetsgivare har sdledes ett ansvar att se till att barnmorskorna ges tillrackligt med utbildning
och kunskap pé arbetsplatsen. Att den kunskap som férmedlas i grundutbildningen inte ar
tillracklig har ocksa uppmérksammats av regeringen. Regeringen anser att utbildning

om mins vald mot kvinnor bdr vara obligatoriskt 1 yrkesutbildningar dér studenterna i sitt
framtida yrke kommer att mota valdsutdvare och valdsutsatta (Regeringens skrivelse

2016/17:10).

Slutord

Vi vill avsluta med att sdga att vi under forskningsprocessen overtygats om att barnmorskorna
utfor ett viktig och betydelsefullt arbete kring att forebygga méns véald mot kvinnor.
Valdsscreening pd MVC ir ett uppdrag som i allra hogst grad, enligt oss, fortjdnar

uppmuntran, resurser och uppmairksamhet.
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Vi dr tva socionomstudenter som avser att skriva en uppsats om valdsscreening pd MVC. Vi
tycker att det arbete ni utfor ar viktigt och vill girna skildra barnmorskors erfarenheter av att
frdga om vald i néra relationer. Syftet med uppsatsen ér att undersoka barnmorskors
upplevelser och strategier nir det giller screening av vald i néra relationer. Vi har en
forhoppning om att var studie kommer att vara till nytta for ert framtida arbete géillande

valdsutsatta gravida kvinnor.

Vi Onskar att fa mojlighet att mellan den 9—-17 mars fi komma och intervjua barnmorskor pé
er arbetsplats som underlag for var studie. Intervjuerna kommer att spelas in och varje intervju

kommer ta cirka 30—45 minuter i ansprak.

Deltagandet i studien ér frivilligt och intervjupersonerna kan nér som helst, innan uppsatsen
ldmnas in for examination den 28 april kl. 18:00, dra tillbaka sin medverkan. Vi forsdkrar att
intervjuerna kommer att anonymiseras med avseende pa namn, arbetsplats och andra
uppgifter som kan avslodja deltagarnas identitet. I uppsatsen kommer det framga att
arbetsplatsen tillhor Vistra Gotalandsregionen, varken stadsdel eller kommun kommer att

anges.

Intervjumaterialet kommer enbart anviandas i1 denna studie, efter att uppsatsen blivit godkénd
kommer materialet att forstoras. Nér uppsatsen dr godkdnd kommer den att publiceras

pa GUPEAs hemsida och skickas ut till de modravérdscentraler som deltagit.

Vi kommer att kontakta er under vecka 9 for att se om intresse och mojlighet att deltaga 1
studien finns. Ni dr givetvis vilkomna att anmaéla intresse innan vi kontaktar er. Har ni fragor
om studien eller andra funderingar &r ni vilkomna att hora av er till oss.

Vi hade varit tacksamma om ni ville deltaga!

Med vénliga hélsningar

Isabel Klasson Ronja Wahlsten
070-766 20 53 076- 398 65 47
gusjohisg@student.gu.se guswahlsro@student.gu.se

Bilaga 2: Samtyckesblankett
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Vi avser att skriva en uppsats om valdsscreening pa MVC. Syftet med uppsatsen ar att
undersoka barnmorskors upplevelser och strategier nir det géller screening av vald i nira
relationer. Vi har en forhoppning om att var studie kommer att vara till nytta for ert framtida

arbete géllande véldsutsatta gravida kvinnor.

Intervjuerna kommer att spelas in och varje intervju kommer ta cirka 30—45 minuter i
ansprdk. Om du fér en fraga som du inte vill svara pa behdver du inte gora det. Du kan ocksd

ndr som helst vilja att avbryta intervjun.

Deltagandet i studien &r frivilligt och intervjupersonerna kan nér som helst, innan uppsatsen
lamnas in for examination den 28 april kl. 18:00, dra tillbaka sin medverkan. Vi forsdkrar att
intervjuerna kommer att anonymiseras med avseende pa namn, arbetsplats och andra
uppgifter som kan avsloja deltagarnas identitet. I uppsatsen kommer det framga att
arbetsplatsen tillhor Vistra Gotalandsregionen, varken stadsdel eller kommun kommer att

anges.

Intervjumaterialet kommer enbart anvindas i denna studie, efter att uppsatsen blivit godkéand
kommer materialet att forstoras. Nér uppsatsen dr godkdnd kommer den att publiceras
pa GUPEAs hemsida och skickas ut till de modravardscentraler som deltagit.

Har ni efter intervjun frdgor eller funderingar &r ni vilkomna att kontakta oss.

Isabel Klasson Ronja Wahlsten

Jag har tagit det av informationsbrevet och samtyckesblanketten och samtycker till

deltagande.

Bilaga 3: Intervjuguide
Inledning;
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Vi borjar med att presentera oss sjdlva samt presentera syftet med intervjun. Syftet med
uppsatsen dr att undersdoka barnmorskors upplevelser och strategier nir det géller screening av
vald 1 néra relationer. Vidare informerar vi intervjupersonen om intervjuns langd och uppligg
samt redogor for samtyckesblankett och ljudinspelning.
Fragor:
Erfarenhet och bakgrund- standardiserade fragor till alla

e Hur ldnge har du arbetat som barnmorska?

e Hur linge har du arbetat som barnmorska inom MVC?

e Har du ndgon utbildning utdver barnmorskeutbildningen?

o Uppskattningsvis, hur ménga gravida kvinnor traffar du per ar?

e Vad inkluderar du 1 begreppet vald?

e Ar du bekant med valdsscreening?
Instéllning till att fraga

e Hur ser du pa att fraga pa att vald i néra relationer?

o Frégar du alltid eller enbart vid misstanke om vald?

Tillvigagangssatt

e Huvudfragor

o Finns det nigra riktlinjer pa er arbetsplats om att fraga?

e Hur bekant dr du med de riktlinjer som finns kring att frdga om vald?
o Foljdfragor:

e Om bekant;
. Riktlinjernas tillrdcklighet
. Anser du att riktlinjerna ger dig det stod du behover i arbetet?

e Om inte bekant;
. Hur tror du att det paverkar valdsscreeningen?
. Foljdfraga kring hur medvetenheten kan 6ka
o Har du nagra forslag pa hur riktlinjerna skulle kunna utvecklas?

o Frégar du varje patient om véald?

e Hur minga génger under en graviditet?
e Om inte — hur kommer det sig?

e Nir frdgar du om véald?

o Hur gar du tillviga om kvinnan aldrig kommer ensam?

e Hur frigar du om vald?

» Fardigt frigeformuldr eller spontant samtal?
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Strategi/handlingsutrymme
e Huvudfragor:

e Vad gor du om du far ett nej, men misstédnker att kvinnan dr utsatt?
e Vad ¢6r du om du fér ett ja?

o Foljdfragor
o Hur reagerar dina kollegor om du tvingas ldmna dver arbete till dem?
e Vad beror handlandet pa? Ex. Rutiner, riktlinjer, kinsla?

o Stodfragor

o Tidsdfraga - finns det tid for arbetsuppgiften?

e Hur bekant dr du med de riktlinjer som finns kring att hantera ett ja?

Upplevelse av att fraga
e Huvudfriaga

e Hur upplever du det att friga kvinnor om véaldsutsatthet?

o Foljdfragor:
e Om du upplever svarigheter med att fraga om véld, kan du ge exempel pa vad
du tycker dr svért med att stélla fragan?
e Vad tror du gor att du har en positiv upplevelse av att friga om vald?
e Stodfraga
o Kiénner du dig rustad for att ha som arbetsuppgift att stélla fragor om valdsutsatthet?
Avslutande frigor:
e Tycker du att det finns ndgot som i verksamheten kan goras annorlunda for att
forbéttra rutinerna kring véldsscreening?

e Ar det nagot du vill tilligga?
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