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Sammanfattning

Bakgrund:  Vald i néra relation drabbar minga kvinnor vérlden dver och dr ett stort
folkhélsoproblem. Vald i1 néra relation i samband med graviditet innebér stora
hilsorisker bade for mor och det ofédda barnet. I barnmorskans arbete ingar att
identifiera och samtala om véld 1 néra relation. Barnmorskor upplever hinder 1
att friga om valdsutsatthet nédr partnern dr niarvarande vid besok 1 forvarden.
Erfarenheter och upplevelser kring dessa upplevda hinder dr mindre studerat.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors upplevelser och erfarenheter av
att 1 forvarden skapa forutsdttningar for att enskilt kunna identifiera och samtala
om véald 1 néra relation.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med sju barnmorskor verksamma inom férvéarden i
Vistra Gotalandsregionen. Dataanalys utfordes genom kvalitativ innehéllsanalys
med induktiv ansats.

Resultat: I dataanalysen framkom tre teman: Organisationens externa forutsdttningar,
Virdrelationens interpersonella forutsdttningar och Barnmorskans
intrapersonella forutsdttningar. Vidare framkom 13 subteman: 7id for samtal,
Kollegialt samarbete, Fysisk vardmiljo, Tillatande arbetsmiljo, Rutiner och
riktlinjer, Tillit i vdardrelationen, Individualisering, Partnerns delaktighet i
vdrdrelationen, Amnets kinslighet, Yrkeserfarenhet, Intuitiv kdnsla, Medkdnsla,
Rdidsla att forstirka vald i néra relation.

Slutsats: Resultatet ger en 6kad forstdelse for barnmorskors upplevelser och erfarenheter

Nyckelord:

av att skapa forutsittningar for att enskilt kunna identifiera och samtala om vald
1 néra relation 1 forvarden. Utifrdn dessa upplevelser och erfarenheter beskrivs
hur organisatoriska-, interpersonella- och intrapersonella forutsittningar kan
mojliggora eller hindra barnmorskor 1 att samtala enskilt om véld 1 néra relation
med gravida kvinnor.

Graviditet, barnmorska, vald i néra relation, samtal, forvard



Abstract
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Method:

Results:

Conclusions:

Keywords:

Many women, all over the world are exposed to intimate partner violence and it
is considered being a major health problem. Intimate partner violence during
pregnancy inherent great risks both for the mother and the unborn child. The
midwife’s work includes to identify and to make conversation on intimate
partner violence in the antenatal care. Midwives’ experience an obstacle in
asking about violence when the partner is present. Experiences regarding this
perceived obstacle are less studied.

The aim of this study was to describe midwives’ experiences and experiences in
creating conditions to identify and make conversation on intimate partner
violence in private.

Qualitative interview study with seven participating midwives operating in
antenatal care within the region of Vistra Gotaland, Sweden. Data analysis was
conducted by qualitative content analysis with an inductive reasoning.

In the data analysis, three themes emerged: Organizational external conditions,
Interpersonal conditions of the care-relationship, The midwife’s intrapersonal
conditions. Furthermore, 13 sub-themes emerged: Time for conversations,
Collegial collaboration, Physical care environment, Permissible work
environment, Routines and guidelines, Confidence in the care-relationship,
Individualization, Partner’s participation in the care-relationship, Sensitivity for
the subject, Professional experience, Intiutive feeling, Sympathy, Fear of
reenforce intimate partner violence.

The result gives an increased understanding of midwives experiences and
experiences in creating conditions to privately identify and make conversation
on intimate partner violence in the antenatal care. Based on these experiences it
is described how organizational, interpersonal and intrapersonal conditions can
enable or prevent midwives from making conversations on intimate partner
violence privately, during pregnancy.

Pregnancy, midwife, intimate partner violence, conversation, antenatal care
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Forord

7. Jag vill kinna att jag lever
All den tid jag har

Ska jag leva som jag vill

Jag vill kdnna att jag lever
Veta att jag rdicker till...”

(Backman & Nilsson, 2004)

Stort tack framfors till de barnmorskor som bidragit med viktiga erfarenheter och upplevelser,
till Herborg for engagerat stod och vérdefull handledning,
och till véra dlskade familjer
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Inledning

Begreppet barnmorska har sitt ursprung 1 att vara med kvinnan och andemeningen 1 det
ingjuter en kénsla av ansvar som ar svér att forneka. Ansvarskénslan dr delad for att den bide
rymmer en rddsla 1 att inte rdcka till men ocksa en kénsla 1 att vara betydelsefull. Under
studier vid Barnmorskeprogrammet har det framtrétt en tydligare forstdelse for kvinnors
utsatthet och sarbarhet i1 sexuell- och reproduktiv hélsa. En djupare forstdelse for hur kvinnor
drabbas av vald 1 ndra relation under sin graviditet skapade en kénsla av fortvivlan. De starka
kdnslor som &mnet skapade blev ett incitament for att vilja fa en Okad forstaelse for
barnmorskans hélsofrdmjande arbete 1 att identifiera och stotta valdsutsatta gravida kvinnor.
Genom att undersoka forutsattningar for att identifiera och samtala om vald 1 néra relation i
forvarden sags mojligheten att utveckla ett mer tryggt forhallningssitt till det ofattbara valdet
som drabbar gravida. En framtida forhoppning dr att barnmorskan kan vara med kvinnan 1 sin
graviditet, fri fran vald.

Bakgrund

Vald i nara relation

Perspektiv pa vald i ndra relation

Forenta Nationerna [FN] (1993) deklarerar att “... vald mot kvinnor dr en av de avgérande
sociala mekanismerna genom vilka kvinnor tvingas in i en underordnad stdillning gentemot
mdn”. Historiskt sett finns och alltjamt existerar ett ojdmlikt maktforhillande mellan mén och
kvinnor (FN, 1993). Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK] beskriver hur vald mot kvinnor
forekommer globalt och 1 samhillets alla strukturer. I familjebildning kan ses att flickfoster
blir bortvalda och uppskattningsvis saknas 60 till 200 miljoner kvinnor 1 vérlden till f6ljd av
selektiv abort. Flickor kan anses mindre vdrda 4n pojkar och dédrigenom nekas skolgang och
f4 mindre mat. I familjer kan ockséd flickor bli offer for tvangsgiftermél, konsstympning,
hedersrelaterat vald och fortryck. Valdtakt, sexuella dvergrepp och trakasserier forekommer
globalt pa arbetsplatser och ute 1 samhillet. Trafficking och ménniskohandel é&r ett
internationellt problem och siffror visar pa att upp mot 2 miljoner kvinnor och flickor drabbas
arligen. 1 virldens véipnade konflikter forekommer sexuellt vald som krigshandling vilket
drabbar framforallt kvinnor och barn. Vidare sd diskrimineras kvinnor globalt i 16neséittning
och tillsdttning av ledande positioner 1 arbetslivet (NCK, 2019a).
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Véld mot kvinnor och vald i ndra relation ar ett stort internationellt folkhdlsoproblem. I en
sammanstillning fran 2013 av Virldshilsoorganisationen [WHO] kan ses att uppskattningsvis
35 procent av vérldens kvinnor ndgon gang utsatts for fysiskt eller sexuellt vald (WHO,
2013). Vald mot kvinnor innebér allvarlig krankning av kvinnors ménskliga réttigheter (FN,
1993). Varje stat har ansvar att frimja och skydda méanskliga réttigheter och 1979 antog FN
deklarationen “Avskaffande av diskriminering av kvinnor” [CEDAW]. Denna deklaration ar
fortfarande aktuell och har legat till grund for det fortsatta globala arbetet med kvinnors
rittigheter. I en rapport frdn FNs kommitté for CEDAW frén 2016 rekommenderas Sveriges
Regering att “Anta en nationell helhetsstrategi for att sd snart som mdjligt komma tillrdtta
med valdet mot kvinnor” (FN, 2016). Regeringen 6verlimnade 2016 en nationell strategi for
att forebygga och bekdmpa mins véald mot kvinnor. I denna strategi lyfts bl.a. fram
“forbattrad upptickt av vald” och “forbéttrad kunskap och metodutveckling” (Prop.
2016/17:10).

Enligt Brottsforebyggande radets (2019) [BRA] statistik frin 2016 s& forefoll att i 40 procent
av rapporterade fall med vald mot kvinnor sd var forOvaren 1 ndra relation med kvinnan
(Brottsforebyggande ridet, 2019). Diremot sa bedoms morkertalet vara stort for hur manga
kvinnor som arligen drabbas av vald 1 néra relation 1 Sverige (NCK, 2019b).

Svenska vardens uppdrag

Svensk Halso- och sjukvardslag (HSL 2017:30) stadgar att: “Varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet”. Sedan 2014 dr hilso-
och sjukvarden rattsligt bunden till delar av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
vald 1 néra relationer. Dessa nationella rekommendationer tydliggor hilso- och sjukvardens
ansvar att vid misstanke om valdsutsatthet, 1 enrum friga om orsak till symtom eller tecken pa
vald 1 néra relation. Vidare ges allménna rdd om hélso- och sjukvardspersonalens kompetens 1
att kunna ge god vérd vid vald i ndra relation (SOSFS 2014:4).

Véld 1 néra relation beskrivs av Socialstyrelsen (2019a) som ett stort samhillsproblem och
Socialstyrelsen antar WHO:s (2002) definition av vald i néra relation som:

Fysiskt vald: Att bli knuffad, fasthéllen, slagen eller sparkad.

Sexuellt vald: Bli patvingad sexuell handling sdsom t.ex. valdtikt.

Psykiskt vald: Uttalade eller upplevda hot om vald mot personen i fraga eller t.ex. ett husdjur.
Social utsatthet: Att bli socialt isolerad och hindrad frén att trdffa familj och vénner eller att
delta i sociala aktiviteter.

Materiell eller ekonomisk utsatthet: Att avsiktligt f4 personliga tillhorigheter sonderslagna
eller forstorda. Att avsiktligt forsédttas 1 en negativ ekonomisk situation (Socialstyrelsen,
2019a).

Nationellt sett finns regionala riktlinjer for hur vald i néra relation identifieras och handldggs
(NCK, 2019c). En modell som ses betydelsefull for utvecklingen 1 att mdta valdsutsatta
kvinnor inom hilso- och sjukvarden dr “Uppsalamodellen”. Denna modell beskriver hur
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omhédndertagandet av valdsutsatta kvinnor kan ske genom kunskap, rutiner, samverkan och
uppfoljning (NCK, 2017).

Att screena eller att fraga pa rutin?

I en sammanstéllning av O’Doherty m.fl. (2015) ses att incidensen upptickta fall av
valdsutsatthet 6kar vid screening. Daremot kan det inte konstateras att fler kvinnor far det stod
och den hjélp de behover (O’Doherty., 2015). Screening som metod inom hélso- och sjukvérd
innebdr att en specifik population undersoks pa ett enhetligt sétt, enligt givna kriterier, for att
identifiera risktillstdnd (Socialstyrelsen, 2019b). Statens beredning for medicinsk och social
utredning [SBU] beskriver hur screening som metod skall uppfylla ett antal kriterier. Bland
annat skall screening leda till att det finns effektiva atgdrder och behandling att erbjuda samt
att metoden skall vara tillforlitlig. Effektiva dtgédrder kan ses leda till forbattrad hélsa, stod och
att valdet 1 forlaingningen minskar. Med tillforlitlighet menas att vid screening skall alla
kvinnor som utsitts for vald upptickas. SBU beskriver vidare hur det i nuldget inte finns
nagon forskning som stddjer att screening som forfarande dr den mest lampliga metoden for
att identifiera vild mot kvinnor i ndra relation. Att rutinméssigt stélla fragan anses dock
vedertaget eftersom det rader en samstimmighet 1 betydelsen av att identifiera och kunna
stotta valdsutsatta kvinnor (SBU, 2016). Olika frageformuldr och frageinstrument for att
identifiera véldsutsatthet har oversiktligt studerats men utan att kunna sédkerstilla kvaliteten
och kunskaper 1 att tillfrdga muntligt eller skriftligt om valdsutsatthet &r ansett otillrdckliga
(Rabin, Jennings, Campbell & Blair-Merritt, 2009).

Vald i nara relation under graviditet

Maternella- och fetala risker vid vald i nara relation under graviditet

Gravida kvinnor som drabbas av vald i néra relation under graviditet kan beskrivas “kédmpa
for sin overlevnad for det ofédda barnets skull” (Finnbogadéttir, Dykes & Wann-Hansson,
2014b). Kvinnor som drabbas av vild i néra relation under graviditet har en 6kad risk for
missfall och en 6kad frekvens aborter ses. Missfall kan bero pé direkt fysiskt vald men stress
kan ocksé vara en bakomliggande orsak. Fetala risker som 6kar bland kvinnor som utsétts for
vald under graviditet dr missfall, 1ag fodelsevikt samt prematuritet (WHO, 2019).

Vald 1 néra relation under graviditeten medfor 6kade risker for kvinnors hélsa. Depression,
posttraumatiskt stressyndrom och angestproblematik ses oftare férekomma bland véldsutsatta
kvinnor (WHO, 2019). Kvinnor utsatta for vild i néra relation, badde fore graviditet och under
graviditet, 16per hogre risk att utveckla hogt blodtryck, vaginal blodning, infektion 1 njurar
samt kraftigt illamdende som leder till uttorkning. Detta leder till 6kade hélsorisker for bade
kvinnan och det ofédda barnet under graviditet (Silverman m.fl. 2006a). Utsatta kvinnor
viljer 1 hogre grad att stanna 1 en destruktiv relation dn att separera. Detta kan Oka stressen
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patagligt for det ofddda barnet vilket 1 sin tur kan foranleda prematur fodsel (Finnbogadottir,
Dykes & Wann-Hansson, 2014b). Kvinnor utsatta for vald i ndra relation har en storre
bendgenhet att avstd amning eller upphéra med amning inom 4 veckor postpartum (Silverman
et. al 2006b).

Vald i nédra relation forekommer vérlden 6ver och drabbar gravida kvinnor. WHO beskriver
den 6kade sarbarheten i att kvinnan inte enbart &dr utsatt for vald utan att hon dven ar gravid
(WHO, 2013). I en studie av Finnbogadottir och Dykes (2016) ses att i tidig graviditet utsitts
uppskattningsvis 1 procent av kvinnor 1 Sverige for vald i néra relation. I takt med att
graviditeten fortskrider, 6kar valdet till 2,5 procent av kvinnorna (procentuellt rdknat per 9000
graviditeter). Faktorer som kan oka risken for att bli utsatt for vald under och efter en
graviditet dr att tidigare ha varit utsatt for véld 1 ndra relation, att vara singel eller att leva
separerad (Finnbogadottir & Dykes, 2016).

Forvardens uppdrag

Genom att uppmirksamma och identifiera valdsutsatta gravida kvinnor kan maternell- och
fetal ohidlsa minska (Finnbogadottir, Dykes & Wann-Hansson, 2014a). WHO forordar att
stdlla frigor om véld till gravida kvinnor i forvarden (WHO, 2013). I Sverige rekommenderar
Socialstyrelsen att alla gravida kvinnor som vérdas 1 forvarden bor tillfragas om erfarenhet av
vald och att det skall ske 1 enrum (Socialstyrelsen, 2016). Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi [SFOG] beskriver forvardens uppdrag i att erbjuda kvinnor en god hilso- och
sjukvéard for att skapa trygghet i pagaende graviditet och infor kommande forédldraskap.
Vidare beskriver SFOG forvéardens uppdrag i att stilla rutinfrigor om vald men att screening
som forfarande dr omdiskuterat. SFOG beskriver ocksd betydelsen av att frdgan stills i
enskilt, utan partnern nérvarande (SFOG, 2016).

Socialstyrelsens nationella rekommendationer foreskriver att det dr upp till respektive region
att utforma riktlinjer for tillfrfAigan om valdsutsatthet (SOSFS 2014:4). [ Vistra
Gotalandsregionen [VGR] finns regiongemensamma riktlinjer for att rutinméssigt, inom
hidlso- och sjukvard, frdga om vald 1 néra relation. I denna riktlinje framgér betydelsen av ett
bra bemoétande och att frdgor om valdsutsatthet skall stillas enskilt. Gravida kvinnor skall
sarskilt uppmédrksammas och det framgar hur vAald 1 ndra relation handldggs och
dokumenteras. Vidare finns ocksa ett forslag pa hur verksamheter kan ta fram en lokal rutin
for att fraga om vald 1 néra relation (VGR, 2016).

I Graviditetsregistret (2019) visar statistik att 92 procent av gravida kvinnor i
VGR tillfrdgades om véld 1 néra relation under 2018. Nationellt ses en strdvan mot att 95
procent av gravida skall tillfrdgas om valdsutsatthet. Hur fragan stélls varierar mellan de olika
regionerna 1 Sverige. | en del regioner forekommer skriftlig tillfrdgan men det vanligast
forekommande dr muntlig tillfrdgan. I vissa regioner tillimpas kombinerat skriftlig och
muntlig tillfrdgan (Graviditetsregistret, 2019).
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Barnmorskans kompetensomrade och vald i nara relation

International Confederation of Midwives (2014) [ICM] deklarerar att barnmorskans roll
identifieras av att vara en ansvarsfull och en professionell yrkesutovare som striavar efter att
ge kvinnor vérd, stod och vigledning under sdvél graviditet som forlossning och postpartum.
Barnmorskan har till uppgift att utbilda och rdda inom arbetet med reproduktiv-, sexuell- och
perinatal hélsa. Inte enbart for kvinnan utan dven for familjen och samhillet (ICM, 2014).

ICM (2014) arbetar aktivt for att stodja barnmorskor 1 att stilla frigor om véld 1 néra relation
och att aktivt forebygga vald. I barnmorskans profession ingéar att identifiera utsatta kvinnor
genom att friga om vald 1 néra relation. I barnmorskans roll ingér dven att styrka kvinnor 1 att
beritta om vald och ge kvinnor verktyg for att reflektera 6ver den egna situationen. Att stilla
Oppna fragor om vald kan fa kvinnan att reflektera Gver sin egen situation och utifran det
besluta om eventuella fordndringar. Att stélla fragan kan ridcka for att vicka tankar som leder
till fordandring (ICM, 2014). Det kan vara en fordel att inleda med fragor om kvinnans
forhédllande till partnern samt att informera om att vald 1 néra relation &r ett stort problem i
vart samhille vilket har en negativ effekt pd hélsan. (NCK, 2018). I en 6versiktsartikel
framkom att fler véldsutsatta gravida kvinnor identifierades nér de sjdlva fyllde i skriftliga
frigeformuldr 4n nir barnmorskor stillde samma fragor (O’Reilly, Beale & Gillis, 2010).

Gravida kvinnors upplevelser av att bli tillfragade om vald i nara relation

I en studie av Finnbogadottir m.fl. (2014b) framkom att gravida kvinnor som utsatts for vald i
néra relation uttrycker att de forminskar allvaret av véldet och hittar strategier for att std ut 1
hopp om att det blir battre. Sddana strategier kunde vara att prata med magen for att knyta an
till barnet eller att distrahera sig genom att promenera, allt i hopp om att skydda det ofédda
barnet frdn de negativa kénslorna. Kvinnorna gjorde dven forsok till att valdet inte skulle
forvirras, dven det som ett skydd for det ofédda barnet. Vid besdken hos barnmorskan
framkom att ndgra kvinnor sokte hjialp medan andra upplevde en skam Gver sin situation
vilket hindrade dem frén att soka hjilp. Det framkom att kvinnorna kidnde att de inte fick
ndgon hjilp nir det framkom att de utsatts for vald i néra relation. Barnmorskan lyssnade men
vidtog inga atgérder. I flera fall beslot kvinnorna att stanna i sin utsatta situation i brist pé
hjalp fran samhéllet (Finnbogadottir m.fl. 2014b). Enligt en studie av Lutz (2005) har gravida
kvinnor en Onskan att behandlas med respekt och empati i métet med varden. De bir en
onskan om att fa stdd och att varden ska vara dem behjélplig. Det upplevs som en
forutséttning av kvinnorna att relationen mellan barnmorska och kvinna préglas av fortroende
(Lutz, 2005).

Gravida kvinnor har uttryckt att det kdnns naturligt att fa fraigan om vald 1 forvarden och ger
uttryck for en ldttnadskénsla 1 att inte sjdlva behova ta initiativet att berétta. A# fa fragan
upplevs viktigare dn hur den stills (Wendt, Marklund, Lidell, Hildingh & Westerstahl, 2009).
I en studie av Lutz (2005) sags ddaremot att gravida kvinnor uttryckte brister i hur frdgan om
vald 1 ndra relation stdlldes. Fragan upplevdes ofta som rutinmissig och kvinnorna
associerade ofta endast till det fysiska vdldet. Av den anledningen blev svaret ofta nej dven
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om de utsatts for annat vald 1 néra relation sdsom sexuellt- eller psykiskt vald. Hur fragan
stills tycks ha betydelse for vilka svar som kvinnorna upplever som acceptabla hos
barnmorskan. Om frdgan om véld stills tidigt under graviditeten valde kvinnorna oftare att
inte berdtta om de var utsatta for véald (Lutz, 2005). Daremot beskriver gravida kvinnor 1 en
studie av Finnbogadoéttir & Dykes (2016) hur de blir mer medvetna om sin egen situation nir
barnmorskan stiller frdgan om véld i1 néra relation upprepade ganger under graviditeten
(Finnbogadottir & Dykes, 2016).

Barnmorskors erfarenheter av att fraga om vald i nara relation i forvarden
Barnmorskans hilsofrdmjande arbete 1 att identifiera och stotta véldsutsatta gravida kvinnor
upplevs komplext och svart. Att mota en gravid kvinna som drabbas av véld i ndra relation
stiller krav pd barnmorskans kompetens men innefattar ocksa krav och forvdntningar som
barnmorskan har pa sig sjidlv (Henriksen, Garnweidner-Holme, Thorstenstein & Lukasse,
2017). I en svensk studie av Finnbogadottir & Dykes (2012) sdgs att barnmorskor upplevde
ett svek mot kvinnan och det oféddda barnet som drabbas av véld 1 néra relation. Barnmorskor
beskrev hur de upplevde detta sveket pd flera plan. Initialt blev det ofédda barnet sviket av
modern som inte formér att battre skydda barnet fran valdsutsatthet. Vidare att kvinnan och
barnet blev svikna av partnern som utdvar vald mot dem. Sveket beskrevs forekomma 1 hélso-
och sjukvdrden da valdet inte uppticks och inte kan avhjilpas till foljd av brist pé tid,
kunskap, klinisk fardigheter 1 att stdlla frdgan, rutiner, och handledning. Barnmorskorna
beskrev ocksa hur de upplevde att sveket forekom pa arbetsplatser och 1 samhéllet 1 stort da
amnet anses kénsligt och uppfattas tabubelagt. Slutligen beskrev barnmorskorna ett upplevt
strukturellt, politiskt svek 1 att problemet inte dr tillrdckligt prioriterat (Finnbogadottir &
Dykes, 2012).

Vald 1 ndra relation anses av barnmorskor som ett svdrt och kénsligt 4mne och denna
uppfattning utgdr ett hinder 1 att tillfrdga gravida kvinnor om véldsutsatthet (Stenson m.fl.
2005; Eustace m.fl. 2016; Finnbogadéttir & Dykes, 2012). I en australiensisk studie fran 2016
beskrevs hur utbildning och traning i att stilla rutinfrigor om vald 1 néra relation till gravida
kvinnor, skapar en trygghet 1 professionen. Denna kénsla av trygghet starkte barnmorskorna 1
att pa ett professionellt sédtt samtala med och frédga gravida kvinnor om valdsutsatthet (Eustace
m.fl. 2016). Barnmorskor beskriver hur upplevelsen av att adressera ett kdnsligt dmne i
samband med vérd av gravida kvinnor, kan underlittas av att fragor stills rutinméssigt och att
det finns frageformuldr att anvinda (Edin & Hogberg, 2002; Henriksen, m.fl. 2017,
Finnbogadottir & Dykes, 2012).

Barnmorskor upplever att vardrelationen kan fordjupas och forbéttras ndr de pa ett
tillfredsstidllande sétt kan samtala med gravida kvinnor om vald i1 ndra relation (Eustace,
Baird, Saito & Creedy, 2016; Henriksen, m.fl. 2017). I en svensk studie av Stenson, Sidenvall
och Heimer (2005) framkom att barnmorskor ser mojligheter 1 att minska kédnslan av skam
och att stirka en gravid kvinna som drabbas av vild 1 néra relation. Barnmorskorna sag det
som sin uppgift att 6ka medvetenheten kring drabbade gravida kvinnors utsatthet och
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upplevde en tillfredsstillelse 1 att bidra till att gravida kvinnor som drabbas far stéd och hjélp
(Stenson m.fl. 2005).

Barnmorskors erfarenheter av partnerns narvaro i forvarden

SFOG och Socialstyrelsen beskriver hur gravida kvinnor bor tillfragas enskilt om vald i nira
relation, utan partnern nirvarande (SFOG, 2016., Socialstyrelsen, 2016). Det finns en tydlig
strdvan 1 att gora partnern delaktig i1 graviditeten och att frimja ett jamstéllt fordldraskap
(SFOG, 2016). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (2018) uttrycker att
barnmorskan skall ha kompetens att tillgodose en jidmlik vard (Svenska
Barnmorskefoérbundet, 2018) och sedan den 1 januari 2019 har den andra blivande fordldern
ratt att via fordldraforsdkringen medfolja pa besok i1 forvarden (Sveriges Riksdag, 2018).

I en studie av Stenson m.fl. (2005) beskrev barnmorskor att de var obekvdma med att fraga
om valdsutsatthet nir en positiv vardrelation etablerats med partnern under férvarden. Deras
egen uppfattning om partnern som icke-vdldsam utgjorde ett hinder 1 att stélla frdgan om vald
(Stenson, 2005). Vidare ses 1 en studie av Edin & Hogberg (2002) att en stindigt ndrvarande
partner som svarar pa fragor stillda till den gravida kvinnan skapar misstinksamhet hos
barnmorskor (Edin & Hogberg, 2002). Att partnern dr nirvarande vid besdken i1 forvarden
upplevs av barnmorskorna utgora ett hinder i att kunna samtala med kvinnan och stilla fragor
om vald 1 ndra relation (Edin & Hogberg, 2002., Eustace m.fl. 2016., Finnbogadottir &
Dykes, 2012., Henriksen, m.fl. 2017., Stenson m.fl. 2005).

Problemformulering

Vald 1 néra relation &r en allvarlig krdnkning av kvinnors réttigheter och innebir 1 samband
med graviditet allvarliga hélsorisker, bdde for kvinnan och det ofodda barnet. Vald i néra
relation ses som ett kinsligt &mne och barnmorskor upplever hinder i att stdlla frigan om
valdsutsatthet. Gravida kvinnor beskriver betydelsen av att fa frigan men ocksa hur d&mnets
kénslighet stiller krav pé en tillitsfull vardrelation. Det finns flera studier som beskriver hur
gravida kvinnor upplever véld 1 ndra relation och métet med varden. Det finns ocksé flera
studier som beskriver barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att mdta och varda
valdsutsatta gravida kvinnor. I flertalet studier framkommer att partnerns nérvaro, pa olika
satt, utgor ett hinder for barnmorskor att samtala med gravida kvinnor om véld 1 néra relation.
Upplevelser och erfarenheter kring detta upplevda hinder 4r mindre studerat. Barnmorskor har
ett tydligt ansvar och uppdrag att i enskilda samtal identifiera och ge stdd &t gravida kvinnor
drabbade av véld 1 nira relation.
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Syfte

Syftet ar att beskriva barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att skapa forutséttningar
for att enskilt kunna identifiera och samtala om vald 1 néra relation.

Metod

Design

For att beskriva barnmorskors upplevelser och erfarenheter mot syftet, valdes en kvalitativ
metod med induktiv ansats. En kvalitativ metod ansags ldmplig att anvinda eftersom syftet &r
att undersoka barnmorskors wupplevelser och erfarenheter inom ett specifikt omrade
(Henricsson & Billhult, 2017). Datainsamling utférdes genom semistrukturerade, individuella
intervjuer med Oppna fragor. Intervjuguiden bearbetades och utformades enligt forfarande
beskrivet av Kvale & Brinkman (2014). Relevanta frdgor for studiens syfte omformulerades
till intervjufrdgor for att underldtta samtalsmiljon 1 intervjun. Att tillimpa semistrukturerade
intervjuer skapar mojlighet att f olika empiriska perspektiv inom ett specifikt omrade (Kvale
& Brinkman, 2014). Fullstindig objektivitet dr en omdjlighet men reflektion Over
forforstaelse kan bidra till att nya kunskaper kan bildas, forstds och tolkas. Intervjuguiden ar
utformad enligt 6ppna, semistrukturerade fragor for att minska risken att kiind forforstaelse
skulle prigla informanternas svar (Priebe & Landstrom, 2017). Data har analyserats genom
kvalitativ innehdllsanalys inspirerad av en modell utformad av Elo & Kyngis (2008).
Kvalitativ innehallsanalys ansags lamplig att anvidnda eftersom syftet var att undersoka
erfarenheter och upplevelser (Danielsson, 2017a).

Urva

Barnmorskemottagningarna i Regionhélsan, Viastra Goétalandsregionen dr uppdelade i1 fem
omraden och en privat vardgivare finns pa tre orter. Verksamhetschefer pa samtliga
barnmorskemottagningar, totalt 70 stycken 1 Véstra Gotalandsregionen kontaktades via mail
och delgavs information om studien och tillfragades om medgivande f6r genomférande (Se
Bilaga 1). Samtliga barnmorskemottagningar i VGR valdes for geografisk spridning och for
variation 1 tilldimpning av regiongemensamma och lokala riktlinjer. Av samtliga kontaktade
verksamhetschefer &terkopplade totalt 13 stycken som gav medgivande till studiens
genomforande. Genom sa kallat bekvdmlighetsurval fick sju barnmorskor information om
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studien via sin enhetschef eller sektionsledande barnmorska och inkluderades i studien.
Diérefter etablerades per mail, kontakt med dessa sju barnmorskor varvid de erholl skriftlig
information om studiens syfte och blankett for deltagande (Se Bilaga 2). Totalt sju
barnmorskor fran fyra olika omrdden inom Regionhilsan deltog i studien. Inga bortfall
forekom. Samtliga informanter var legitimerade barnmorskor mellan 29-61 ar.
Inklusionskriterium  for  studien  var; legitimerad barnmorska  verksam  pa
barnmorskemottagning i VGR.

Datainsamling

Under november ménad 2019 genomfoérdes intervjuer med barnmorskor verksamma pa
barnmorskemottagning i VGR. Totalt sju barnmorskor intervjuades. Infor intervjutillfillet
erh6ll informanterna skriftlig och muntlig information om studien och om deltagande.
Intervjuerna genomfordes pa informantens arbetsplats och intervjuerna varade mellan 12-25
minuter. Samtliga intervjuer undantaget en, genomfordes gemensamt av béda forfattarna.
Intervjuerna genomfordes med semistrukturerade fragor utifran en intervjuguide (Se Bilaga 3)
och spelades in efter givet samtycke till ljudupptagning. Mot studiens syfte kan ses att
enskilda intervjuer kan skapa mojligheter att ta del av de deltagande barnmorskornas
upplevelser och erfarenheter utifrdn ett subjektivt perspektiv, vilket kan skapa en djupare
mening och forstaelse (Kvale & Brinkman, 2014). Efter avslutad intervju fick informanterna
mojlighet att stilla eventuella frdgor och erhdll kontaktuppgifter for aterkoppling och
uppfoljning av studiens resultat.

Dataanalys

Ljudfiler fran intervjuerna transkriberades ordagrant. Dataanalysen utfordes enligt kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Kvalitativ innehallsanalys okar, pé ett systematiskt sétt,
forskarens kunskap 1 att analysera texter, bryta ner och sortera materialet (Danielsson, 2017b).
Elo & Kyngids (2008) beskriver hur en induktiv ansats dr fordelaktig for att undersoka ett
fenomen som tidigare ar lite beforskat eller om tidigare forskning ar ofullstindig och en 6kad
forstaelse for materialet onskas. Genom att anvdnda metoden innehdllsanalys bearbetas det
insamlade materialet for att skapa meningsenheter. Meningsenheter identifieras ur de
transkriberade intervjuerna for att sedan kodas och delas in i kategorier eller begrepp som
tolkas mot syftet (Elo & Kyngés, 2008).

Initialt under dataanalysen genomlistes materialet gemensamt upprepade génger for att dka
forstaelsen for innehallet. Darefter fargkodades de stycken som for syftet ansags relevanta.
Anteckningar fordes 1 marginalen for att systematiskt sammanfatta innehéllet. Ur delar av de
fargkodade styckena kunde meningsenheter identifieras. Meningsenheterna utgjorde direfter
grunden for kodning, varvid olika koder upprittades. Vidare kom dessa koder att
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kategoriseras och bildade teman och subteman. Exempel pd analysprocessen presenteras i
Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen med kvalitativ innehallsanalys.

Meningsenhet | Kondenserad Kod Subtema Tema
meningsenhet

”... samtidigt | Innan etablerad Fortroende Tillit 1 Vérdrelationens

sd vill man ju | vérdrelation vardrelationen | interpersonella

ha vunnit upplevs det forutséttningar

patientens svart att fa ett

fortroende sé fortroligt svar

att fraiga om om fragan

vald forsta stalls

eller andra

besoket dr det

kanske inte sa
jéttestor chans
att dom svarar

ja, for dom

kdnner en ju

inte...”

”Men ddaremot | Genom att Rum Fysisk Organisationens
ar det sa att forflytta sig till vardmiljo externa
mannen alltid | ett annat rum forutséttningar
ar med da genom

fragar jag motiverad

kanske om vi | handling
ar pa lab eller | skapas

om vi gar ut forutsittning
och tar en att frdga
vikt...”

Forskningsetiska Overvaganden

Véld 1 néra relation som drabbar gravida kvinnor beskrivs av barnmorskor vara ett svart och
kénsligt &mne (Stenson m.fl. 2005; Eustace m.fl. 2016; Finnbogadottir & Dykes, 2012).
Genomgaende under studiens gang har det forts ett etiskt resonemang och kontinuerlig
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reflektion. Vetenskapsradet beskriver hur god forskningssed och forskningsetiska
overvédganden till stor del handlar om balans mellan olika intressen. Att pd ett respektfullt sétt
bidra till kunskapsutveckling som kan medfora nytta och att samtidigt ta hinsyn till kontext
och de ménniskor som involveras i studien (Vetenskapsradet, 2017). Genomgaende under
studien har det funnits en strdvan 1 att pa ett hansynsfullt beméta deltagande barnmorskor.
Genomgaende under studiens gédng har inga data avsiktligt forvridits eller utelimnats.

Intervjumaterial och  personuppgifter  hanterades  konfidentiellt  enligt  EUs
dataskyddsforordning. Informanternas personuppgifter kodades och avidentifierades i
resultatet, vilket dven deltagarna blev informerade om. Genom att informanterna tilldelades
alias, s& som Barnmorska 1 (BM1), Barnmorska 2 (BM2) etc., uppndddes konfidentialitet.
Samtliga informanter erholl skriftligt och muntlig information om frivilligt deltagande.
Informanterna erholl dven information om mojlighet att, utan forbehdll, avbryta sitt
deltagande utan motivering. Efter varje intervju avsattes tid for eventuell reflektion och
deltagande barnmorskor informerades om mdjligheten att ta kontakt {for ytterligare frigor eller
funderingar. I enlighet med svensk lagstiftning krivdes for denna studie, pa avancerad niva
inom hogskolan, ingen etikpréovning (Utbildningsdepartementet, 2003).

Resultat

I dataanalysen framkom tre teman; Organisationens externa forutsdttningar, Vdrdrelationens
interpersonella forutsdttningar och Barnmorskans intrapersonella forutsdttningar. En
oversikt av det kontextuella ssmmanhanget och samvariation inbordes mellan de olika
temana, presenteras 1 Figur 1.

ORGANISATIONENS
RN
FORUTSATTNINGR

VARDRELATIONENS
INTERSPERSONELLA

FORUTSATTNINGAR

BARNMORSKANS
INTRAPERSONELLA
FORUTSATTNINGAR

Figur 1. Oversikt av teman.

11



Victoria Pettersson & Malin Edstam

I dataanalysen framkom 13 subteman; Tid for samtal, Kollegialt samarbete, Fysisk vardmiljo,
Tillatande arbetsmiljé, Rutiner och riktlinjer, Tillit i vardrelationen, Individualisering,
Partnerns delaktighet i virdrelationen, Amnets kinslighet, Yrkeserfarenhet, Intuitiv kinsla,
Medkdnsla, Rddsla att forstdrka vald i ndra relation (Tabell 2). Resultatet styrks med citat
frén deltagande barnmorskor.

Tabell 2. Oversikt av subteman och teman.

ORGANISATIONENS VARDRELATIONENS BARNMORSKANS
EXTERNA INTERPERSONELLA INTRAPERSONELLA
FORUTSATTNINGAR FORUTSATTNINGAR FORUTSATTNINGAR
*Tid for samtal * Tillit i vardrelationen * Yrkeserfarenhet
*Kollegialt samarbete *Individualisering * Intuitiv kinsla
*Fysisk vardmiljo *Partnerns delaktighet i *Medkénsla
s Tillitande arbetsmiljd vardrelationen *Rédsla att forstirka vald i
«Rutiner och riktlinjer * Amnets kinslighet nira relation

Samtliga barnmorskor beskriver betydelsen av att fraga gravida kvinnor om vald i néra
relation. Barnmorskor lyfter samtidigt fram att frigan om vald i néra relation &dr viktig att
stdlla enskilt. Frdgan anses viktig for barnmorskor att aktualisera och praktisera da den ingér i
barnmorskans arbetsuppgifter. Fragan anses ocksd angeldgen for att de kvinnor som drabbas
av vald 1 néra relation under graviditet skall kunna {4 stdd och hjélp. Barnmorskor beskriver
upplevelsen av att nér fragan om vald 1 néra relation stélls flera gdnger under graviditeten kan
tankar vickas hos kvinnan. Dessa tankar upplevs sedan kunna leda till att chanserna okar att
kvinnan berittar for barnmorskan om hon &r utsatt for vald 1 néra relation.

Organisationens externa forutsattningar

Med temat “Organisationens externa forutsittningar” ses delar ur vilka olika kontext
barnmorskan befinner sig och vardrelationen med den gravida kvinnan férekommer (Figur 1).

Tid for samtal

Genomgaende framkommer att barnmorskor inte upplever tiden som ett hinder for att stélla
frdgan om vald 1 nédra relation enskilt till den gravida kvinnan. Flera barnmorskor beskriver
upplevelsen 1 att det finns tid 1 forvarden som pa sa sédtt mojliggor att stilla fragan enskilt. Nér
tid finns beskriver barnmorskor en mojlighet att vara flexibel och att skapa mojligheter for att
samtala enskilt med kvinnan.

12
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“"Man far ta tillfdllet i akt liksom att... ha den med sig hela tiden” (BM2)

“Det dr ju alltid nan gang som kvinnan dr sjéilv sd... jag tar mig den tiden och lyssnar. Man
far ju inte bara hasta till det, utan man mdste verkligen fraga ordentligt...” (BM7)

Vidare framkommer att barnmorskor upplever att tiden dr vil tilltagen for att kunna stilla
frdgan enskilt till kvinnan vid mer @n vid ett tillfdlle under graviditeten. Initialt vid ett av de
forsta besoken i forvarden samt under senare delen av graviditeten.

Kollegialt samarbete

Flera barnmorskor beskriver det kollegiala samarbetet som en mojlighet att i utmanande
situationer kunna samtala enskilt med kvinnan. Dessa utmanande situationer beskrivs som fall
dar partnern &r delaktig vid varje besok trots given information om att barnmorskan vill tréffa
kvinnan enskilt. Det kollegiala samarbetet kan bestd 1 att en annan barnmorska alternativt
underskdterska samtalar med partnern under tiden som ansvarig barnmorska kan ha ett enskilt
samtal med den gravida kvinnan och stélla fragor om vald i néra relation.

Vi var tvd da, jag tog partnern som var med dd och sd pratade vi om ndgonting... holl
undan... och sa tog hon med patienten och tog lite prover och pratade...” (BM2)

Vidare uttrycker barnmorskor hur det kollegiala samarbetet dr av stor vikt d&ven 1 samarbetet
med barnavérdscentral [BVC]. Barnmorskor beskriver att de kan rapportera vidare patienter
som inte fatt frigan om vald 1 néra relation till BVC {6r uppfdljning.

Fysisk vardmiljo

Genomgaende beskriver barnmorskor hur den fysiska vardmiljon paverkar mojligheten att
skapa situationer for att enskilt kunna samtala med den gravida kvinnan. Olika fysiska rum pa
mottagningarna innebdr att barnmorskan kan be partnern att stanna utanfor.

“Vi har inte vagen inne pd rummet till exempel, att man gdr ut och viger eller hittar andra
situationer...” (BM6)

Barnmorskor beskriver @ven hur cellprovtagning eller gynekologisk undersokning i samband
med graviditet skapar en situation ddr barnmorskan enskilt kan samtala med kvinnan om
vald. Att ta med kvinnan till ett annat rum till exempel labb for provtagning eller for att
analysera urinprov skapar ocksd en mojlighet for enskilt samtal. Genom att d4 motivera en
handling, som att ta blodprov eller blodtryck, kan innebédra att partnern kvarstannar i
barnmorskans rum utan att det blir uppenbart att barnmorskan vill samtala enskilt med
kvinnan.

13
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“Man kan ju till exempel ta ivdg dom och ta blodprov, vi har ett mer stingt rum och da kan
man sdga att tyvdrr, det far inte plats ndgon mer hdrinne...” (BM1)

Barnmorskor beskriver samtidigt att det innebédr vissa begriansningar att stilla fragan om véald
1 néra relation 1 andra fysiska rum. Att ta med kvinnan ut till labb eller {or att lamna urinprov
pa toaletten skapar en mojlighet att {4 tala enskilt med kvinnan men anses inte vara optimala
miljoer for samtal av d@mnets karaktdr. P4 labb kan ofta annan vardpersonal eller andra
patienter befinna sig, vilket kan innebéra att kvinnan inte kdnner sig bekvim med att beritta
om eventuell valdsutsatthet.

“... eller sa far man forsoka fa dom sjdlva nagonstans men det dr inte alltid sd ldtt for labb dr
Jju, dr ju oftast andra personer som dr samtidigt...” (BM4)

Barnmorskor beskriver hur cellprovtagning eller gynekologisk undersdkning kan innebéra en
oOkad sarbarhet och gora att kvinnan inte kdnner sig bekvim med att berdtta om
véldsutsatthet.

Tillatande arbetsmiljo

Barnmorskor beskriver betydelsen av att fragan halls levande och att klimatet pa arbetsplatsen
tillater diskussioner kring dmnet for att skapa trygghet i arbetsmiljon att friga om vald. En
barnmorska forklarar hur samtal fors 1 personalgruppen om situationer da svarigheter uppstér 1
att kunna samtala enskilt med gravida kvinnor om vald 1 néra relation:

I3

‘... man kan bolla med varandra... ‘da gjorde jag sd hdr... ‘och sa...” (BM2)

“Vi har dnda en pdgaende diskussion i var arbetsgrupp... det dr vissa kvinnor som inte blir
tillfragade...” (BM6)

Rutiner och riktlinjer

Sedan VGRs riktlinje om att fraga om vald i1 ndra relation tillkommit sa beskriver flera
barnmorskor att de upplever sig mer bekvima 1 att samtala och friga gravida kvinnor om vald
1 néra relation:

“Jag kinde forst, det var personligt och jobbigt... ndr ja skulle stilla fragan forsta gangen,
men de har liksom mognat fram...” (BM7)

Barnmorskor beskriver genomgédende uppfattningen att utifran givna riktlinjer skall frigan om
vald 1 néra relation stéllas enskilt till gravida kvinnor och att det ingar 1 arbetsuppgifterna. Det
framkommer att barnmorskor har en rutin 1 att friga om vald i néra relation enskilt och
informerar dven om att kvinnan bor komma sjilv vid ett besok. Flera barnmorskor beskriver
hur de ger information till paret om att kvinnan skall komma pé ett besok sjidlv redan vid
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forsta inskrivningsbesoket. Barnmorskor beskriver hur gemensamt framtagna rutiner och
verktyg underlattar i att skapa mdjligheter for att stilla fraigan om vald enskilt till kvinnan. Att
samtliga barnmorskor arbetar enligt samma rutiner 6kar forstaelsen for svarigheterna som kan
uppsta 1 att kunna samtala enskilt med kvinnan.

Barnmorskor beskriver hur det i1 férvardens vardprogram kan skapas utrymme och mgjlighet
att samtala enskilt med den gravida kvinnan. Uppstar behovet av en extra kontroll av den
gravida kvinnan kan det foranleda ett kortare och mer spontant besok. Detta besok kan da ske
enskilt med motiveringen att det dr ett kort besok och med syfte att utféra en mindre
omfattande handling till exempel att kontrollera blodtryck eller médta SF-métt.

“.. ibland kanske dom har ett avvikande SF-mdtt ndr man mdter och sa behéver man ta
tillbaka dom for en extra koll bara... Det kan ju vara ett sant tillfille ddr man sdger ‘nej men
det dr bara ett kort besok pa tio minuter och da kan du komma sjdlv...” (BM4)

Vardrelationens interpersonella forutsattningar

”Vardrelationens interpersonella forutséttningar” innebdr hur barnmorskan och kvinnan
forhéller sig till varandra 1 vardrelationen och andra forutséttningar f6r vardrelationen
(Figur 1).

Tillit i vardrelationen

Barnmorskor beskriver upplevelsen av att vardrelationen etableras under graviditetens gang
och att fortroendet 1 vardrelationen pdverkar forutsittningarna att enskilt samtala om véald 1
ndra relation. Nédr en etablerad och fOrtroendefull relation uppnatts uttrycker flera
barnmorskor att fragan upplevs mer accepterad och gynnsam att stilla. Nér tilliten finns
beskriver barnmorskor hur de upplever en tillatelse frdn kvinnan att mer konkret stilla fragan
om vald 1 néra relation.

“... att hon kan kdnna sig trygg... och sa liksom forsoka hitta dom hdr stunderna... och... da
dr det okej att vara ganska rakt pa till kvinnan och sdga det liksom...” (BM2)

Tillit och fortroende 1 vardrelationen beskrivs ocksa frimjas av kontinuitet och att en ansvarig
barnmorska foljer kvinnan under hela hennes graviditet. Det framkommer att flera
barnmorskor avstar fran att stélla frigan om vald i néra relation tidigt 1 graviditeten for att
istillet invénta en mer etablerad vardrelation.
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Individualisering

Barnmorskor beskriver hur det finns mdjlighet nér de lart kdnna kvinnan att skapa situationer
for att enskilt kunna stélla frigan om véld 1 ndra relation. Genom att ldra kénna kvinnan och
partnern forklarar en barnmorska hur hon fick mojlighet att enskilt stdlla frigan om véld 1
ndra relation till en kvinna vid efterkontrollen:

“.. sd dd visste vi att han parkerade bilen alltid och kom lite... man ldr sig ju deras rutiner
ndr det gdtt en hel graviditet sd... jag pratade med underskéterskan om att hon skulle
uppehdlla honom sd fick jag ta in henne pd gynrummet lite snabbt...” (BM3)

Partnerns delaktighet i vardrelationen

Att partnern dr ndrvarande och delaktig 1 varden beskrivs av barnmorskor som positivt. Flera
barnmorskor uttrycker betydelsen for vardrelationen 1 att ldra kdnna bdda personerna i
fordldraparet. En barnmorska forklarar mgjligheten att normalisera och motivera ett enskilt
besdk i1 forvarden genom att d&ven bjuda in partnern till ett enskilt besok.

“.. och da kan en del mdn sdiga ‘Kan inte jag fa komma sjilv ocksa?’ ‘Joda, det fdar du
Jjattegdrna gora’. Sen gor dom sdllan det men dom vill ocksa kinna sig delaktiga liksom och

jag tror det dr viktigt att man kan erbjuda det da... sa blir det mer normalt att kvinnan gér det
med...” (BM2)

Barnmorskor uttrycker tydligt hur de upplever att vérdrelationen paverkas nir kvinnan och
partnern kommer fran en annan kultur och spréksvarigheter uppstdr. Flera barnmorskor
beskrev hur de upplever att partnern ofta for kvinnans talan och 1 hindelse av tolkbehov vill
partnern oftast tolka sjilv. Det framkom att barnmorskorna upplever att partnern inte accepter
att en professionell tolk anvédnds vilket skapar en oforstielse hos barnmorskorna och utgor ett
hinder 1 att enskilt samtala och frdga om vald 1 nira relation.

“Jag kan tycka att det dr utmanande ibland med dom hdr partnerns som absolut inte vill att vi
ska bestdlla tolk... vissa utav dom kan ju ta det som vildigt sahdr negativt och vdildigt

krdnkande att man inte viljer att anvinda dom som tolkar till fruarna...” (BM1)

Det framkom &ven en oforstaelse hos barnmorskorna 1 varfor partnern kommer med pa besok
trots att kvinnan fatt instruktion om att komma ensam vid ett besokstillfdlle.

“Men sen funderar man ju lite pa dom hdr mdnnen som alltid skall vara med trots att man
gett informationen. Varfor ska dom alltid vara med?”” (BM3)

Barnmorskor beskriver hur en partner som upplevs kontrollerande skapar en kidnsla av
misstdnksamhet hos barnmorskorna:
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“Upplever man att partnern dr lite kontrollerande... fast dd blir ju situationen lite
annorlunda for dad forstdr man ju att... att den hdr kvinnan kanske lever under ganska jobbiga
forhallanden.” (BM2)

Flera barnmorskor forklarar hur en enskild situation ocksd kan uppkomma nér barnmorskan
aktivt ber partnern vénta utanfor eller lamna besoksrummet.

“Alltsa jag gor bara sd att... vi gdr ju oftast ut till labbet forst och sen sdger jag att ‘nu vill
jag prata ensam med kvinnan ett tag sd du sitter kvar sa kommer jag och hamtar dig sen’ ...
att det blir som en rutin som vi gér med mdnga andra saker” (BM35)

Amnets kinslighet

Att vald 1 nidra relation under graviditet dr ett kdnsligt &mne uttrycker samtliga barnmorskor.
Amnets kinslighet paverkar mdjligheterna att enskilt samtala med gravida kvinnor om vald i
ndra relation. Om ett tillfdlle uppkommer di kvinnan dr ensam kan det uppstd svarigheter att
fora samtal om vald i néra relation om det inte finns fortroende och tillit 1 vardrelationen. En
barnmorska forklarar hur hon upplever att kvinnor kan bli féorndrmade av att f& frdgan:

“Ndr man inte kdnner varandra sd vdl... da kan en del tycka att det dr ...
kan kédnna sig lite forndrmad... att dom tinker att ‘ser du inte pa mig att jag har det bra?’ typ
sdahdr...” (BM6)

Barnmorskor uttrycker svarigheter 1 frdgans komplexitet och de olika utmaningar som finns i
att kunna stélla frdgan enskilt till kvinnor. En fortvivlan uttrycks 1 de situationer dar
barnmorskan vill stilla frigan men inte lyckas.

“Det blir ju ibland man inte far till det dir enskilda samtalet... man kdnner att hér vill jag

frdga... och det kan kinnas jobbigt nir man... att det inte blir av att man fragar... ndr man
inte far till det pa ndgot bra sdtt” (BM4)

Barnmorskans intrapersonella forutsattningar

”Barnmorskans intrapersonella fOrutsittningar” innebédr forutsdttningar som ryms inom
barnmorskan som individ och 1 sin yrkesroll (Figur 1).

Yrkeserfarenhet
Det framkommer bland flera barnmorskor hur en upplevd trygghet i1 yrkesrollen skapar goda
forutsittningar for att samtala om olika svdra fragor och social situation. Barnmorskor
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beskriver att trygghet i att identifiera och samtala om vald i1 ndra relation ar yrkeserfarenhet
som mognar fram over tid och som utvecklas genom att stéilla fragan kontinuerligt i arbetet.

“Ndr man ovar och ovar och ovar, blir det ldttare och ldttare... och da kommer den hdr
fragan mer naturligt...” (BM2)

Barnmorskor uttrycker att tryggheten 1 att fraga om vald i1 nédra relation viaxer fram genom
kunskaper om hur de skall ge stdd och hjilp till en gravid kvinna som beréttar att hon &r
utsatt. Flera barnmorskor beskriver hur trygghet i1 yrkesrollen kan forstdrka en genuin stravan
1 att samtala konstruktivt om vald i néra relation.

“... det dr enklare nu dn vad jag tyckte tidigare” (BM6)

En barnmorska forklarar att genom att dvervinna sin egen osédkerhet okar mdjligheten att
enskilt samtala med kvinnan om vald 1 néra relation:

“Om man kan fa bort sin egen rddsla for att prata om det som dr kdnsligt sd har man
jdttemycket vunnmet... utifran det fods en kreativitet. Har jag ingen rddsla infor ett

samtalsomrade sa e de ju ldtt o hitta l6sningar... det dr nog var egen rddsla som stryper
kreativiteten...” (BM6)

Intuitiv kansla
Intuition beskrivs av barnmorskor som erfarenhetsbaserad kunskap som mojliggér en formaga
att kinna in vissa situationer. En barnmorska forklarar hur en intuitiv kénsla kan beskrivas:

“Det dr det som dr barnmorskeri... man inte sdtta fingret pa vad det dr... allting dr liksom
bra... men du har dnda en kdnsla utav ndgonting i magen...” (BM2)

Flera barnmorskor beskriver hur en intuitiv kdnsla blir incitament och motiv for att skapa en
situation som mojliggdr enskilda samtal med kvinnor om vald i néra relation:

“Ibland kan man fa en kdnsla... hdr skulle jag vilja fraga for ndgot kdnns inte bra och sd far
man liksom aldrig tillfdllet. Dd behover man géra lite mer for att fa tillfdlle att fraga sdaklart”
(BM1)

“Jag tror att det dr att man pd ndgot vis har en kinsla av alla kunskaper man har som
barnmorska och tittar pa kvinnan sa dr det ndgot som rér runt... man mdste agera pd Sin
kénsla och det dr aldrig fel” (BM?2)
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Barnmorskor uttrycker ocksé erfarenheter av att vald i1 nira relation forekommer 1 samhillets
alla strukturer och att den kvinna som uppfattas leva i en trygg relation kanske inte alls gor
det.

“Det dr lite sahdr magkdnsla som man kan fa att partnern kinns skum eller att den gravida
kénns lite kuvad eller sa... och sd finns det ju dven dom ddr man kdnner att hdr dr det ju lugnt
sd... men sd behover det inte alls vara... Det behover ju inte alls va sd att den, den man
kéinner att det kdnns skumt att det dr nagot konstigt egentligen...” (BM4)

Medkansla

Barnmorskor uttrycker en drivkraft och motivation att kunna stélla frigan om vald 1 néra
relation till gravida kvinnor. Att skapa forutséttningar och dérigenom enskilt kunna samtala
om vald 1 néra relation upplevs meningsfullt och viktigt. Att kunna stirka kvinnan 1 hennes
egenviarde och att stotta henne under graviditet trots en destruktiv relation beskrivs av
barnmorskor som mojligt genom det enskilda samtalet.

“.. att man har lyckats liksom att fa till ett bra samtal. Det dr ju vdldigt roligt... Att man

lyckas hjdlpa ndgon att hitta sitt eget virde. Det tror jag dr jdtteviktigt med alla vdra
kvinnor” (BM1)

Barnmorskor beskriver ocksa upplevelsen av att manga gravida kvinnor som ir drabbade av
vald avstar fran att berdtta pa grund av skamkénsla.

“Dom kdnner sig skamsna for att dom blivit utsatta for det hdr... vad det dn dr for vald”
(BM7)

Flera barnmorskor ger uttryck for en kénsla av omtanke for kvinnan och mdjligheten att
kunna minska skamkénsla genom enskilda samtal. Barnmorskor beskriver hur skamkéanslor
kopplade till vald i néra relation under pagaende graviditet kan bemoétas med forstaelse for
relationens komplexitet.

“Sa jag tror det dr jdtteviktigt att vi bara fortsdtter fraga... och visa, normalisera att sdga att
man dr utsatt... for det dr inte ldtt att bryta upp...” (BM1)

Genom att bekrifta den gravida kvinnan upplever barnmorskor att det kan underldtta for
kvinnan att berédtta om sin utsatthet. En barnmorska forklarar hur kinsla av omtanke skapar
incitament for att samtala med den gravida kvinnan om vald 1 néra relation:

“Men att bli kallad jdttefula ord och ‘du dr fan dum i huvudet din jdvla idiot’ och saddr... sa

menar jag pratar man inte till ndagon som man sdger sig dlska och vill leva ihop med och ha
barn ihop med” (BM1)
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Radsla att forstarka vald i nara relation

Barnmorskor uttrycker en riddsla for att valdet skulle kunna 6ka om partnern blir tillsagd att
ett av besoken 1 forvarden dr dmnat for kvinnan enskilt. Barnmorskor beskriver ocksa oro for
konsekvenserna for kvinnan om partnern skulle f4 reda péd att &mnet vald 1 néra relation
berdrts under det enskilda besoket.

“... Vi ska ses ensamma en gang’... sa kan ju det ocksd vara en trigger till mer vald sd det
kan vara lite svart...” (BM4)

Barnmorskor upplever att partnern ofta fOrstdr, 4ven om partnern uttryckligen inte fatt
information om det, att det enskilda besoket for kvinnan handlar om fragor om vald.
Barnmorskor beskriver erfarenheter av att partnern uttrycker ilska gentemot dem som
professionella. Situationen beskrivs som hanterbar for barnmorskor sé linge inte kvinnan far
illa. En oro och rddsla hos barnmorskor uttrycks genom att det kan stressa kvinnan 1 det
enskilda samtalet om hon dr medveten om att partnern star utanfor dérren. I en sddan situation
upplever barnmorskor ett hinder for att enskilt kunna samtala om vald med kvinnan.

“... ska man sdga at dom att ga ut... om det nu skulle vara en valdssituation... det ocksa kan
trigga, mer vald...” (BM3)

Vidare beskriver en barnmorska forestdllningen om att valdet kan forstidrkas nir det i ett
enskilt samtal framkommer att kvinnan dr valdsutsatt.

“.. dr hon ledsen och grdter och sen kommer han in... Det dr ju kanske heller inte sd bra...”
(BM5)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors erfarenheter och upplevelser av att skapa
forutsittningar for att enskilt kunna identifiera och samtala om vald i néra relation. For att
besvara syftet valdes en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer vilket skapade
forutsittningar att erhélla barnmorskors subjektiva, empiriska erfarenheter och upplevelser
(Kvale & Brinkman, 2014). Dataanalys har utforts enligt kvalitativ innehallsanalys och ansags
lamplig for att f4 en 6kad forstéelse for intervjumaterialet (Danielsson, 2017b).
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Betrdffande urval for datainsamling hade det varit onskvért att fi deltagande barnmorskor,
representerade fran samtliga omraden 1 Regionhilsan i VGR samt frdn privat vardgivare. Det
kan ha paverkat resultatet att deltagande barnmorskor inte finns representerade frdn samtliga
omraden 1 VGR. Dock bor ses att det finns en god geografisk spridning och att majoriteten av
omraden 1 VGR finns representerade. Betrdffande urvalsmetoden dér deltagande barnmorskor
inkluderades enligt ett s kallat bekvdmlighetsurval, bor tas i beaktning att det kan ha
paverkat resultatet. Onskvirt inledningsvis var att intervjua 6-8 barnmorskor, varvid slutligen
sju genomforda intervjuer ansags tillrackligt for studiens omfattning. Inga bortfall forekom.
Intervjuerna varade mellan 12 och 25 minuter. En intervju varade i 12 minuter vilket kan
uppfattas ndgot kort. Dock ses innehéllet som framkom 1 denna intervju val dverensstimma
med syftet med studien.

Samtliga intervjuer genomfdrdes vid arbetsplatsen enligt Onskemdl frin de deltagande
barnmorskorna. Oavsett var intervjun sker behover situationen uppfattas som tillitande och
respektfull for att skapa en trygg miljo. Intervjumiljons betydelse kan komma att paverka
resultatet 1 form av vilka svar som kan tilldtas framkomma under intervjuerna (Danielsson,
2017a). Samtliga intervjuer, undantaget en, genomfordes av intervjuarna gemensamt. Det
uppfattades som en styrka att under intervjutillfdllena kunna stilla kompletterande foljdfragor
och vilket kan ses kompensera oerfarenheten 1 att utféra semistrukturerade intervjuer. En
tydlig rollférdelning skedde infor samtliga intervjuer for att skapa en tryggare och tydligare
intervjumiljé. Det togs i beaktning att gemensamt deltagande vid intervjutillfillena i minsta
mojliga man skulle péverka intervjumiljon (Danielsson, 2017a). I samband med
intervjutillfallena upplevdes intervjuguiden som ett ldmpligt stod for att mer konsekvent
kunna halla intervjun inom dmnet. Intervjuguiden utformades for att Oversiktligt kunna
anvédndas som ett stod utan att paverka dppenheten 1 intervjusvaren (Danielsson, 2017a).

I enstaka fall upplevdes att informanterna hade svart att ta till sig en sdrskilt stalld fraga: “Vad
tanker du om att stilla fragan om véld enskilt/eller 1 enrum till kvinnor?”. Nagra enstaka
informanter hade svért att forstd syftet med fragan d& uppfattningen var att det ar en
sjalvklarhet att friga kvinnan 1 enrum. Fragan var tinkt som en mer 6ppen och reflekterande
friga vilket intervjuarna da forklarade. Det dr mdjligt att resultatet kan ha paverkats av
oerfarenheten 1 att utfora semistrukturerade intervjuer.

D& véld 1 néra relation &r ett @amne som kan skapa starka kinslor fanns en strdvan i att
avsiktligen mojliggora tid for reflektion efter avslutad intervju. Enstaka informanter
uppfattades uppskatta mojlighet till reflektion vid intervjutillfallet. Daremot framkom inget
behov av uppfoljande éterkoppling for kompletterande reflektion. Det ses frimjande for
studien att informanter deltog frivilligt och stéllde sig positiva till studien. Transkribering av
intervjumaterialet skedde gemensamt och pé likvirdigt sitt for att skapa enhetlighet i
utforandet av dataanalysen.

21



Victoria Pettersson & Malin Edstam

Studien syfte tros kunnat ha besvarats genom att utfora fokusgrupper. Ddremot kan ses att
individuella upplevelser och olika erfarenheter troligen inte lika tydligt skulle kunna framgatt,
vilket inte dr Onskvédrt for studiens syfte. Mot studiens syfte ldmpar sig troligen inte att
genomfora en enkitstudie da upplevelser och erfarenheter, genom enkéter, inte kan uttryckas
pa ett tillfredsstidllande och nyanserat sétt.

Dataanalysen utfordes med kvalitativ innehdllsanalys inspirerad av Elo & Kyngis (2008)
vilken kan ses som en strukturerad metod att analysera empirisk data. Det ansdgs lampligt att
anvdnda en tydlig, strukturerad metod pd grund av oerfarenhet i dataanalys. Oerfarenheten i
att utfora dataanalys kan ha pédverkat resultatet. Materialet genomléstes upprepade ganger {for
att fa en djupare forstaelse for innehallet varvid meningsenheter identifierades, kodades och
sorterades 1 teman och subteman. Genom de teman som framkom kan barnmorskors
erfarenheter och upplevelser beskrivas och mojliggoér dédrigenom en djupare forstaelse for
materialet. Temana identifierades utifran inhdmtat empiriskt material och ses relevanta for
syftet. Vidare bor resultatet vara stringent uppbyggt for att skapa en tydlighet och
relaterbarhet till syftet. For att resultatet ska kunna ses som trovérdigt kridvs en tydlig
koppling 1 resultat till empirisk data. Trovérdigheten i resultatet som framkommer i
dataanalysen styrks av citat fran det insamlade empiriska materialet (Elo & Kyngés, 2008).

Det har under studiens gang funnits en strdvan i att medvetandegdra kind forforstaelse och
kontinuerlig reflektion kring nya kunskaper har forts. Tillforlitligheten i studiens resultat kan
anses god 1 relation till studiens omfattning. Resultatet anses vara dverforbart till liknande
kontext avseende barnmorskors forutsittningar i att enskilt, identifiera och samtala om vald 1
nédra relation 1 forvarden. Studien kan ses vara anvédndbar for barnmorskor verksamma i
forvdrden eftersom det framkommer hur olika forutsattningar paverkar mgjligheten att enskilt
kunna identifiera och samtala om vild 1 néra relation.

D4 studien utforts med en induktiv ansats upplevdes svérigheter 1 att pa forhand tilldmpa en
given teoretisk referensram eller ett vardvetenskapligt begrepp. Vidare under dataanalysen
framtrddde ingen tydlig koppling till tidigare existerande teori eller vérdvetenskapligt
begrepp. Blomberg (2018) beskriver hur det genom en induktiv ansats kan goras forsok 1 att
generera nya modeller eller teorier. I resultatet presenteras tre teman som pa ett overgripande
satt beskriver hur olika forutsdttningar samvarierar for mojliggora ett enskilt samtal mellan
barnmorska och patient. Resultatet 1 studien skulle kunna foreslas som ett embryo till en ny
modell. Utifrén detta resultat skulle vidare utveckling av forskningsfragan kunna formulera en
ny modell. 1 en vidareutveckling skulle komplexiteten 1 samvariation béttre kunna
tydliggoras.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att skapa
forutsittningar for att enskilt identifiera och samtala om véld 1 ndra relation med gravida
kvinnor.

I resultatet framkommer barnmorskors upplevda och erfarna forutsattningar som mojliggor
enskilda samtal om véld 1 ndra relation i forvarden. De upplevda och erfarna forutsittningarna
kan ses vara organisatoriska, interpersonella och intrapersonella. Organisationens externa
forutsittningar beskrivs innefatta: vrdmiljons fysiska utformning och déri mgjligheten att
samtala enskilt, tillgénglig tid for att hantera frdgan om vald 1 néra relation enskilt, kollegialt
samarbete och arbetsmiljé som mojliggor att frdga kvinnan enskilt samt rutiner och riktlinjer i
organisationen som mdjliggor enskilda samtal. Vardrelationens interpersonella forutsittningar
beskrivs innefatta: tillit 1 vardrelationen och individualisering som mojliggor enskilda samtal
om vald 1 ndra relation, att beroende pa vilket sétt partnern dr delaktig 1 vardrelationen kan
enskilda samtal ske samt att mojligheten 1 att samtala enskilt paverkas av att &mnet upplevs
kénsligt. Barnmorskans intrapersonella forutsdttningar beskrivs innefatta: att barnmorskans
yrkeserfarenhet pédverkar mdjligheten att samtala enskilt om vald 1 ndra relation, att
medkiénsla och en intuitiv kdnsla skapar incitament for att samtala enskilt samt hur rddsla 1 att
forstarka en valdssituation kan paverka barnmorskors mgjlighet att samtala enskilt om vald 1
néra relation.

Det framkommer i studien att barnmorskor anser att tid finns 1 forvarden for att mojliggora
det enskilda samtalet om vald i1 néra relation. Barnmorskor tar sig tid att frdga och det ar
uppfattas ofordelaktigt att uppvisa stress 1 motet med kvinnan. Resultatet motsdger tidigare
svensk forskning dér brist pa tid ses som ett av de storsta hindren for att stilla fragor om vald
1 nidra relation 1 forvarden (Stenson m.fl, 2005). Forklaringar skulle kunna ses 1 att det &r olika
organisatoriska forutsdttningar 1 delar av landet, att frdgan om vald 1 néra relation prioriteras
olika eller att bemanningssituationen skiljer sig at inom olika delar 1 verksamheterna. Det ses
positivt att resultatet 1 studien vittnar om att tiden upplevs tillricklig och att det finns
mojlighet att ta sig tid till langre enskilda samtal kring vald 1 nira relation. I studien uttrycker
barnmorskor dven vikten av kollegialt samarbete. Barnmorskor samarbetar med varandra
alternativt med underskoterska for att uppehélla partnern medan patientansvarig barnmorska
kan samtala enskilt med den gravida kvinnan om vald i néra relation. Huruvida det &r
tillimpbart att anvinda det kollegiala samarbetet pa detta sétt, for att frimja det enskilda
samtalet kring vald 1 néra relation generellt pa barnmorskemottagningar ar oklart. Pa4 grund av
att antal anstéllda pa de olika barnmorskemottagningarna varierar samt att underskoterskor
saknas pa flertalet mindre mottagningar skulle vissa svarigheter kunna ses 1 att tillimpa detta.
Det kan ocksé tdnkas vara svarare att hdlla frigan levande pd barnmorskemottagningar med
en till tvd barnmorskor men det ses fordelaktigt att frdgan kan lyftas pd samverkansméten och
1 handledning.
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I studien framkommer att lokala anvisningar och riktlinjer skiljer sig 4t inom de olika
verksamhetsomradena 1 VGR. Det framkommer ocksd hur rutiner och riktlinjer upplevs
fraimja mgjligheten att enskilt kunna samtala med den gravida kvinnan om vald 1 néra relation.
I nagra verksamhetsomraden framkom att kvinnan mer uttryckt skall komma ensam pa ett
besok 1 forvarden och 1 ett verksamhetsomrade skall kvinnan tillfrdgas om véld 1 néra relation
flera ganger under graviditeten. Hur barnmorskor upplever dessa rutiner styrker tidigare
forskning som beskriver att barnmorskor upplever att det &r ldttare att adressera ett kansligt
dmne nér fragor kan stédllas mer rutinméssigt (Edin & Hogberg, 2002; Henriksen, m.fl. 2017;
Finnbogadottir & Dykes, 2012). Det foranleder en tanke om att det skulle kunna ses
fordelaktigt att tilldampa en mer specifik, regiongemensam rutin for att friga om vald 1 néra
relation 1 forvérden.

I studien framkommer att ett riktat besok for kvinnan fraimjade mojligheten for barnmorskor
att stilla frigan om vald 1 nédra relation enskilt. En barnmorska beskriver ocksa hur
inskrivningsbesoket till stor del dr ett riktat besok for det ofédda barnet, fostret. Forslagsvis
ses hur ett besok 1 forvarden skulle kunna riktas mot partnern. Dels skulle ett enskilt besok for
partnern eventuellt kunna normalisera ett besok d& kvinnan kommer sjdlv, som dérigenom
mojliggor att identifiera och samtala om vald enskilt. Samt att det skulle kunna ses forenligt
med virderingen 1 att forvérden skall frimja ett jamstéllt fordldraskap dér partnern dr delaktig
(SFOG, 2016). En ytterligare reflektion &r att familjecentraler, ur flera perspektiv skulle
kunna frimja mojligheten 1 att enskilt identifiera och samtala om véld 1 néra relation.
Upplevelser och erfarenheter av barnmorskors arbete med vald i1 ndra relation pa
familjecentraler ar dock inget som framkommer 1 det insamlade materialet.

Den fysiska vardmiljon har betydelse for hur patienten kan ta del av den vird som ges.
Beroende pé virdmiljons utformning och kontext, kan vérden framjas eller hindras (Bergbom,
2014). I studien framkommer att den fysiska vardmiljon har begransningar men upplevs ocksa
fraimja mojligheten att samtala enskilt om vald 1 ndra relation. Avsaknad av enskildhet och
fysisk miljo pa till exempel labb upplevs inte utgdra en optimal samtalsmiljo. Daremot ses hur
olika fysiska rum 1 virdmiljon kan skapa situationer som mojliggor enskilda samtal om vald 1
ndra relation. En barnmorska beskriver hur en kort, stélld friga om véldsutsatthet pa labb kan
vara det enda mojliga séttet att samtala med en kvinna enskilt. Samma barnmorska forklarar
hur det 1 de specifika fallen ofta handlar om en véldsutsatt kvinna och darfor blir avgdrande 1
hur barnmorskan vidare kan stdtta och hjdlpa kvinnan. Den fysiska vrdmiljons utformning
kan sdledes ses vara av betydelse for att enskilt identifiera och samtala om vald 1 néra
relation.

Genuinitet 1 vardrelationen mellan barnmorskan och den gravida kvinnan beskrivs av Berg
(2005). 1 den genuina vardrelationen beskrivs hur barnmorskans forkroppsligade kunskaper
balanseras med teoretiska kunskaper (Berg, 2005). Barnmorskor i studien uttrycker
betydelsen av hur trygghet i yrkeskunskaper 1 den professionella rollen balanseras mot att ha
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en intuitiv formdga att kidnna av olika situationer och vara ldsningsorienterad. Det
framkommer &dven hur barnmorskor ser positivt pd hur en trygg vérdrelation framjar
mojligheterna 1 att skapa enskilda situationer. En tydlig koppling ses d@ven mellan trygghet och
tillit 1 vardrelationen och mojligheten 1 att skapa situationer som mdjliggor det enskilda
samtalet. Frimjande fOrutsdttningar for vardrelationen ses dirigenom betydelsefulla och
viktiga for att kunna samtala enskilt om véld. Pa liknande sétt ses hur barnmorskans faktiska
yrkeserfarenhet frdmjar mojligheten 1 att skapa situationer som mdojliggér det enskilda
samtalet. Tidigare forskning beskriver hur yrkeserfarenheten frdmjar barnmorskors
mojligheter 1 att pa ett professionellt sdtt kunna samtala och friga om vald 1 néra relation med
gravida kvinnor (Eustace m.fl. 2016). I aktuell studie framkommer att barnmorskor ofta
uttrycker att en trygghet i yrkesrollen mognat fram Over tid och att exponering for olika
vardsituationer skapar yrkeserfarenhet.

I studien framkommer att barnmorskor upplever att véld i1 néra relation ar ett kénsligt &mne.
Barnmorskor beskriver en intuitiv kinsla att fragan om vald i1 néra relation anses viktig och
meningsfull att stdlla till gravida kvinnor. I tidigare forskning ses dmnets svarighet och
kinslighet som ett hinder for barnmorskor 1 att tillfrdga kvinnor om valdsutsatthet (Stenson
m.fl. 2005; Eustace m.fl. 2016; Finnbogadottir & Dykes, 2012). I aktuell studie framkommer
samma upplevelse av dmnets kinslighet. Diaremot beskrivs hur barnmorskor anvénder
kunskapen om dmnets kénslighet pa ett konstruktivt sétt.

En drivande kraft finns hos barnmorskor 1 att fa stillt fragan om valdsutsatthet till f6ljd av att
frigan om vald 1 néra relation anses viktig. Betydelsen av att fa stélla fragan om vald i ndra
relation véger tyngre dn kénslor och fOrestillningar om att &mnet dr svart och kénsligt.
Barnmorskor uttrycker en vordnad och respekt for &mnet genom att reflektera over radslan for
att forstarka eventuellt vald genom att stilla frigor om vald i néra relation. Det framkommer i
studien hur medvetna avvigningar och strategier hos barnmorskor skapar situationer dir
enskilda samtal kan uppkomma pa ett si tryggt sdtt som mdjligt for kvinnan. I studien
framkommer dven hur barnmorskor medvetet ofta avvaktar att stilla fragan om vald 1 nira
relation fram till dess att en tillitsfull vardrelation etablerats. Detta bekréiftas 1 tidigare
forskning (Henriksen, 2017). Det ses 1 aktuell studie hur barnmorskor uttrycker vikten av att
virna om den gravida kvinnan och lindra kvinnans eventuella skamkénslor kring
valdsutsatthet. Barnmorskor ger uttryck for en Overgripande kdnsla av omtanke och den
gravida kvinnans rétt att leva i1 en kérleksfull och trygg relation. Barnmorskors mgjligheter
och vilja att minska skam och att stirka véaldsutsatta gravida kvinnor ses dven i tidigare
forskning (Stenson m.fl. 2005).

Genomgaende ses 1 tidigare forskning att ett heteronormativt perspektiv rader. Véld i nira
relation innebér oftast mans vald mot kvinnor &ven om begreppet partnervald anvinds. Med
partner avses oftast en man som ses leva med den gravida kvinnan i en heterosexuell
parrelation. Ett heteronormativt perspektiv kan beskrivas 1 att en atskillnad gors mellan mén
och kvinnor som biologiskt kon och att man och kvinna lever tillsammans 1 en parrelation
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(Rondahl, Innala & Carlsson, 2006). Kontinuerlig reflektion har forts under studiens ging
over att partnervéld 1 forvirden inte bara omfattar heterosexuella par. Under studiens gang har
dven forekommit en strivan 1 ett genusneutralt forhdllningssitt till vald 1 néra relation.
Intervjuguiden &dr utformad med hdnsyn till ett genusneutralt forhallningssétt for att oka
mojligheten att fa ett bredare genusperspektiv pd vald i néra relation. Daremot bor belysas att
1 studien gors antagandet att samtliga gravida dr kvinnor. I det insamlade materialet ses
overgripande ett heteronormativt raidande perspektiv och den generella uppfattningen bland de
intervjuade barnmorskorna dr att vild 1 néra relation oftast drabbar kvinnor och utévas av
man.

Under studiens gang har kontinuerligt forts reflektion kring forforstaelse och uppfattningar
om att vald 1 ndra relation drabbar gravida kvinnor till f6ljd av en konsmaktstruktur dér
kvinnan ses underordnad mannen. Det bor ocksé belysas att i1 studiens resultat framkommer
ytterligare perspektiv pd hedersnormer och kulturella normer bland barnmorskor. Genom att
belysa och medvetandegora radande normer kan ett mer normkritiskt forhallningssétt bidra till
att utveckla den stodjande virden som barnmorskor verkar inom (Lansstyrelsen Skane, 2018).
Ytterligare reflektion som framkommer under studien &r att med ‘“enskilt” avses kvinnan
ensam utan sin partner. Ddremot har inte beaktats aspekten i att kvinnan kan ha haft ndgon
annan ndrvarande vid besoket, s& som syskon, védn eller annan nirstdende. En av de
intervjuade barnmorskorna beskriver upplevda svarigheter 1 att stilla frigan om vald 1 nira
relation ndr kvinnan haft med sig dldre barn 1 forvarden. I reflektion framkommer ocksé
uppfattningen i att med “ndra relation” avses makar, sambor, pojk- eller flickvinner. Det
skulle dven kunna ses att “ndra relation” innefattar annan nérstaende sa som forédlder, syskon,
barn eller annan sldkting.

Slutsats

Barnmorskor upplever och erfar hur olika organisatoriska-, interpersonella- och
intrapersonella forutsittningar pa olika sétt kan skapa mojligheter eller utgora hinder for att
samtala enskilt om vald i1 ndra relation med gravida kvinnor. Det framtrdder ocksid hur
barnmorskor upplever att dessa forutsdttningar pa olika sédtt samvarierar 1 olika kontext. |
organisationen ses olika hinder och mgjligheter. Vardmiljons utformning och kollegialt
samarbete beskrivs frimja mojligheten 1 att skapa situationer och vara av betydelse for det
enskilda samtalet. En tydlig koppling ses mellan trygghet och tillit 1 vardrelationen och
mojligheten att skapa situationer som mojliggor det enskilda samtalet. P4 liknande sitt ses hur
barnmorskans yrkeserfarenhet framjar mdjligheten till att skapa situationer som mojliggor det
enskilda samtalet. Barnmorskor anser det meningsfullt att kunna samtala enskilt om vald 1
nédra relation under forvarden. Barnmorskor beskriver att allvaret i det vild som drabbar
gravida kvinnor skapar tydliga incitament till att vara kreativ och flexibel 1 syfte att
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mojliggdra det enskilda samtalet. Det finns en stark Gvertygelse bland barnmorskor att fragan
om vald 1 néra relation dr viktig att stdlla for att kunna identifiera de kvinnor som drabbas av
vald 1 ndra relation under graviditet.

Implikation

Vald i néra relation utgor ett omfattande folkhélsoproblem som behdver bekdmpas globalt och
pa ett genomgripande strukturellt sitt. Vald 1 néra relation under graviditet innebér allvarliga
hilsorisker for kvinnan och det ofédda barnet. Stigmatiseringen kring d&mnet bor konfronteras
1 samhdllet 1 stort for att lindra de skamkénslor som kan uppsté vid valdsutsatthet. Det finns
dven ytterligare behov av att forstd det nira vildets mekanismer och forovarens upplevelser
for att kunna arbeta fOrebyggande 1 forvarden. Barnmorskans uppdrag 1 sexuell- och
reproduktiv hdlsa omfattas av att identifiera och samtala om véld i néra relation. Forslagsvis
ses forskning om hur barnmorskor utvecklas 1 sin yrkesroll och upplever trygghet 1 sin
profession kunna frdmja det enskilda samtalet. Effekter av professionell handledning
avseende egna upplevda kénslor skulle ocksa ses viardefulla for att frimja arbetet 1 att enskilt
identifiera och samtala om vald 1 néra relation 1 forvdrden. For att frimja mgjligheten att
samtala enskilt om véld skulle forskning avseende partnerns delaktighet i vardrelationen
skulle kunna ses betydelsefull att vidare undersoka.

I VGR saknas regiongemensamma rutiner och riktlinjer for hur barnmorskor skall frdga om
vald 1 néra relation 1 forvarden. Forslagsvis skulle mer enhetliga riktlinjer kunna frimja
mojligheten att enskilt samtala med gravida kvinnor om vald i ndra relation. Riktlinjer skulle
kunna normalisera ett riktat besok avsatt for kvinnan. Riktlinjer skulle ocksa kunna férmedla
betydelsen av kollegialt samarbete och virdmiljons utformning. Vidare skulle riktlinjer kunna
uppmuntra och inspirera till kreativitet och flexibilitet att skapa situationer for enskilda
samtal. Tidigare utarbetade modeller for att identifiera och ge vard i samband med vald i1 nira
relation skulle kunna vidareutvecklas for att tillimpas 1 forvarden. Forskning som undersoker
barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att arbeta pd familjecentral skulle ocksa ses
som vérdefull.

Samvariation och eventuella samband mellan olika fOrutsittningar 1 att enskilt samtala om
vald 1 nédra relation skulle kunna undersokas i1 framtida forskning. En o6kad forstaelse for
samvariation, samband och eventuell synergieffekt skulle kunna bidra till en utveckling av
arbetet for att identifiera och samtala om vald 1 néra relation 1 forvirden. I resultatet
presenteras tre teman som pa ett Overgripande sitt beskriver hur olika forutsittningar
samvarierar for att mojliggora ett enskilt samtal mellan barnmorska och patient. Resultatet i
studien skulle kunna foreslas som ett embryo till en ny modell. Utifrdn detta resultat skulle
vidare utveckling av forskningsfrigan kunna formulera en ny modell. I en vidareutveckling
skulle komplexiteten 1 samvariation bittre kunna tydliggoras.
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Bilaga 1 — Brev till verksamhetschefer

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
barnmorskemottagningar i Vastra Gotalandsregionen

Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva sjukskoterskor som genomfor var magisteruppsats i reproduktiv- och
perinatal halsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera
barnmorskors erfarenheter av att enskilt kunna samtala med kvinnor om vald i nara
relation. Vi amnar genomféra studien under hostterminen 2019 vilket involverar
intervjuer av barnmorskor. Med detta brev dnskar vi fa tillatelse att genomféra
studien hos Er. Studien vander sig till legitimerade barnmorskor verksamma pa

barnmorskemottagning i Vastra Gétalandsregionen.

Studiens bakgrund och syfte

Tidigare forskning har visat att barnmorskor upplever svarigheter i att samtal med
gravida kvinnor betraffande vald i nara relation. | tidigare forskning ses upplevda
hinder i att dels partnern ar narvarande och att fragan ar av kanslig natur. Vidare har
framkommit att kvinnor som tillfragats upplevt att fa fragan ar viktigare an hur den
stalls. Statistik fran Graviditetsregistret 2018 visar att 92 % av gravida kvinnor i
Vastra Gotalandsregionen tillfragats om vald i nara relation. Vi vill i var studie
undersdka barnmorskors erfarenheter av att skapa forutsattningar for att enskilt,

kunna stalla fragor om vald i nara relation till gravida kvinnor. Ett mdjligt resultat i



studien skulle kunna ses bidra till en 6kad forstaelse for hur barnmorskor skapar
forutsattningar och mojligheter att enskilt fa stalla fragor om vald i nara relation till

gravida kvinnor.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av utvalda, frivilligt, barnmorskor
efter informerat samtycke. Beraknad tid for intervjun ar cirka 30 minuter. Samtalet
mellan intervjuare och forskningsperson kommer att besta av fragor som beror
barnmorskans strategier i att ge forutsattning att fraga om vald i nara relation.
Intervjuerna kommer inte att paverka den dvriga varden. Den information som
framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast
forskningspersonal som genomfor studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter
regleras utifran EU regler (EUs dataskyddsférordning). For att sakerstalla att enskilda
individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien sd kommer
identifikationsuppgifter att ersattas med alias. Deltagande i studien ar helt frivilligt och
barnmorskan kan nar som helst vélja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk
ersattning kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt
med nedan angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid

Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Victoria Pettersson Malin Edstam Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Herborg Holter
Tel: 0702300061 Tel: 0707739945 Tel:0704-778343

gusselsvi@student.gu.se  gusedsmae@student.gu.se Herborg.holter@gu.se



GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie pa berord enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomférs enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfértydligande:

Ifylld blanket skickas till; Victoria Pettersson

Backvagen 4

451 79 Grundsund
Alternativt kan medgivande lamnas per mail till nagon av nedanstaende
kontaktpersoner.

Ansvariga for studien

Victoria Pettersson Malin Edstam Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Herborg Holter
Tel: 0702300061 Tel: 0707739945 Tel:0704-778343

gusselsvi@student.gu.se  gusedsmae@student.gu.se Herborg.holter@gu.se



Bilaga 2 — Brev till barnmorskor

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om studien om barnmorskors erfarenheter kring
enskilda samtal kring vald i niira relation

Bakgrund och syfte

Tidigare forskning visar att barnmorskor kan uppleva svarigheter 1 att samtala och tillfraga
gravida kvinnor om vald i ndra relation. Det framkommer ocksa upplevda hinder 1 att stélla
frdgor om véldsutsatthet dels for att frigan dr av kénslig natur men dven for att partnern deltar
vid besoken. Vidare har dven framkommit att kvinnor som tillfrdgats upplevt atf fa fragan ar
viktigare dn hur den stélls. Statistik frdn Graviditetsregistret 2018 visar att 92% av gravida
kvinnor 1 Vistra Gotalandsregionen tillfragats om vald 1 néra relation under graviditet.

Syftet med studien &r att bland barnmorskor verksamma pa barnmorskemottagning,
undersoka deras upplevelser och erfarenheter av att skapa forutsittningar for att enskilt, kunna
stdlla frdgor om véald 1 néra relation till gravida kvinnor.

Fagan om deltagande

Vi vill intervjua Dig som barnmorska angdende Dina erfarenheter av att skapa forutsittningar
och mgjligheterfor att enskilt kunna stélla frigor om vald 1 néra relation till gravida kvinnor.
Vi ser inte att antal &r som arbetande barnmorska ar avgdrande da olika erfarenheter skall
undersokas.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebdr att du intervjuas pa en plats du sjélv viljer, forslagsvis pa den
barnmorskemottagning du dr verksam. Du kommer att tillfrigas om dina erfarenheter av att
enskilt med kvinnan kunna stélla frdgor kring vld 1 néra relation. Intervjun berdknas ta 30
minuter.



Finns det nagra fordelar?

Om du viljer att delta 1 studien kommer du att f mojlighet att tala om Dina erfarenheter av att
skapa mdjlighet for att enskilt samtala om vald 1 néra relation med gravida kvinnor. Att delge
sina erfarenheter kan upplevas positivt och i framtiden hoppas vi kunna fa nytta av de
kunskaper vi far genom studien.

Hantering av data och sekretess

Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvindas 1
studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfor studien samt ansvarig handledare fran
Goteborgs Universitet kommer att ha tillgdng till materialet. Samtlig hantering av
personuppgifter regleras utifrdn EUs Dataskyddsforordning (GDPR). For att sdkerstélla att
enskilda individer inte kan identifieras i1 det resultat som presenteras i studien sa kommer
identifikationsuppgifter att avidentifieras. Ingen ekonomisk ersdttning kommer att utgd.

Hur fir jag information om studiens resultat?
Om du vill ta del av studiens resultat, & Du vilkommen att kontakta nedan ansvariga angivna
personer.

Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt och du har full ratt att nér helst du 6nskar, dra dig ur
undersokningen utan att ange nagot skal.

Ansvariga for studien

Malin Edstam Victoria Pettersson Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Herborg Holter
Tel: 0707-739945 Tel: 0702-300061 Tel: 0704-778343

gusedsmae@student.gu.se gussesvi@student.gu.se herborg.holter@gu.se
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Samtyckesformular till forskningsstudien:

"Barnmorskors erfarenheter av enskilda samtal kring véld i nira relation”

Jag har list informationen och jag har fitt tillfélle att stilla kompletterande fragor angéende
min medverkan 1 denna studie. Jag samtycker till att medverka i denna forskningsstudie som
handlar om barnmorskors erfarenheter av att samtal kring véld i1 néra relation. Jag &r medveten
om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag ndr som helst och utan ndrmare forklaring kan

avbryta mitt deltagande utan att det far nagra konsekvenser.

den Namn:

Namnfortydligande

Personnummer (10 siffror):

Telefonnr:

Mobilnr:

E-post:

Undertecknad har gétt igenom och forklarat studiens syfte for ovanstaende forskningsperson
samt erhdllit forskningspersonens samtycke. Forskningspersonen har fétt en kopia av
deltagarinformationen.

den Namn:

Namnfortydligande




Bilaga 3 — Intervjuguide
“Hur ser du pa att frdga om vald 1 néra relation 1 métet med gravida kvinnor?”
”Vad tinker du om att stilla frigan om vald enskilt/i enrum till kvinnor?”

Kan du berétta om hur du tdnker nir du vill skapa forutsittningar for att enskilt fa stélla fraga
om vald i néra relation till en kvinna...?”

”Kan du ge ett exempel pa en utmanande situation nér du ville frdga kvinnan ensam...?
“Hur 16ste du den situationen?”

”Kan du ge exempel pé en lyckad situation nér du kunnat fraga en kvinna ensam...?”
”Hur blev det den gangen?”

”Vad tror du kvinnor tdnker om att {4 fragan om vald?”
”Vad tror du partnern tdnker om att kvinnan far frigan om vald?”

” Avslutningsvis, har du nigra bra konkreta, tips pé att skapa forutséttningar att enskilt kunna
samtala med kvinnan om vald eller att fraga om véldsutsatthet?”



