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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vald i néra relationer ar ett globalt folkhéalsoproblem och morkertalet ar
omfattande. Barnmorskor har en betydande roll att upptacka och fraga kvinnor om vald i nara
relationer. Studier visar att barnmorskor manga ganger upplever svarigheter nar det galler att
samtala om vald i nara relationer till f6ljd av olika bristande forutsattningar. Analys av
kvalitativ forskning inom omradet kan 6ka forstaelsen for barnmorskors upplevelser av

forutsattningar att samtala med kvinnor om vald i nara relationer.

Syfte: Att belysa barnmorskors upplevelser av forutsattningar att kunna samtala med kvinnor

om vald i néra relationer.

Metod: En litteraturstudie med grund i elva kvalitativa vetenskapliga originalartiklar
inhamtade fran PubMed och CINAHL, vilka analyserades genom en kvalitativ

innehallsanalys.

Resultat: Ett huvudtema framkom: Barnmorskans forutsattningar att mojliggéra samtal om
vald i nara relation. Och fyra kategorier: Kunskap och utbildning, strukturella forutsattningar,

relationens betydelse mellan barnmorskan och kvinnan och forutséttningar for samtal.

Slutsats: Barnmorskor upplever att vald i nara relationer ar ett kansligt och svart amne att
samtala om. Forutsattningar som utbildning, tillrackligt med tid och tydliga riktlinjer behdvs.
En tillitsfull relation mellan barnmorskan och kvinnan samt mdéjlighet att kunna prata ensam

med kvinnan visade sig vara nodvandigt for att kunna samtala om vald i nara relation.

Nyckelord: Barnmorskor, upplevelser, forutsattningar, samtal, vald i néra relationer



ABSTRACT

Background: Intimate partner violence (IPV) is a global public health problem, and the
unreported numbers are extensive. Midwives have an important role in detecting and raising
the issue of IPV with women. Studies show that midwives often experience challenges with
having conversations with women about IPV, due lack of adequate preconditions. Analysis of
qualitative research on this issue can increase the understanding of midwives’ experiences of

preconditions for speaking with women about IPV.

Purpose: To shed light on how midwives experience preconditions to have conversations with

women about IPV

Method: A literature study of eleven original qualitative research articles published in
PubMed and CINAHL, which were analyzed through qualitative content analysis.

Findings: One main theme emerged: The midwives’ preconditions to enable conversation
about IPV. And four categories: Knowledge and education, structural preconditions,
importance of the relationship between the midwife and the woman and preconditions for

conversation.

Conclusion: Midwives experience that IPV is a sensitive and difficult issue to have
conversations about. Preconditions such as education, adequate time and clear guidelines are
needed. A trusting relationship between the midwife and the woman, and the opportunity to
speak alone with the woman emerged as necessary prerequisites to allow for conversations
about IPV.

Keywords: Midwives, experiences, preconditions, conversations, intimate partner violence
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BAKGRUND

VAald i nara relationer

Vald i nara relationer inkluderar fysiska, psykiska och sexuella dvergrepp samt olika former
for kontrollerande beteenden av en narstaende (World Health Organization [WHO], 2012).
Det centrala ar att férovaren och den utsatta har en néra relation- och oftast dven starka
kanslomassiga band till varandra. Andra karakteristiska faktorer ar att valdet oftast sker inom
hemmet och att valdets karaktar dkar i intensitet ju langre relationen varar (Nationellt centrum
for kvinnofrid [NCK], 2022b). Centralt &r dven att vald i nara relationer praglas av psykiskt
nedbrytande mekanismer som ofta leder till internalisering i olika grad samt att férovaren
vaxlar mellan att utéva vald och visa karlek. Detta leder i manga fall till att kvinnans
kénslomassiga band till forovaren starks samtidigt som hennes sjalvfortroende och sjalvkéansla
forsvagas (NCK, 2022c). De vanligaste formerna av vald i nara relation utgors av fysiskt vald,

sexuellt vald, psykiskt vald och forsummelse (Chrisholm et al., 2017).

Ett globalt folkhalsoproblem

Vald i nara relation forekommer i alla samhallen och alla typer av relationer oavsett
kulturella, religiosa eller socioekonomiska omstandigheter (WHO, 2012). Enligt Europaradet
(2011) drabbar vald i nara relationer oproportionerligt kvinnor och flickor. En av tre kvinnor i
varlden utsatts for fysiskt och/eller sexuellt vald nagon gang i livet, oftast av en partner eller
ex-partner (WHO, 2022). | en rapport utfardad av UN Women 2020 framkom att 18% av
flickor och kvinnor i aldern 15 - 49 ar som haft en partner, hade utsatts for vald av en partner
eller en ex-partner under det senaste aret. | samma rapport framgar att mindre an 40% av
kvinnor som utsétts for vald anmaler eller soker vard for dvergreppen (Johnson & Kelly,
2020). Enligt WHO (2012) har studier fran en rad lander visat att mellan 40% och 70% av
mord pa kvinnor begatts av kvinnans partner, ofta foregatt av en relation dar kvinnan tidigare
utsatts for vald. | Sverige konstaterades 17 fall av dodligt vald dar offer och forovare hade en
parrelation ar 2020, 13 av dessa fall var kvinnor (Brottsforebyggande Radet [BRA], 2022).



Vad sager lagen?

| Sverige finns brottsrubriceringen grov kvinnofridskrankning som inférdes i brottsbalken ar
1998 och &r unik i sin konstruktion da den fokuserar pa upprepade krankande handlingar som
begas av en man mot en kvinna i nara relation (NCK, 2022a). Dessa handlingar innefattar
exempelvis misshandel, sexuellt ofredande eller utnyttjande, olaga hot eller tvang, skadegdrelse
och fortal. Det ar inget krav pa kvinnan att kunna redogora for exakt nar de upprepade
handlingarna forekommit eller for enstaka handlingar i detalj (NCK, 2022a). Rubriceringen
grov kvinnofridskrankning faller under allméant atal vilket innebér att kvinnan sjalv inte behdver

anmala brottet for att en brottsutredning ska kunna inledas (NCK, 2022a)

Olika perspektiv pa orsaker till vald i nara relationer

Vald i nara relationer kan beskrivas pa manga olika satt. Statens offentliga utredning (SOU)
beskriver hur vald i nara relationer kan skildras utifran olika perspektiv (SOU, 2004). Ett
perspektiv. som forklarar orsakerna till valdet ar att vald kan forstas utifran en
konsmaktsordning dar méan anses Overordnade kvinnor. En annan forklaring utgar fran ett
individperspektiv dar man forklarar orsaken till valdet med att de utévande ménnen till exempel
lider av psykisk sjukdom, kriminalitet eller missbruk (SOU, 2004). Azam Ali och Naylor (2013)
lyfter ett feministiskt perspektiv som forklaringsmodell som beskriver att skulden till vald i nara
relationer kan riktas mot méan, patriarkala strukturer i samhallet ihop med kénsmaktsordning.
Det finns dven sociologiska perspektiv pa vald i nara relation som fokuserar pa det sociala
sammanhang och situationer dar man och kvinnor lever och dar vald dger rum. Perspektivet
undersoker faktorer som samhallsnormer och manniskors attityder till vald. Utifran detta
perspektiv sa beskrivs vanliga orsaker till valdet vara att det ofta forekommit vald i uppvéxten
hos de personer som utévar vald, att det finns en ojamn materiell fordelning mellan méan och
kvinnor, konflikter inom familjen och stress orsakad av till exempel Iag socioekonomisk status
(Azam Ali & Naylor, 2013).

Aven man kan bli utsatta for véld i nara relationer av kvinnor och vald existerar dven i
samkdnade partnerskap, dock blir kvinnor i betydligt hogre grad utsatta for vald av en manlig
partner och kvinnor blir oftare utsatta i hemmet (SOU, 2004). Man som utséatts for vald blir i
hogre utstrdckning dverfallen av en okand- eller en bekant an av en partner (Lundgren et al.,
2010).



Vald i néra relation ar ett begrepp som ar viktigt att skildra ur ett jamstalldhetsperspektiv och
med fordel utifran ett intersektionellt perspektiv for att medvetandegdra att cispersoner, vars
biologiska kon 6verensstammer med dess juridiska, sociala och upplevda kén, utgor en norm i
samhéllet (Jamstalldhetsmyndigheten, 2022). Med intersektionellt perspektiv menas att
synliggora hur maktstrukturer samverkar och hur de uttrycks i ett samhalle genom normer, lagar
och institutioner (Akesson et al., 2018) | arbetet med jamstalldhet finns det skl till att reflektera
over hur alla dessa kategorier samverkar med varandra alltsa att géra en intersektionell analys
for att synliggora hur ojamlikhet skapar olika forutsattningar for grupper och- eller individer
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2022). Hur vald i nara relationer forstds paverkar alltifran
forskning till hur lagar stiftas samt vilka insatser som genomfors i samhallet och i slutandan till
vilka beslut som fattas kring vad som genomférs for att motverka vald i nara relationer
(Jamstélldhetsmyndigheten, 2022).

Trots att vald i nara relationer i de allra flesta fall utvas av man mot kvinnor, behovs det dven
insatser och stod riktade mot att upptacka vald nar den som utévar valdet inte & man och den
som &r utsatt inte ar kvinna. Stort fokus laggs dock i dagsldget pa just kvinnors utsatthet
(Lundgren et al., 2010).

Riskfaktorer

Kvinnor ar sdledes dverrepresenterade nar det kommer till att utséttas for vald i nara relation
och valdet sker i regel av en man (Dicola & Spaar, 2016). Att vara kvinna utgor alltsa den klart
storsta riskfaktorn. En studie baserad pa data fran 28 EU-lander visar att det finns en rad andra
riskfaktorer for vald i nara relation och som ar viktiga indikatorer att ha i atanke nar man vill
upptacka vald i nara relationer (Podana, 2021). De storsta riskfaktorerna enligt Podana (2021)
ar om kvinnans parter ar alkoholmissbrukare, pavisar aggressiva beteenden utanfér hemmet och
om kvinnan har blivit utsatt for 6vergrepp, sexuella och/eller valdsamma, fére 15 ars alder.
Andra riskfaktorer, utifran en studie som sammanstallt riskfaktorer for vald i nara relationer i
EU-lander, utgors av lag socioekonomisk status (svart att klara hushallets inkomster), samt att
bli foralder tidigt (mellan 18 - 24 ars alder) och utlandsk harkomst (Sanz-Barbero et al., 2018).



Halso- och sjukvardens roll och ansvar

Sedan WHO etablerades i 1948 har organisationen stravat efter att forbattra samarbetet gallande
manniskors hélsa varlden éver (WHO, 2005). | en sammanstéllning av WHO's rapport Multi-
country Study on Women’s Health and Domestic Violence against Women (2005), tar WHO
upp stigmatiseringen av vald dels ur kvinnans perspektiv men aven att den potentiella essensen
av valdet inte ar ndgot gemene man har insett att ar ett sa omfattande folkhalsoproblem tidigare.
| rapporten uppmarksammas att halso-och sjukvardspersonal, saval ldkare som barnmorskor
varken ar tillrackligt medvetna, uppmarksamma eller har adekvat utbildning for att kunna
upptacka de kvinnor som lever med vald i néra relationer. Enligt rapporten ar halso- och
sjukvardspersonal de aktorer i samhallet som har de basta forutsattningarna att fanga upp
kvinnor som lever med vald i nara relation och gora stor skillnad genom férebyggande arbete
(WHO, 2005). Instanser inom sexuell och reproduktiv hélsa lyfts fram som en sarskilt viktig
roll eftersom det ar instanser som traffar storst andel kvinnor inom héalso- och sjukvarden
(WHO, 2005). WHO (2013) har tagit fram riktlinjer for att upptacka och behandla vald i nara
relationer och man lyfter vikten av att stalla fragan kring vald och belyser detta som den absolut
viktigaste faktorn for att upptacka vald i nara relation. WHO (2013) belyser dven vikten av att
rutinmassigt screena med hjalp av screeningverktyg och att ha informationsblad gallande vald

i ndra relation pa halso- och sjukvardsinrattningar, som i vantrummet.

| Sverige har Socialstyrelsen (2022) tagit fram allméanna rad och féreskrifter gallande vald i
nara relationer. Dar har man faststéllt att samverkan mellan olika instanser som kommun och
region behovs for att tydliggora hélso- och sjukvardens ansvar att till exempel ta fram
individuella vardplaner nar man upptacker vald i nara relationer. Varje vardgivare har ett ansvar
att faststalla de rutiner som behdovs for att utveckla och sékra kvaliteten genom att bland annat
se till att personal har forutsattningar att upptacka och hjalpa personer som utsatts for vald i

néra relationer (Socialstyrelsen, 2022).

Den gravida kvinnan och vald i néara relationer

Graviditet leder ofta till forandringar i den fysiska, emotionella, sociala och ekonomiska
situationen for kvinnan, vilket i sin tur tenderar att gora kvinnan mer sarbar i forhallande till

vald i nara relation (Stockl et al., 2021).



| forskning har man inte sett nagot enhalligt resultat gallande huruvida vald i nara relation under
graviditet tenderar att initieras, 6ka, minska eller forbli pa samma niva (Chan et al., 2011)
troligtvis eftersom hur valdet uppkommer och uttrycker sig ar kulturellt betingat (Stockl et al.,
2021). En del forskning visar att graviditet kan utgora en skyddsfaktor for gravida kvinnor, men
de kvinnor som redan utsatts for vald under graviditeten I6per en hogre risk att utsattas for alla

typer av vald och sarskilt allvarligt och upprepat vald (Chan et al., 2011).

Det finns flera risker for bade modern och det ofédda barnets fysiska och psykiska halsa vid
forekomst av vald. Det forekommer en okad risk att bli inlagd pa sjukhus till foljd av
forlossningskomplikationer och det finns dven en 6kad risk for kejsarsnitt (Shah & Shah, 2010).
Det finns dven en dékad risk for for tidig fodsel eller att barnet vid fodsel ar litet i forhallande
till graviditetens langd (Stockl et al., 2021).

Det finns aven okad risk for hypertoni, vaginal blodning, infektion i njurar samt kraftigt
illamaende som leder till uttorkning som i sin tur leder till 6kade halsorisker for bade kvinnan

och det oftédda barnet under graviditet (Silverman et al., 2006).

For kvinnan finns dven en 6kad risk for psykisk ohalsa sasom férlossningsdepression och dven
missbruk (WHO, 2013). Och aven risk att kvinnan drabbas av fysiska skador, traumatiska
hjarnskador, kroniska besvar som huvudvark, insomni, backensmarta, depression, angest och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Lutgendorf, 2019).

Barnmorskans roll

The International Confederation of Midwives (ICM) arbetar for att starka professionella
sammanslutningar av barnmorskor vérlden 6ver och arbetar aktivt for att utveckla
barnmorskans kompetens (ICM, 2019). ICM (2019) beskriver vikten av att barnmorskor
upptacker och vardar kvinnor som upplever fysiskt och sexuellt vald samt andra évergrepp.
Detta inbegriper kunskaper och féardigheter hos barnmorskan for att upptacka olika typer av
vald. Barnmorskan ska rutinméssigt fraga sina patienter om hur hemférhallanden ser ut, kdnna
igen potentiella tecken pa missbruk (detta tas upp som en sarskild riskfaktor), kunna ge
information om vilka instanser patienten kan vénda sig till samt gora hanvisningar till andra
samhallsinstanser som arbetar med vald (ICM, 2019). Alla gravida bor tillfragas om erfarenhet

av vald i nara relation enligt Socialstyrelsens rekommendationer. Varje barnmorskemottagning
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ska ha en skriftlig rutin for omhéandertagande av valdsutsatta och barn som bevittnat vald.
Rutinen ska vara kand av alla medarbetare och innehalla aktuell kontaktlista till
samverkanspartners och orosanmélan ska alltid genomforas nar barn finns inblandade

(Kunskapsstod for vardgivare, 2022).

Svenska Barnmorskeforbundet (2020) belyser att alla barnmorskor bor arbeta utifran den
internationella etiska koden for barnmorskor framtagen av ICM och beskriver vikten av att
barnmorskor aktivt arbetar for att starka kvinnors rattigheter till vard och hélsa genom att till

exempel se 6ver rutiner och aktuell kompetens inom olika omraden, som vald i nara relationer.

Barnmorskor ska uppvisa forstaelse for de skadliga konsekvenser som vald mot etiska och
manskliga rattigheter har pa kvinnors och barns halsa, och arbeta for att eliminera sadant vald
(Svenska Barnmorskeférbundet, 2020). Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG)
belyser att svenska barnmorskor har en viktig roll i att bade identifiera och forebygga vald i
nara relationer. De rekommenderar att alla kvinnor rutinmassigt tillfragas om deras erfarenheter
av vald samt att en vardplan uppréttas i de fall indikation om forekommande vald framkommer
(SFOG, 2016). SFOG (2016) foreslar aven att alla kvinnor ska erbjudas minst ett samtal utan

att partnern narvarar for att skapa forutsattningar att stalla frdgor om vald i néra relation.

Enligt Graviditetsregistret (2020) tillfragas de flesta gravida kvinnor i Sverige om vald i nara
relation av barnmorskor inom maodrahalsovarden, ar 2020 var siffran 95%. Information om hur
fragan stélls eller hur manga som bejakar fragan framgar dock inte. En sa kallad vantrumsenkat
som pagick under 2 manader vid 35 av Region Stockholms barnmorskemottagningar samma
ar, visade att 42% av de gravida kvinnorna som levde med pagaende vald i néra relation uppgav
att de inte blivit tillfragade om valdsutsatthet (Barimani & Elvin-Nowak, 2022). | rapporten
identifierades saledes en diskrepans mellan barnmorskors rapportering till graviditetsregistret
om antal gravida som tillfragas om vald i nara relation (95%) och svaret fran de valdsutsatta

gravida kvinnorna om att inte ha blivit tillfragade vald (42%) (Barimani & Elvin-Nowak, 2022).

Forskning visar att halso- och sjukvardspersonals uppmérksammade och rapportering av vald i
nara relation ar undermalig och det med stor sannolikhet finns ett stort morkertal (Dicola &
Spaar, 2016 och Huecker et al., 2022). Aven i de fall dar vald i néara relation upptécks sa lyfts
inte fragan tillrackligt ofta (Dicola & Spaar, 2016).

Det finns forskning som visar pa att detta ar ett konstant problem &ver tid och att avsaknaden

av adekvat utbildning och adekvata screeningverktyg inom hélso- och sjukvarden &r ett problem
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(Chisholm et al., 2017). I en litteraturdversikt utford av Tarzia et al., (2021) som studerade hur
vald i nara relationer behandlas av sjukvardspersonal 6ver 20 olika lander visade att
sjukvardspersonal i hog grad hade kunskap géllande vald i nara relationer men att det fanns
svarigheter att identifiera valdsutsatta kvinnor i praktiken. Man pekar ut kunskapsbrist samt
forhallningssatt att arbeta utifran ett normkritiskt och normmedvetet perspektiv som en orsak
till detta (Tarzia et al., 2021). Svensk forskning visar pa att barnmorskor upplever att det ingar
i deras roll att lyfta fragan om vald i néra relationer och att det samtidigt finns en rad hinder
som de upplever for att fragan ska kunna lyftas i praktiken (Finnbogadottir & Dykes, 2012).

Problemformulering

Vald i nara relationer ar ett globalt folkhalsoproblem, maérkertalet berdknas vara omfattande
och kvinnor &r den grupp som oftast utsétts. Ett internationellt mal ar att férebygga och
bekampa vald mot kvinnor och vald i néra relationer. Hélso- och sjukvarden har en betydande
roll i detta arbete. Forskning visar daremot att manga kvinnor inte blir tillfragade om
valdsutsatthet i mote med halso- och sjukvarden. Barnmorskan traffar dagligen kvinnor i alla
aldrar och har saledes en unik mojlighet att samtala med kvinnor om vald i néra relationer.
Studier visar att barnmorskor manga ganger upplever svarigheter nar det galler att fraga om
vald i nara relation da de inte har tillrackliga forutsattningar som tid och egen kunskap. Vi vill
med detta examensarbete ytterligare belysa vad forskningen séger om barnmorskors

upplevelser av forutsattningar for samtal om vald i nara relationer.

SYFTE

Att belysa barnmorskors upplevelser av forutsattningar att kunna samtala med kvinnor om

vald i nara relationer.
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METOD

Studiedesign

Forfattarna har valt att gora en litteraturstudie och utga fran forskning med kvalitativ ansats.
Kvalitativ ansats var lampligt da manniskors levda erfarenheter skulle belysas (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) beskriver och analyserar en

litteraturstudie forskning som redan finns inom ett visst omrade.

Urval

Det hédr examensarbetet berdr barnmorskans erfarenheter av moéten med kvinnor i
heterosexuella relationer med det sagt fortydliga att innehallet direkt uteslutit personer i
samkdnade par, transpersoner och méan i relationer. Ovriga inklusionskriterier var kvalitativa
originalartiklar med intervjuer med barnmorskor, artiklar publicerade inom de senaste tio aren,
samt artiklar som var etisk godkanda och peer reviewed. Exklusionskriterier var artiklar
publicerade for mer &n 10 ar sedan, artiklar som ej var peer reviewed, 6versikts- och kvantitativa

studier, artiklar utan etiskt godkénnande samt artiklar pa annat sprak an engelska.

Datainsamling

Inledningsvis valdes databaserna CINAHL och PubMed for att fa fram vetenskapliga
originalartiklar som kunde svara mot studiens syfte. Databaserna valdes da de innehaller
forskning bland annat inom medicin och omvardnad (Forsbherg & Wengstrom, 2016).
Sokningarna genomfordes i september 2022. Initialt genomfordes ett flertal testsokningar i bada
databaserna for att sondera forskningen inom det valda amnet. Dessa sokningar
dokumenterades ej. Forfattarna mottog sedan handledning av Karolinska Institutets
bibliotekarie vid tre olika tillfallen i samband med de strukturerade sdkningarna som slutligen

resulterade i valda artiklar.

De flesta databaser har egna system for sa kallade amnesord, som anvénds for att beskriva det
centrala innehallet i en artikel (Karlsson, 2017). Forfattarna identifierade relevanta amnesord

for studiens syfte med hjélp av sok i Svensk MeSH (Medical Subject Headings) som sedan
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anvandes i PubMed. De MeSH-termer som identifierades for sokningen i PubMed anpassades
till motsvarande CINAHL Subject Headings for sokningen i CINAHL.

For att fanga in sa manga relevanta artiklar som mojligt anvande forfattarna aven fritextord som
valdes utifran de ostrukturerade testsokningarna samt synonymer med hjalp av Svensk MeSH
(Karlsson, 2017).

For att organisera sokningen pa ett strukturerat satt komponerades tre sokblock utifran syftets
huvudbegrepp. Darefter kombinerades sokorden i respektive sokblock med den booleska
operatorn OR och slutligen kombinerades sokblocken med den booleska operatorn AND. OR
anvandes for att soka efter artiklar utifran respektive sokord i sokblocket och pa sa satt bredda
sokningen. AND anvandes for att hitta artiklar utifran alla tre sékblocken som en kombination.

Detta for att smalna av sokningen mot studiens syfte (Forsberg & Wengstrom, 2016).

De strukturerade sokningarna genomfordes i det avancerade sokfaltet i respektive databas da
det innebar en mer noggrann sékning (Karlsson, 2017). Forfattarna valde att avgransa
sokningen i bada databaserna till publicerade artiklar ej &ldre &n tio ar for att hitta den nyaste
forskningen inom omradet. Avgransningen peer reviewed anvandes i CINAHL. Da denna
avgransnings mojlighet inte fanns tillganglig i PubMed, anvéandes Ulrichsweb for att
kontrollera att dven artiklarna fran PubMed var peer reviewed.

For fullstandig sokstrategi se bilaga 1.

Urvalsprocess

Urvalet av artiklar for analys genomfordes stegvis av bada forfattarna. Vid det forsta steget
lastes alla titlar som uppkom i sékningarna. Nio relevanta dubbletter identifierades.

Vid andra steget lastes abstraktet pa alla artiklar vars titel kunde svara pa studiens syfte.

| steg tre valdes artiklar vars abstrakt var relevant ut och lastes i sin helhet, férutom tva
artiklar som visade sig inte fanns tillgangliga i fulltext pa natet. Under hela processen hade
forfattarna en standig aterkoppling till varandra och till studiens syfte for att endast vélja ut
artiklar med relevant forskning. Totalt lastes 156 titlar, 89 abstrakt och 19 artiklar i fulltext.

| steg fyra togs 13 artiklar ut for kvalitetsgranskning och granskades enligt granskningsmallen
“Beddmning av studier med kvalitativ metodik™ (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering [SBU], 2022). Granskningsmallen behandlar fem omraden som kan paverka en

studies tillforlitlighet; teoretisk ramverk, urval, datainsamling, dataanalys samt forskarens roll
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(SBU, 2022). Samtliga artiklar granskades med stod av granskningsmallen av bada forfattarna
och beddmdes darefter utifran grad av metodologiska brister enligt nivaerna
obetydliga/mindre, mattliga och stora brister (SBU, 2022). Tva artiklar valdes slutligen bort,
den ena visade sig inte svara pa studiens syfte och den andra bedémdes ha for stora
metodologiska brister.

For systematisk illustration av forfattarnas urvalsprocess anvandes flédesschemat PRISMA

2020 som inspiration (Page et al., 2021).

[ Identifiering av studier via databaser J
3 Identifierade artiklar genom Ekskluderade artiklar efter
= databassokning (n = 156) liista titlar (n = 67)
= g : S 8 )
g PubMed (n = 125) T~ PubMed (n = 53)
§ CINAHL (n=31) ) CINAHL (n=5)
= T Dubbletter (N = 9)
= . , : 2
Lista abstrakt (n = 89) F
’Tl‘l’r\'led (n=72) \ Exkluderade artiklar efter lista
CINAHL (n=17) abstrakt (n = 68)
A\ / PubMed (n = 56)
¢ ¥ Artiklar for lisning i fulltext CINAHL (n = 12)
.§° (n=21) :
= Lista artiklar i fulltext (n=19) \/ Exkluderade artiklar (n = 8)
% PubMed (n = 15) -fulltext saknades (n = 2)
S CINAHL (n=4) Y, PubMed (n=1)
/\ CINAHL (n=1)
Kvalitetsgranskade artiklar -svarade ¢j pa syftet (n = 6)
(n=13) PubMed (II:S)
PubMed (n = 10) \ CINAHL(n=1) /
—_— CINAHL (n =3 2
— (r ) s Exkluderade artiklar efter
/\ kval.granskning (n = 2)
% PubMed (n = 0)
Antal inkluderade artiklar CINAHL (n=2)
= - J
= (n=11)
-
= J

Figur 1: Urvalsprocess enligt PRISMA 2020:s modell for flodesschema.

Dataanalys

Dataanalys innebadr att forst dela upp det samlade materialet for att sedan utveckla en ny
helhet. Dataanalys inom kvalitativ forskning kan anvandas for att forsta, forklara, beskriva

och tolka utifran det perspektiv forskaren véljer (Forsberg & Wengstrém, 2016).
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For studien valdes en kvalitativ innehallsanalys da data baserade pa texter om subjektiva

upplevelser analyserades. Vald analysmetod utférdes enligt Graneheim och Lundman (2004).

Kvalitativ innehallsanalys behandlar enligt Graneheim och Lundman (2004) textens
manifesta- och latenta innehall, som bada handlar om tolkning av texten, men pa olika djup-
och abstraktionsnivaer. Vid fokus pa det manifesta innehallet analyseras texten pa en textnara,
beskrivande niva och tar fram det texten sager. Vid fokus pa det latenta innehallet sker
analysen pa en hogre tolkningsniva och leder fram till textens underliggande betydelse, det

texten talar om (Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarna valde att analysera texten pa en lagre- och mer beskrivande tolkningsniva.
Intervjuerna med barnmorskor i de elva inkluderade originalartiklarnas resultat utgjorde
studiens analysenhet, det vill sdga det material som analyserades (Graneheim & Lundman,
2004).

Inledningsvis lastes resultaten noggrant for att fa en fordjupad forstaelse av dess innehall.
Olika innehallsomraden identifierades det vill sdga olika omraden av texten med specifikt
innehall relevanta for studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004) och fordes in i en tabell.
Vidare lastes analysenheten ytterligare flertalet ganger, olika meningsenheter som
identifierades fordes in i tabellen under passande innehallsomrade. En meningsenhet ar enligt
Graneheim och Lundman (2004) en mindre enhet av ord, meningar eller stycken av en storre
text, med en central innebord for syftet.

Meningsenheterna fordes sedan in i en ny analystabell for att fa en tydligare struktur.
Enheterna Oversattes, kondenserades och mérktes slutligen med koder (fér exempel se tabell
1). Kondensering innebér att innehallet kortas ner samtidigt som karnan bevaras. Kodning
innebar att texten abstraheras till en kortfattad rubrik som skildrar innehllets mening
(Graneheim & Lundman, 2004).

Vidare diskuterades koderna och jamfordes mot meningsenheterna av bada forfattarna for att

pa sa satt verifiera innehallets validitet.

Med fokus pa likheter och skillnader sorterades koderna sedan in i grupper om likheter som
darefter bildades till subkategorier och kategorier. Graneheim och Lundman (2004) beskriver
en kategori som en grupp med gemensamt innehall och ser skapande av kategorier som

karnan inom kvalitativ innehallsanalys. Kategorierna star for det manifesta innehallet i texten
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och aterspeglar saledes det centrala innehallet i analysenheten med en lag/lagre grad av
tolkning (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatet av analysen utmynnade slutligen i elva subkategorier, fyra kategorier och ett tema.

Tabell 1: Exempel analysprocess.

Meningsenhet | Kondenserad | Kod Subkategori Kategori Tema

enhet
All of the Alla ansag att | Tidsbrist, | Tid for samtal | Strukturella Barnmorskans
midwives tidsbrist var | ett hinder forutsattningar | forutsattningar
talked about den storsta for att fraga att mojliggora
lack of time as | utmaningen samtal om vald i
the biggest for att fraga nara relationer
challenge om vald.
when it came
to asking
about
violence.

Etiskt 6vervagande

Inget etiskt godkannande kravdes inom ramen for examensarbete pa avancerat niva

(Kjellstrom, 2017). Forfattarna har genomfort en litteraturstudie vilket innebér att data

hamtats fran tidigare dokumenterad forskning och inte direkt fran personer (Forsberg &

Wengstrom, 2016). Forfattarna valde enligt Forsberg och Wengstrém (2016) att endast

inkludera vetenskapliga artiklar som fatt etiskt godkannande fran en etisk kommitté. Enligt

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) ar utgangspunkter

for en etikprovning bland annat informerat samtycke och respekt fér ménniskovardet. En etisk

godkénd artikel bor dven ha tagit hansyn till de fyra etiska principerna autonomiprincipen, att

gora gott principen, att inte skada principen och rattviseprincipen (Martensson & Fridlund,

2017).
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RESULTAT

Analysenheten bestod av intervjuer med barnmorskor. De inkluderade vetenskapliga
artiklarna hade en relativt stor geografisk spridning: Australien (n = 3), Chile (n =1), Italien (n
=1), Jamaica (n = 1), Norge (n = 1), Sri Lanka (n = 1), Sverige (n = 1) och Osttimor (n = 2).

Forfattarna identifierade ett Gvergripande tema, fyra kategorier och elva subkategorier. En
fortydligande illustration ses i figur 2.

Citaten som foljer i resultattexten presenterar radata fran originalartiklarna i syfte att starka

resultatets trovérdighet (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Barnmorskans forutsittningar att
mdajliggora samtal om vald i nira relationer

kvinnor efter
avslojande om
valdsuisatthet

Figur 2: Resultatdversikt: Tema, kategorier, subkategorier.

Relationens
Kunskap och Strukturella betydelse mellan Forutsittningar
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Barnmorskans forutsattningar att mojliggéra samtal om vald i néra relationer

Under analysprocessen identifierades en enighet bland barnmorskor att de som yrkesgrupp
hade forutsattningar att komma i kontakt med kvinnor i alla olika aldersgrupper och olika
sammanhang. Till foljd av det blev det uppenbart att barnmorskan som profession hade en
enorm kapacitet att berdra samt mojliggora samtal om vald i nara relationer med kvinnor. En
genuin kansla hos barnmorskorna om att vilja hjalpa utsatta kvinnor noterades &ven. Trots
detta framkom det att barnmorskor upplevde en mangd barridrer i motet med kvinnorna. 1 och
med detta bildades temat, barnmorskans forutsattningar att mojliggéra samtal om vald i nara

relationer.

Kunskap och utbildning

Genomgaende i samtliga analyserade artiklar uttryckte barnmorskor att brist pa kunskap och
utbildning om vald i nara relationer, om hur man fragar och samtalar om temat samt hur man

bemater valdsutsatta kvinnor, upplevdes som en stor utmaning.

Behov av utbildning och praktisk évning

| en svensk studie dar 16 barnmorskor intervjuats angdende erfarenheter av valdsutsatta
gravida kvinnor inlagt pa sjukhus, framkom att samtliga deltagare kande att de saknade
kunskaper om vald i nara relationer. De flesta uppgav att de inte fatt ndgon utbildning om
amnet varken i sin barnmorskeutbildning eller pa arbetsplatsen. Barnmorskorna uttryckte att
bristen pa kunskap skapade forvirring och osakerhet i méte med kvinnor dar misstanke- eller

vetskap om utsatthet for vald i nara relation forekom (Finnbogadottir et al., 2020).

| en studie fran Italien beskrev barnmorskorna bade svarigheter i att kanna igen tecken pa vald
och osékerhet i hur de skulle hantera en situation dar vald i nara relation framkom, pa grund
av brist pa utbildning (Mauri et al., 2015).

Barnmorskor i olika studier var 6verens om att bristen pa utbildning skapade osékerhet i hur
de skulle hantera temat vald i nara relationer i sitt arbete. De havdade att utbildning skulle ge

dem battre sjalvfortroende i att pa olika satt fraga- och samtala om vald i nara relationer samt i
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att bemata kvinnor som befann sig i riskzon eller levde under pagaende vald fran en partner
(Pitter, 2016; Wild et al., 2019). Barnmorskor som hade fatt uthildning om vald i néra relation
kande sig mer sjalvsakra i att fraga om vald samt att stotta utsatta kvinnor (Wild et al., 2019).

Att alla barnmorskor borde fa utbildning- och lika mycket utbildning, om vald i nara
relationer under sin grundutbildning pekades ut som ett viktigt forbattringsomrade
tillsammans med fortbildning (Infanti et al., 2015; Mauri et al., 2015).

1 think that our education about domestic violence is somehow... lacking. For example, 1
finished my academic studies as a midwife more than ten years ago and we never talked about
this [...] I don’t know if things have changed now but I can say that continuing education is
lacking too! (Mauri et al., 2015, s. 500).

| avsaknad av utbildning berattade barnmorskor i flertalet studier att de skaffat sin kunskap
om vald i nara relation pa eget initiativ genom egen lasning, via media och samhallet. Detta
medforde att manga handlade utifran egna varderingar, erfarenheter och tyckande kring vald i
nara relationer gentemot sina patienter (Finnbogadottir et al., 2020; Infanti et al., 2015; Pitter,
2016; Wild et al., 2020).

Behov av forberedelse infor screening genom praktisk évning i att fraga om valdsutsatthet var

nagot som samtliga 21 intervjuade barnmorskor i en australisk studie efterlyste:

“...the practical side of asking is really neglected. Even coming to work as a qualified
midwife, this was lacking in our orientation. You 're just expected to know what to do by
osmosis...It's one of those things that is just quietly ignored in a way” (Eustace et al., 2016, s.
506).

Aven I6pande fortbildning om vald i nara relationer ansdgs som en nédvandig faktor for att
uppratthalla en rutinmassig screening for vald i nara relationer,

“It’s made me more aware of the signs.... I mean it was a while ago I did the training. But
now | definitely know some of the warning signs, some of the patterns of domestic violence.

Just knowing how common it is, yeah... it has helped.” (Baird et al., 2021, s. 470).

Behov av interkulturell kunskap

| en studie fran Chile dar de intervjuade barnmorskorna arbetade i ett mangkulturellt omrade

uttryckte barnmorskorna ett behov av relevant interkulturell utbildning for att battre kunna
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forsta sina patienter utifran deras omstandigheter. Risken for att annars bedéma och tolka
patientens beteenden genom sina egna kulturella glasdgon lyftes fram (Gray et al., 2022).
Barnmorskorna i studien beskrev bland annat att ett hinder for att lyfta fragan om vald i fall
dar kvinnan kom fran en annan kulturell kontext, var att de da inte visste vad kvinnan hade for
syn pa sexism,

“Midwives’ dilemma of respecting cultural differences and values about normative behavior
was another conundrum, as midwives recognized some immigrant women may have
ambivalence over sexism” (Gray et al., 2022, s. 755).

Aven barnmorskor i en annan studie hade uppfattningar om att det kunde vara svart att lyfta

fragan eftersom de inte visste hur man sag pa vald i nara relationer i andra kulturer,

“domestic violence isn't treated with the same disdain as what it is in Western culture,” (Peters

etal., 2022, s. 114).

Strukturella forutsattningar

Forbattringsomraden kring olika strukturella forutséttningar for att mojliggora samtal om vald

i néara relation med kvinnan kom fram i flertalet artiklar.

Riktlinjer och rutiner

| en studie fran Australien framkom att trots inforande av lokala och nationella riktlinjer,
policys och procedurer for att implementera screening for vald i nara relationer var en del
barnmorskor ovetande om att de existerade (Baird et al., 2021). Majoriteten av de intervjuade
barnmorskorna i en annan australisk studie tyckte att bristen pa tydliga riktlinjer och rutiner
rorande vald i nara relationer 6kade deras radsla for att fraga och fa ett potentiellt positivt

avslojande om utsatthet fran kvinnor,

“We all know the manoeuvres to assist a woman with a shoulder dystocia situation so we
should have the same sort of step by step things to do, almost tick box things that you can do if
someone discloses domestic violence. There should be no question in your mind what the next
step should be ”(Eustace et al., 2016, s. 506).
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Tidens betydelse

Tidens betydelse beskrevs i flera studier som en absolut viktig forutsattning for att kunna
samtala med kvinnor om vald i néra relationer (Finnbogadottir et al., 2020; Gray et al., 2022;
Henriksen et al., 2017; Wild et al., 2019).

“All of the midwives talked about lack of time as the biggest challenge when it came to asking
about violence. This was independent of whether or not they said they asked all women.”
(Henriksen et al., 2017, s. 4)

Manga barnmorskor upplevde att de hade for lite tid for alla dtaganden och darmed for lite tid
att upptacka och lyfta eventuella tecken pa vald (Baird et al., 2021; Eustace et al., 2016;
Finnbogadottir et al., 2020; Gray et al., 2022; Henriksen et al., 2017; Mauri et al., 2015; Peters
et al., 2022; Pitter., 2016; Wild et al., 2019).

“It appeared that midwives had insufficient time at work for all commitments and subsequently

also a lack of time to observe for possible signs of violence” (Finnbogadottir et al., 2020, s. 5).

Bristande tid medforde till exempel att barnmorskor inte hann med att utgéra rutin screeningar
gallande vald (Gray et al., 2022). Man var dven radd att man inte skulle ha tid att ta hand om
det som uppstod under motet om det framkom information om att kvinnan var utsatt for vald
(Baird et al., 2021; Gray et al., 2022).

Barnmorskor upplevde att de behdvde mer tid under konsultationer, inte bara for att fraga om
vald, utan for att bygga upp det fortroende som kravdes for kvinnor att avsldja om vald forekom
(Eustace et al., 2016; Peters et al., 2022; Mauri et al., 2015; Wild et al., 2019).

Barnmorskor menade pa att det var viktigt att ha tid pa sig for att stalla fragan pa ett
professionellt och omvardande satt och upplevde att det var angestframkallande att inte kunna
stalla fragan under ratt forutsattningar (Baird et al., 2021; Eustace et al., 2016).

Barnmorskor upplevde minskad motivation for att lyfta fragan om vald om det inte fanns
tillrackligt med tid under besoken for (Pitter, 2016). En del av barnmorskorna i Henriksen et al.

(2017) uppgav att det ibland glémde att frdga om vald om de hade for mycket att gora.

Sarskilt i de fall dér det fanns behov av tolk sa behdvdes mer tid under besoken for att skapa en

tilltro mellan barnmorskan, kvinnan och tolken (Peters et al., 2022). Man upplevde &ven att
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tolksamtal tog mer tid eftersom de medforde att undersokningar gick langsammare och att

diskussioner mellan barnmorskan och kvinnan tog langre tid (Gray et al., 2022).

Brister i fysisk vardmiljo

Barnmorskor fran Osttimor beskrev fysiska hinder i vardmiljon som brist pd utrymme inom
halso- och sjukvardens lokaler att kunna prata enskilt med kvinnan. Detta forsvarade
mojligheten att samtala om kénsliga &mnen som vald i nara relationer med sina patienter
(Wild et al., 2019).

Aven i en studie frdn Sri Lanka framkom att barnmorskorna upplevde att de hilso- och
sjukvardsinrattningar som fanns tillgangliga inte gav tillrackliga forutsattningar for integritet
eller konfidentialitet for att ta itu med kansliga @mnen som vald i hemmet vilket medférde att
manga barnmorskor inte berdrde amnet (Infanti et al., 2015).

Brister i stod for kvinnor efter avslojande om valdsutsatthet

Brist pa stod till kvinnor som utsattes for vald i nara relation sdgs som ett hinder i att fraiga om
valdsutsatthet bland barnmorskorna i en australisk studie. De forklarade att fragor om vald

ibland inte stalldes pa ett effektivt sétt eller ibland inte alls pa grund av denna faktor,

“There was a time we got too many positive answers ... we found the funding was cut for the

social worker... so we just didn’t ask the question anymore because we had to deal with this

problem... ”(Eustace et al., 2016, s. 506).

Frustration 6ver bristen pa tillgangligt och lampligt stod for utsatta kvinnor uttrycktes i flera
studier. Detta gallde sérskilt pa landsbygden dar polisen till exempel kunde vara det enda
barnmorskorna hade att hanvisa patienterna till for stod, eller dar det var for langa avstand och
svara transportmajligheter for kvinnorna att ta sig till lampliga vardinstanser (Eustace et al.,
2016; Infanti et al., 2015).
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Battre tillganglig information om vart barnmorskor kunde remittera valdsutsatta patienter
samt om sjalva vardprocessen for dessa kvinnor lyftes fram som ett 6nskemal i en annan

studie, sa att barnmorskorna kunde ge réatt information till patienterna (Gray et al., 2022).

Relationens betydelse mellan barnmorskan och kvinnan

Det framgick i flera av artiklarna att barnmorskor forlitade sig pa en intuitiv upplevelse och
subtila signaler for att avgéra om det forekom vald. Det framkom &ven att barnmorskor
upplevde att det var viktigt att bygga en allians med patienten for att det skulle finnas

forutsattningar att lyfta fragan om vald.

Barnmorskans intuition

En misstanke om vald i nara relation baserades ofta pa en kansla som uppstod med utgangspunkt
i kvinnans, partnerns eller parets beteende (Baird et al., 2021; Finnbogadéttir et al., 2020; Mauri
et al., 2015). For att uppticka vald analyserade barnmorskor bade kvinnan och partnerns
beteenden for att hitta tecken att vald forekom och man var sérskilt observanta pa hjélpsokande
beteenden hos kvinnan (Baird et al., 2021; Finnbogaddttir et al., 2020; Mauri et al., 2015).
Barnmorskor var medvetna om riskerna med att utga fran subjektiva tolkningar och att det fanns
risk for feltolkning (Finnbogadottir et al., 2020). Barnmorskorna utgick fran psykologiska
tecken som att kvinnan var tyst, visade osakerhet, angest, radsla eller/och Iag sjalvkansla (Baird
et al., 2021; Finnbogadottir et al., 2020). Barnmorskor hade ibland en kénsla av att "nagot var
fel" och blev misstdnksamma nér de sag tecken pa att det forekom en “konstig relation” mellan
kvinnan och partnern (Mauri et al., 2015). Det kunde &ven utga fran mer objektiva tecken, som
en aggressiv attityd eller tvangsmassigt kontrollerande beteende hos den manliga partnern
(Baird et al., 2021; Finnbogadottir et al., 2020; Mauri et al., 2015).

“A suspicion about violence in close relationships was often based on a feeling that arose from
the behaviour of the woman, partner, or the couple. The midwives considered themselves to
have an inherent ability to interpret the woman’s and her partner’s body language, tone of
voice, emotional state, and the interaction between the couple.” (Finnbogadottir et al., 2020, s.
4)
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Barnmorskor ansag sig ha en inneboende férmaga att tolka kvinnans och hennes partners
kroppssprak, tonfall, kanslolage och samspel mellan paret och ansdg att detta var en viktig
formaga for att upptacka vald i nara relationer (Baird et al., 2021; Finnbogadottir et al., 2020).

‘...you get a feeling, you know, I think, that work with this are slightly more receptive for
emotional feelings. Just feelings. It’s so we can ‘read’ the patient, 'read’ the relatives. You kind
of sense their frame of mind. You kind of feel in the atmosphere that something is not quite
right’ (Finnbogaddttir et al., 2020, s. 4).

Barnmorskor upplevde att den intuitiva kanslan till och med var viktigare &n att gora
rutinmassiga screeningar och stalla fragan rutinmassigt. De menade pa att det inte rackte att
genomfora screeningar eller att rutinmassigt stalla fragan. Aven i de fall som screeningverktyg
implementerats som en del av regelbunden praxis foreslog erfarna barnmorskor att
bedémningen vald i néra relationer skulle baseras pa en intuitiv kansla, (Baird et al., 2021). For
att kunna forlita sig pa intuition och upptacka dessa subtila tecken sa upplevde barnmorskorna
att det behovdes klinisk erfarenhet (Baird et al., 2021; Mauri et al., 2015). Aven Henriksen et
al. (2017) lyfte att barnmorskor utgick fran intuition och subtila signaler och att detta medférde
att vissa kvinnor inte blev tillfragade om vald i relationer, detta visade sig till exempel genom

att vélutbildade kvinnor inte tillfragades.

“...some of the reasons for not asking about violence were that the midwife did not suspect
violence and did not think it occurred among their well-educated patients.” (Henriksen et al.,
2017, s. 6).

Daremot sa fanns det barnmorskor som betonade vikten av att vara lyhdrd genom att lyssna pa
det osagda i kommunikationen och att vara 6ppen for att situationen kunde skilja sig fran hur
den framstod (Henriksen et al., 2017).

“The midwives also talked about the importance of being sensitive in the sense of reading a
woman’s body language, listening to the unsaid and acknowledging that things could be

different from the way they appeared” (Henriksen et al., 2017, s. 5).
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En fortroendefull relation

Barnmorskor menade att ett tillitsfullt forhallande mellan barnmorskan och kvinnan var
nodvandigt for att skapa forutsattningar att lyfta fragan om vald (Baird et al., 2021; Eustace, et
al., 2016; Finnbogadottir et al., 2020; Gray et al., 2022; Mauri et al., 2015). Barnmorskorna
menade att det var omdjligt att lyfta fragan innan det fanns en allians mellan kvinnan och
barnmorskan (Baird et al., 2021; Finnbogadottir et al., 2020; Mauri et al., 2015).

“When a trusting relationship had been created, the midwifé could ask the pregnant woman
about possible IPV”’ (Finnbogadottir et al., 2020, s.4).

Baird et al. (2021) visade pa att manga barnmorskor hade uppfattningen av att kvinnor inte
skulle beratta om de inte upplevde att det fanns en allians och barnmorskorna menade pa att
detta visade sig genom att kvinnor ofta vantade med att beratta sadant tills en relation hade

etablerats och tid hade gatt.

Att lyfta fragan om vald i nara relationer ansags vara ett kansligt &mne som kunde réra upp
manga kanslor och det fanns dven en radsla att skada alliansen av att lyfta fragan och saledes
riskera att paverka varden negativt (Baird et al., 2021; Finnbogadédttir et al., 2020; Mauri et al.,
2015). Att bygga upp en relation och en allians ansags vara beroende av att forutsattningen att
traffas 6ver tid och fragan lamnades ofta till slutet av métet (Eustace, et al, 2016). En tillitsfull
relation inbegrep att visa empati for patienten under samtalet. Uppfattningen var att detta
empatiska forhallningssatt dppnade upp for att kvinnan skulle éppna sig gallande eventuellt
forekommande vald (Baird et al., 2021; Eustace et al., 2016; Finnbogadottir et al., 2020; Gray
et al., 2022; Mauri et al., 2015; Wild et al., 2020).

“The midwives felt that by having a close relationship with the patient, or at least being able to
empathize with them, the patient might feel they can trust them more. The desire to gain a
patient’s trust and confidence seemed to be a factor that influenced the approach of several

midwives toward discussing I[PV (Gray et al., 2022, s. 755).

Kultur och normers paverkan

Den radande kultur och aktuella normer paverkade om barnmorskor upplevde att de hade
forutsattningar att lyfta fragan om vald (Mauri et al., 2015; Pitter, 2016; Wild et al., 2019). En
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studie utford pa barnmorskor i Osttimor visade att barnmorskorna utgick fran den socio-
kulturella kontext de befann sig nar de bemétte vald i sitt arbete (Wild et al., 2019; Wild et al.,
2020). Detta medforde att barnmorskor kunde undvika att ta upp fragan eller anpassade sitt
forhallningssatt utifran radande normer, for att inte utsatta patienten eller sig sjalv for lidande
och fara (Wild et al., 2019). Aven Pitter (2016) visade i sin studie pa barnmorskor i Jamaica att
barnmorskorna upplevde att det fanns ett kulturell stigma och radande normer som gjorde att
det var tabu att lyfta fragan,

“Still many cases continue to go unreported and undetected mainly because GBV is
intrinsically linked to the social and cultural norms, stigma, and fear of retribution or for
further violence” (Pitter, 2016, s. 5).

Enligt Mauri et al. (2015) utgjorde kulturella tabun hinder fér barnmorskorna att stélla fragor
om vald i hemmet och barnmorskorna menade dessa tabun medforde att kvinnor inte heller var
villiga att prata om vald i hemmet och saledes lyftes inte fragan. Barnmorskor menade aven pa
att radande kultur och normer innebar att det kunde finnas en hotbild mot bade barnmorskan
och mot kvinnan som saledes utgjorde ett hinder for att stalla fragan (Pitter, 2016)

“Additional barriers to the identification of violence are cultural taboos that prevent the women

from disclosing abuse and the midwives from asking questions about domestic violence” (Mauri

et al.,, 2015, s. 500).

Forutsattningar for samtal

| flera av artiklarna framkom att en narvarande partner och sprakliga barriarer utgjorde faktorer

som paverkade hur fragan om vald i néra relation behandlades.

Néarvarande partner, ett hinder

Manga barnmorskor belyste att det var en viktig forutsattning att ha majlighet att prata ensam
med kvinnan (Eustace et al., 2016; Henriksen et al., 2017; Mauri et al., 2015; Peters et al., 2022;
Wild et al., 2019). Barnmorskor ansag att det var svart att ta upp fragan om vald nar kvinnan

kom med sin partner, en van eller en slakting (Henriksen et al., 2017). | dessa fall utelamnade
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de vanligtvis fragorna, och nagra av dem sa att de formodligen inte fragade kvinnan igen senare
(Henriksen et al., 2017).

“Midwives said privacy helped women to speak...” (Wild et al., 2019, s. 563).

Ett vanligt forekommande problem var att hantera partnerns nérvaro i rummet (Baird et al,
2021; Eustace et al., 2016). Om det uppstod en misstanke om vald s& hade barnmorskorna svart
att skapa forutsattningar for att fraga kvinnan om detta i det fall nar partnern var narvarande
och man upplevde att det var svart att be partnern att till exempel Iamna rummet eftersom det
kunde véacka misstankar (Baird et al., 2021). Andra barnmorskor menade dock pa att de hade
strategier for att skapa mojligheter att stalla frdgan om vald, aven i de fall partnern var

narvarande vid besoken, som att be kvinnan att folja med till ett annat rum (Peters et al., 2022).

Sprakbarriarer

Flertalet studier visade att barnmorskor upplevde att anvandning av en certifierad tolk var en
viktig forutsattning for att kunna stélla fragor om vald i néra relation i de fall dar det férekom
en sprakbarriar mellan barnmorskan och kvinnan (Eustace et al., 2016; Finnbogadoéttir et al.,
2020; Gray et al., 2022; Peters et al., 2022).

Barnmorskor belyste vikten av att inte Iata partnern tolka, framforallt for att forsakra sig om att
partnern inte paverkade kvinnans svar (Eustace et al., 2016; Finnbogadodttir et al., 2020; Peters
etal., 2022).

“The midwives expressed how important it was to use a certified interpreter when talking to a
woman who had not mastered the Swedish language, so as to ensure that the partner did not

influence the woman’s answers”’ (Finnbogadottir et al., 2020, s. 4).

Enligt Gray et al., (2022) sa forvantade sig ofta partnern att vara tolk for kvinnan vilket utgjorde
ett etiskt dilemma for barnmorskorna eftersom screening for vald genom en partner riskerade
att oka en kvinnas risk for framtida vald samt att det var osannolikt att kvinnan skulle avsloja

nagot om vald i narheten av sin forévare.

Aven en certifierad tolk kunde dock utgdra ett hinder om tolksamtalet inte gavs under ratt

forutsattningar, med tid pa sig for att skapa fortroende for tolken (Peters et al., 2022). Gallande
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certifierade tolkar s4 menade manga barnmorskor pa att konet pa tolken kunde paverka
kommunikationen och man menade pa att ha en manlig tolk kunde utgoéra ett hinder for att
kvinnorna skulle kunna éppna sig gallande eventuellt vald i hemmet (Peters et al., 2022).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studiedesign

En litteraturstudie valdes da forfattarna ville belysa vad befintlig forskning angaende
barnmorskors upplevelser av forutsattningar for samtal med kvinnor om vald i nara relationer
visade. En litteraturstudie beskriver och analyserar den kunskap som redan finns inom ett visst
omrade och sammanfattar denna (Forsberg & Wengstrom, 2016). Kvalitativ ansats for
inkluderade artiklar var lampligt da barnmorskors levda erfarenheter skulle belysas (Forsberg
& Wengstrom, 2016).

Datainsamling

Forfattarna var medvetna om att det tar ett tag for ett begrepp att bli klassificerat som ett
amnesord i en databas och att det som bast beskriver en artikel inte alltid finns som amnesord
(Karlsson, 2017). Anvéandning av fritextord i kombination med amnesord valdes saledes for
att 6ka sokningarnas sensitivitet (Henricson, 2017). En diskussion férdes om att anvanda fler
sokord for att det skulle kunna resultera i fler artiklar, men forfattarna sag sig néjda med den
sensitivitet valda sokkombination gav. Att olika databaser anvandes for datainsamling samt
att samma studier aterkom vid olika sékordskombinationer under sokprocessen ¢kar enligt
Henricson (2017) sokresultatens sensitivitet och darigenom trovardighet. Nio dubbletter
identifierades i de olika databaserna vilket sags som ett tecken pa datamattnad.

En sokning med samma s6kordskombination som anvéndes i PubMed genomfordes i databasen
PsyclInfo som innehaller forskning inom beteendevetskap och psykologi, (Karlsson, 2017), en

vecka efter den strukturerade sokningen i PubMed och CINAHL. En forklaring till detta var att
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undersdka om centrala artiklar relevanta for studiens syfte kunde ha uteldamnats. Av 31 tréaffar
identifierades inga relevanta artiklar utifran lasta titlar, dock fann man dubbletter pa studier som
redan valts ut. Denna sokning redovisades ej da inga nya artiklar identifierades och forfattarna

ansag sig klara med urvalet av studiens artiklar.

Vetenskapliga artiklar som identifieras i databas pa natet, finns inte alltid tillganglig att lasa i
sin helhet utan kan behova bestéllas till ett bibliotek (Karlsson, 2017). | samrad med
handledande bibliotekarie, anvénde sig inte forfattarna utav databasernas begransnings

mojlighet “Fulltext” eftersom potentiella artiklar relevanta for studiens syfte da kunde missas.

De tva identifierade artiklarna som saknades i fulltext pa natet, valde forfattarna att exkludera
da de inom ramen for examensarbetets omfattning bedomde ha ett tillrackligt antal studier till

grund for analysen.

Detta ses emellertid (enligt forfattarna) som en svaghet vid studien da tva potentiellt relevanta

artiklar exkluderades utan att ha blivit varderat i sin helhet.

Urval

Ett inklusionskriterium for studien var peer reviewed originalartiklar. Peer reviewed innebar att
artikeln blivit vetenskapligt granskad och godkdnd av minst tva experter inom
forskningsomradet innan den publicerats i en vetenskaplig tidskrift (Forsberg & Wengstrom,
2016). Detta ses som en styrka utifran kvalitén pd inkluderade artiklar och starker saledes

studiens trovérdighet (Henricson, 2917).

Intervjuer med barnmorskor var ett annat inklusionskriterium. | vissa av de inkluderade
artiklarna hade forskarna aven intervjuat andra, som gravida kvinnor eller personer fran olika

samhallsyrken. Utav dessa studier analyserades enbart intervjuerna med barnmorskor.

Da de allra flesta vetenskapliga artiklar publiceras pa engelska valdes inte detta som ett uttryckt

inklusionskriterium. Samtliga lasta titlar, abstrakt och artiklar i fulltext forekom pa engelska.

Eftersom begreppet vald i nara relationer benamns olika i olika lander, inkluderades artiklar
dar begreppen DV (domestic violence), DFV (domestic and family violence), GBV (gender
based violence), IPV (intimate partner violence) samt vald i hemmet och sexuellt vald (i

kombination) som alla tolkades handla om samma fenomen; vald i néara relationer.
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Vid kvalitetsgranskningen av de initialt tretton utvalda artiklarna anvédndes en

kvalitetsgranskningsmall vilket stérker resultatens tillforlitlighet (Henricson, 2017).

Kvalitetsgranskningen genomfordes av bada forfattarna vilket enligt Henricson (2017) starker
granskningens palitlighet. Tva artiklar exkluderades (den ena visade sig inte svara pa studiens
syfte och den andra bedémdes ha for stora metodologiska brister). Samtliga elva artiklar som

inkluderades i studien bedémdes ha obetydliga/mindre metodologiska brister.

Att det forekom en relativt bred geografisk spridning bland inkluderade artiklar kan enligt
Graneheim och Lundman (2004) ses som en styrka da en rikare variation i analysenheten ger
mojlighet att svara pa syftet utifran flera olika aspekter. Studiens resultat visade att barnmorskor
fran olika delar av varlden enligt inkluderade artiklar, hade liknande upplevelser kring
forutsattningar att kunna samtala med kvinnor om vald i nara relationer. En bred geografisk
spridning kan paverka Overforbarheten da forutsattningar gallande tillgang pa resurser,
ekonomiska situation, tillgang till halso- och sjukvardsinrattningar med mera kan se olika
lander emellan. Den breda geografiska spridningen av inkluderade artiklar kan séledes aven ses

som en svaghet med tanke pa éverforbarhet.

Datainsamling och urvalsprocess beskrivs och illustreras pa ett detaljerad och tydligt satt

vilket starker studiens trovardighet (Henricson, 2017).

Dataanalys

Enligt Graneheim och Lundman (2004) har en text alltid flera betydelser och det forekommer
alltid en viss grad av tolkning nér en text bearbetas/lases. Tolkning paverkas i sin tur av
lasarens personliga historia. Detta ar viktiga aspekter att ha i atanke nar man varderar

trovardigheten av resultat i kvalitativ innehallsanalys (Graneheim och Lundman, 2004).

Initialt lastes resultaten i inkluderade artiklar var for sig for att fa en fordjupad forstaelse av
helheten. Sedan genomfordes analysen gemensamt, steg for steg under en pagaende dialog
vilket enligt Henricson (2017) starker analysens palitlighet. Analysen genomfordes enligt
Graneheim och Lundman (2004) pa en textnara och beskrivande niva, med en lag grad av
tolkning. Utmanande for analysen var att vilja ut “ritta” meningsenheter. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) riskerar meningsenheter som ar for stora att innehalla flera olika

innebdrder. For sma/snava meningsenheter riskerar & andra sidan att splittra en innebérd och
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saledes riskerar texten forlora sin betydelse i bada fallen under konditions- och abstraktion

processen (Graneheim & Lundman, 2004).

Genom att kontrollera utvalda koder mot identifierade meningsenheter innan bildning av
subkategorier och kategorier genomfordes, kunde forfattarna sékerstélla att kategorierna
aterspeglade innehdllet i analysenheten samtidigt som de presenterade en ny helhet.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kategorier ska vara 6msesidigt uteslutande mot
varandra, vilket innebar att en kategoris innehall inte far passa in i andra kategorier. Samtidigt
ar det enligt Graneheim och Lundman (2004) inte alltid mojligt att tillgodose da en text
handlar om manniskors erfarenheter. Forfattarna erkanner att kategoriernas innehall i

foreliggande studie av denna anledning inte alltid har ett uteslutande innehall mot varandra.

En svaghet i examensarbetets trovardighet anses vara forfattarnas begrénsade kunskap och
erfarenhet av kvalitativ innehallsanalys vilket kan ha orsakat brister eller felaktighet vid
analysprocessen. Forfattarna upplever éven att tidsramen for examensarbetet var begransad
och inser att en langre tid till disposition hade kunnat ge ett battre/storre slutresultat av

kategorier och teman.

Genom illustrationen av hur forfarandet av kondentioner av meningsenhet till abstraktioner
till koder, subkategori, kategori och tema (Tabell 1) 6kar resultatens trovardighet (Graneheim
& Lundman, 2004).

Resultatens trovardighet starks dven av forfattarnas anvandning av citat ur analysenheten.

Etik

En studie bor ha beaktat foljande tre aspekter for att vara etisk; syftet med studien bor vara
grundat i ett behov for forskning, studien bor genomforas pa ett satt av god vetenskaplig
kvalitet samt vara genomford pa ett etiskt satt (Kjellstrom, 2017).

De artiklar som inkluderades i studien visade pa tydliga etiska 6vervaganden samt ett tydligt
godkannande av en etisk kommitté med genomford etikprévning i enlighet med
Helsingforsdeklarationen. Det framgick i artiklarna hur hénsyn tagits till centrala etiska
aspekter sasom informerat samtycke, majlighet for deltagarna att dra sig ur studien nar som

helst samt mojlighet for deltagarna att vara anonyma (World Medical Association, 2022).
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Vid utforande av ett examensarbete forekommer det genomgaende etiska 6vervaganden, som
vid val av amne och syfte, vid genomfdrandet av studien och vid presentation av resultat
(Kjellstrom, 2017). Forfattarna anser att studiens syfte var relevant och vardefull i enlighet
med den etiska principen att gora gott (Martensson & Fridlund, 2017) bade utifran
barnmorskeprofessionen, patientens och samhallets perspektiv. Genom att belysa vilka
forutsattningar barnmorskor upplever for att samtala med kvinnor om vald i néra relationer,
synligg6rs omraden i behov av forbattring samt dven fungerande omraden. Genom detta kan
lampliga atgarder verkstallas som pa sa satt kan gynna patienten och samhallet.

Forfattarna har under hela arbetets gang stravat efter att utforma, genomféra, analysera och
dokumentera studien pa ett genomtéankt- och arligt satt (All European Academies, 2018).
Kjellstrom (2017) forklarar att studenter kan ha begrénsade engelska och metodologiska
kunskaper for att kunna gora korrekta bedomningar av inkluderade artiklar i en
litteraturstudie. Dessa aspekter diskuterades genomgaende under arbetets gang och forfattarna

inser de eventuella feltolkningar det kan ha orsakat.

Forfattarnas forforstaelse

Forforstaelse handlar om den forkunskap samt erfarenheter och vérderingar en forskare har om
ett tema innan studien av temat paborjats (Priebe & Landstrom, 2017). Att reflektera Gver sin
egen forforstaelse starker enligt Priebe och Landstrém (2017) en studies palitlighet. Initialt vid
val av problemomrade for detta examensarbete diskuterades forfattarnas olika kunskaper om-
och erfarenheter av fenomenet vald i nara relationer. Ingen tidigare erfarenhet fanns inom valt
omrade vare sig att arbeta som barnmorska eller med manniskor som upplevt vald i nara
relationer. Reflektioner kring forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning (VFU) inom
modrahalsovarden diskuterades kring hur barnmorskor fragade sina patienter om vald i nara

relationer. En gemensam kénsla var att fragan stélldes for att “snabbt bockas av”.

Att diskutera sin forforstaelse innebdr att diskutera tidigare erfarenhet och yrkeserfarenhet som
kan ge forutfattade meningar (Henricson & Billhult, 2017). En reflekterande process mellan
forfattarna angaende den egna och den andras forforstaelse fanns med under hela arbetets gang,
i en stravan efter att minimera risken for feltolkning eller paverkan pa resultatet vilket anses

stdrka studiens palitlighet (Henricson, 2017).

Med syftet att belysa barnmorskors upplevelser av forutsattningar att kunna samtala med
kvinnor om vald i nara relationer, ville forfattarna mer fortydligat belysa vad befintlig forskning
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visade angdende barnmorskors upplevelser av alla potentiella omstandigheter som enligt
barnmorskans upplevelse paverkar mojligheten att kunna samtala med Kkvinnor om

amnet/fenomenet.

Vid analysprocessen visade sig barnmorskors upplevelser av sadana forutsattningar vara ett
omrade med/i stort behov av forbattring. Barnmorskors upplevelser av viktiga forutséattningar
identifierades- men aven upplevelser av hinder och brister som paverkade deras upplevelse av
att kunna samtala med kvinnor om vald i nara relationer. Saledes fick resultatet ett stort fokus

pa dessa brister och hinder.

Forfattarna har diskuterat eventuella bias med tanke pa sin forstaelse och gjort sitt basta for att
behalla ett objektivt och textnara forhallningssatt genom hela analysprocessen. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) ar det dock omojligt att bortse fran att forskares forforstaelse

paverkar studiens resultat, vilket dven torde gélla detta examensarbete.

RESULTATDISKUSSION

Kunskap och utbildning

WHO (2005) definierar barnmorskors centrala roll i arbetet med att identifiera- och férebygga
vald i nara relationer, men beskriver samtidigt ett problem med brist pa adekvat utbildning och
adekvata riktlinjer till stod for detta arbete. 1 Samtliga artiklar som inkluderades i denna
litteraturstudie belyste barnmorskor pa ett eller annat satt vardet- och 6nskan om mer kunskap

och utbildning.

ICM (2019) beskriver vikten av att barnmorskor har de kunskaper och fardigheter som krévs
for att kunna identifiera forekomst av vald i nara relationer. | studiens resultat framkom
onskemal om,- avsaknad av- och brister i utbildning inom dmnet vald i nara relationer, bade
under barnmorskeutbildningen och pa arbetsplatser, samt fortbildning och méajlighet till
praktisk traning i att frdga om valdsutsatthet (Baird et al., 2021; Eustace et al., 2016;
Finnbogadottir et al., 2020; Infanti et al., 2015; Mauri et al., 2015). Chisholm et al. (2017) pekar
pa att avsaknad av adekvat utbildning och screeningsverktyg inom halso- och sjukvarden ar ett

konstant problem i arbetet med att upptacka och behandla vald i nara relationer. Det visade sig
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i foreliggande studies resultat att barnmorskor vid brist pa utbildning inom @mnet vald i néra
relationer kunde handla utifran sitt eget tyckande och kunskaper hamtade fran olika informella
kallor (Finnbogadottir et al., 2020; Infanti et al., 2015; Pitter, 2016; Wild et al., 2020). Detta
visar enligt forfattarna hur brist pa formell utbildning kan leda till stor risk for att barnmorskan
handlar utifran sina forutfattade meningar och egna varderingar och inte utifran evidens i samtal

med kvinnor om vald i néra relationer.

Kunskap och utbildning &r enligt forfattarna en absolut forutsattning for att kunna forhalla sig
till- och arbeta med fenomenet vald i néra relationer. Kunskap och utbildning visade sig i
studiens resultat aven vara en viktig forutsattning for barnmorskan att kénna sig tillrackligt
sjalvsaker for att kunna fraga- och samtala med kvinnor om vald i néra relationer (Pitter, 2016;
Wild et al., 2019).

Strukturella forutsattningar

WHO (2013) framhaver att det att stalla fragan om eventuell utsatthet for vald &r den absolut
viktigaste atgarden for att identifiera vald i nara relationer. De har utarbetat riktlinjer géllande
arbetet med att upptacka- och behandla eventuell férekomst av vald i néra relationer dar bland
annat rutinmassig screening rekommenderas (WHO, 2013). | detta examensarbetets resultat
framkom att en del barnmorskor inte var medvetna om existensen av nationella eller lokala
riktlinjer for screening av vald i nara relationer (Baird et al., 2021). Detta pekar pa vikten av
hur riktlinjer implementeras. Studiens resultat visade dven att brist pa tydliga riktlinjer gallande
vald i nara relationer 6kade radslan for att fraga om eventuell valdsutsatthet pa grund av
osakerhet kring handhavandet av ett potentiellt positivt svar, vilket exempelvis illustrerades vid
jamforelsen med riktlinjer kring handhavandet av skulderdystoci (Eustace et al., 2016). Val
implementerade, adekvata riktlinjer angaende vald i néra relationer kan enligt forfattarna av
denna studie saledes ses som en forutsattning for att barnmorskan ska kunna fraga om- och
samtala med kvinnor om vald i nara relationer. Avsaknad eller brist pa riktlinjer kan resultera i
att dmnet inte berdrs, eller att frdgor stills pa “fel sitt” s att den tillfrdgade inte forstar vad
fragan handlar om. Tidigare forskning visar att uppmarksammande av vald i nara relationer
bland halso och sjukvardspersonal &r undermalig och att morkertalet anses vara stort (Dicola &
Spaar, 2016 och Huecker et al., 2022).

Det var tydligt att tidsbrist var ett stort hinder for barnmorskor att fraga om vald i nara relationer.
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Tid & nodvandigt for att hinna skapa fortroende och for att barnmorskorna ska ha
forutsattningar att utfora sitt arbete. Det bekraftas av flera andra studier som visar att tidsbrist
utgor ett av de storsta hindren for att upptécka vald och lyfta fragan om vald i néra relationer
(Baird et al, 2013; Chisholm et al.2017; Salmon et al., 2005; Zaher et al., 2014). Detta pekar pa
vikten av att det finns tillrackligt med tid under besok for att fragan ska kunna lyftas. Resultatet
visade att tid behovs for att bada parter ska kénna sig bekvama att berdra fragan. Tidigare
forskning styrker att tidsbristen som ett hinder déar en radsla att tiden inte ska récka till
(Chisholm et al., 2017) Det leder till att ratt prioriteringar inte gors relaterat till tidsbrist. (Baird
etal., 2013).

Relationens betydelse mellan barnmorskan och kvinnan

Det framgick i flera av artiklarna att barnmorskor forlitade sig pa en intuitiv upplevelse och
subtila signaler for att avgora om det forekom vald. Detta bekréaftas av tidigare forskning som
visar att obskyra symptom hos kvinnan ofta tolkas som tecken pa vald av barnmorskor
(Finnbogadottir et al., 2012). Barnmorskor tenderar att lagga vikt vid en sa kallad tyst kunskap
som ar svar att beskriva objektivt och darmed beskrivs utifran metaforer som att “lyssna efter
det osagda i kommunikationen”. Resultatet i denna studie visar att manga barnmorskor upplever
att det behdvs erfarenhet for att upptacka dessa diffusa signaler fran kvinnor. Man kan diskutera
om det ar rimligare att barnmorskor ska utga fran ett mer systematiskt forhallningssatt. Att till
exempel utfora rutinmassiga screeningar ar nagot som (O'Doherty et al. (2015) rekommenderar
och Podana (2021) belyser vikten av att vara observant pa riskfaktorer som ger en indikation
pa att det finns en Okad risk pa att vald forekommer. Det finns forskning som sammanstallt
aktuella riskfaktorer for att drabbas av vald, som att partnern ar alkoholmissbrukare eller att det
finns en valdshistoria i kvinnans liv vilket i sin tur kan fungera véagledande vid misstanke om
vald (Podand, 2021; Sanz-Barbero et al., 2018). Ett mer systematiserat satt som screening har
visat sig 6ka antalet kvinnor som upptécks nar det kommer till vald i nara relationer och 6kar

sannolikheten for att dessa kvinnor ska 6ppna sig om vald (O'Doherty et al., 2015).

Resultatet i denna studie visade att barnmorskor upplevde att en allians med patienten var en
viktig forutsattning for att lyfta fragan om vald. Detta bekraftas av Baird et al. (2013) och
Sprague et al., (2012) som studerat implementering av rutinmassiga screeningar for vald i nara

relationer. Det framkom i studien att barnmorskor upplever &mnet som kénsligt. Detta bekraftas
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aven av en studie pa svenska barnmorskor som visade att vald i nara relationer uppfattas som
ett svart och kansligt amne vilket i sin tur utgor ett hinder att stalla fragor kring valdsutsatthet,
bland annat eftersom man inte vet hur fragan ska stallas (Finnbogadéttir & Dykes, 2012).
Radslan att skada relationen mellan barnmorskan och kvinnan bekréaftas av flera tidigare studier
(Baird et al., 2013; Finnbogadottir et al., 2012; Tarzia et al., 2021), trots att det finns forskning
som visar att antalet kvinnor som upptécks ar beroende av att fragan stalls éverhuvudtaget och
att den med fordel kan stéllas pa ett rutinmassigt satt (Bailey et al., 2010). Dock finns det
forskning som visar att det ar viktigt att patienten kénner fortroende for barnmorskan for att
kunna 6ppna sig om vald och att det behdvs vissa forutsattningar for att patienter ska kanna sig
bekvama att 6ppna sig (DiFulvio et al., 2011; Miller & McCaw, 2019).

| resultatet framkom att manga barnmorskor var radda for att lyfta frdgan om vald i nara
relationer om kvinnan kom fran en annan kultur samt att denna radsla kunde grunda sig i att
barnmorskan inte visste hur kvinnan sag pa vald, eftersom vald i nara relationer ar normaliserat
inom vissa kulturer. Det visade sig dven att barnmorskor anpassade sig efter den radande kultur
de levde och adresserade inte vald i lika hog utstrackning om valdet var normaliserat i den
aktuella kulturen. Detta &r problematiskt utifran en feministiskt intersektionellt perspektiv
eftersom det innebér att man utgdr fran sina egna forestéllningar och stereotyper istallet for att
se till individen (Akesson et al., 2018). En sddan anpassning som att normalisera valdet kan
bidra till att grupper stigmatiseras, att valdet osynliggors, att utsattheten inte tas pa allvar och
Aven att den som utévar valdet inte far den behandling som behovs (Akesson et al., 2018). Aven
har kan man diskutera huruvida det ar béattre att stalla fragan pa ett rutinmassigt satt. Det finns
forskning som visar att rutinméssigt stalla fragan kan leda till att fler kvinnor upptacks (Bailey
etal., 2010; O'Doherty et al., 2015).

En tidigare studie pa barnmorskor indikerar att stalla fragan rutinmassigt kan hjalpa till att
minska stigma kring vald och gora det lattare for kvinnor att 6ppna sig (Creedy et al., 2020).
Detta bekraftas dven av en studie med kvinnor utsatta for vald i nara relationer, som visade att
om fragan stélls pa ett icke-démande sétt sa kanner sig kvinnor stéttade, forstadda och lattade
av att fragan lyfts (Feder et al., 2009).

Nar det kommer till vald finns det en viss sékerhetsaspekt eftersom det finns en 6kad risk for
en allvarlig upptrappning av valdet, inklusive mord, i samband med att kvinnan lamnar en
relation (O'Doherty et al., 2015). Detta indikerar att det kan vara problematiskt att lyfta fragan

om vald i nara relation utan att ha en tillitsfull relation och en plan fér varden (O'Doherty et al.,
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2015). Tidigare forskning visar aven att det férekommer rédslor hos barnmorskor for att den
tillfragade kvinnan i fraga inte ska félja aktuella rekommendationer och rad (Tarzia et al., 2021),
vilket ytterligare visar pa betydelsen av att det finns en tillitsfull relation mellan barnmorskan

och kvinnan for att kunna lyfta fragan om vald.

Forutsattningar for samtal

Resultatet i examensarbetet visar att det ar viktigt att fa mojlighet att prata i enrum med kvinnan
utan en narvarande partner. Vid sprakliga barriarer blir detta en extra utmaning eftersom
resultatet visar att partnern ofta forvantas vara tolk. Resultatet ger indikationer pa att det &r
problematiskt att lata partnern vara tolk och att det finns en radsla hos barnmorskor att partnern
ska paverka kvinnans svar. Detta bekraftas av flera andra studier, som visar pa vikten av att
barnmorskan har enskilda samtal med kvinnan (Baird et al., 2013; Lazenbatt et al., 2009).
Resultatet visar ocksa att barnmorskor kan uppleva att det ar obekvamt att be partnern lamna
rummet. Aven detta bekraftas av tidigare studier som visar att partnern kan vara ovillig att
lamna rummet (Baird et al., 2013; Lazenbatt et al., 2009). Saledes ar det viktigt med riktlinjer
som barnmorskan kan hénvisa till som exempelvis att alla kvinnor erbjuds minst ett enskilt
samtal. Det finns riktlinjer for svenska barnmorskor (Kunskapsstod vardpersonal, 2022) som
rekommenderar att en certifierad tolk anvands vid vard. Detta ar en sadan riktlinje som
barnmorskor skulle kunna hanvisa till niar man ber mannen att avsta fran att tolka.
Barnmorskorna hade &ven en uppfattning om att det var problematiskt att ta in manliga tolkar
vilket indikerar att det kan vara rimligt att lyssna pa kvinnans 6nskemal gallande detta och
utforska om sa ar fallet. Tidigare forskning visar att kontexten for hur samtal genomfors kan
paverka om kvinnan valjer att 6ppna sig eller inte (Miller & McCaw, 2019), vilket indikerar att
det ar viktigt att utforska om kvinnan foredrar nagot sarskilt kon pa tolken.

SLUTSATS

Denna studie belyser barnmorskans upplevelser av forutsattningar, men dven olika hindrande
omstandigheter for att kunna samtala med kvinnor om vald i nara relationer, tagit ur forskning
fran atta olika lander under de tio senaste aren. Det framkom en samsyn bland de flesta
barnmorskor om att det ingick i deras uppdrag som profession att identifiera- och samtala med

kvinnor om vald i nara relation, men att det samtidigt var ett kansligt och svart amne.
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Resultatet visade att barnmorskor upplevde viktiga férutsattningar, men &ven en rad hinder for
detta uppdrag. Barnmorskorna uttryckte att brist pa kunskap och utbildning samt bristande
strukturella forutsattningar som tillrackligt med tid och tydliga riktlinjer, paverkade
mojligheten att samtala om vald i nara relationer. Resultatet visade dven att relationen mellan
barnmorskan och kvinnan och méjlighet att prata i enrum och utan partnern var
forutsattningar som paverkade om fragan kunde lyftas. Det framkom saledes av studiens
resultat en mangd olika forbattringsomraden som &r nédvandiga att ta itu med for att framja
barnmorskors forutsattningar att samtala med kvinnor om vald i nara relationer. Det galler
framforallt forutsattningar som utbildning, tillréckligt med tid och tydliga riktlinjer, men dven
utrymme for att kunna skapa en tillitsfull relation mellan barnmorskan och kvinnan samt
majlighet att kunna prata ensam med kvinnan. Aven tidigare forskning bekraftar liknande

behov.

Kliniska implikationer

Vald i nara relationer &r ett globalt folkhalsoproblem som behéver motarbetas. Vald i nara
relationer okar risken for fysiskt och psykiskt lidande, langvariga hélsoproblem och resulterar
i varsta fall till dod. Vald i néra relation under graviditet innebar sérskilda halsorisker for
kvinnan och allvarliga konsekvenser for det ofédda barnet.

Barnmorskans uppdrag inom sexuell- och reproduktiv hélsa omfattas av att rutinméassigt fraga
alla gravida kvinnor om utsatthet for vald i nara relationer. Denna studie ger 6kad forstaelse
om vilka forutsattningar samt olika hinder for detta uppdrag barnmorskor fran olika delar av

varlden upplever. Den mangd hinder som tydliggors behdver atgardas.

Forslagsvis skulle ett gediget arbete med implementering av de riktlinjer som finns i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad och dven utbildning inom damnet kunna
framja forutsattningar for barnmorskor att samtala med kvinnor om vald i néra relationer samt
framja en mer likvardig vard for kvinnor. Implementering av aktuella riktlinjer samt att ge
forutsattningar for att dessa kan foljas, skulle kunna underlatta for barnmorskor att avsétta tid
for att lyfta fragan- och samtala om eventuell valdsutsatthet. Riktlinjer och utbildning skulle
kunna fortydliga hur samarbetet mellan olika instanser- samt hur en individuell vardplan bor
se ut, och det skulle &ven kunna normalisera ett riktat besok avsatt for kvinnan. Barnmorskors

sjalvfortroende i att samtala om vald i nara relationer skulle kunna starkas genom fortbildning
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och professionell handledning. Slutligen skulle utvecklade riktlinjer for rapportering till
Graviditetsregistret eventuellt kunna motivera barnmorskor till reflektion kring hur fragor om
valdsutsatthet stalls.

Forslag pa framtida forskning

Detta examensarbete belyser barnmorskors upplevelser av forutsattningar, hinder och
forbattringsomraden for att kunna samtala med kvinnor om vald i nara relationer. Forfattarna

anser att framtida forskning med fordel kan undersoka:

- Hur barnmorskor fragar kvinnor om vald i nara relationer? Vilka ord anvéands? Ges
information om vad som menas med vald i nara relationer? Reflekterar barnmorskor éver sin
icke-verbala kommunikation i samtalet med kvinnan? Hur forhaller sig barnmorskor till sina

subjektiva kénslor kring att samtala om amnet?

- 1 vilken utstrackning barnmorskor erbjuds och erhéller professionell handledning i att

samtala om vald i nara relationer?
- Hur prioriteras vald i nara relationer som en riskfaktor for den gravida kvinnan och det

ofddda barnets hélsa jamfort med andra riskfaktorer sdsom alkohol, diabetes, fetma,

depression, rokning etc. - bade i praxis och i olika kursplaner?
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