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Barnmorskors beredskap i och upplevelser av métet med gravida
kvinnor som genomlevtvald i néararelation

En kvalitativ intervjustudie

Midwives’ preparedness in and experiences of meeting pregnant
women with lived experience of domestic violence

A qualitative interview study

Abstrakt

Bakgrund: Flera barnmorskor kanner sig oférberedda i métet med valdsutsatta gravida
kvinnor och saknar adekvat stdd och riktlinjer for att bemdta kvinnorna. Syfte: Att belysa hur
forberedda barnmorskor upplever sig vara i métet med valdsutsatta gravida kvinnor. Metod:
En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Tio barnmorskor med en yrkeslivserfarenhet
som legitimerad barnmorska pa 4—30 ar intervjuades och tematisk innehallsanalys
genomfordes. Resultat: Tva kategorier och fyra underkategorier framtradde: Varierande
trygghet att stallafragan om valdsutsatthet med underkategorierna Trygg att stallafragan nar
beredskap att agera finns och Avsaknad av handlingsplan kéndes otryggt, samt Varierande
grad av rutiner inverkar pa beredskap att handlagga varden for valdsutsatta gravida kvinnor
med underkategorierna Utbildning och handlingsplan starker férberedelsen infér métet och
Bristande rutiner och oerfarenhet leder till minskad beredskap i métet. Konklusion:
Barnmorskor upplevde fragan om vald som komplex. Vetskapen om riktlinjer och
handlingsplaner varierade mellan barnmorskorna, men slutsats kan dras att dessa ar viktiga for
att barnmorskor ska kéanna sig trygga med att handlagga varden for valdsutsatta gravida

kvinnor.
Nyckelord

Barnmorska, beredskap, handlingsplan for barnmorskor, upplevelser, valdsutsatta gravida

kvinnor.



Forord

Inledningsvis vill vi tacka samtliga informanter for deras deltagande i foreliggande studie. Vi
vill aven tacka vara familjer for gott talamod och bra stéttning i vart arbete. Ett extra tack till
var handledare Hafriin Finnbogadottir som kommit med goda rad och stéttat oss i vart

arbete. Vi tackar for att du har haft "piskan” pd oss fran start som du sjdlv uttrycker det.

Hosai Haleemi och Karolina Nilsson
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Introduktion

Enligt Varldshalsoorganisationen (World Health Organization [WHQ], 2021) och
Europaradet (2011) ar vald mot kvinnor ett globalt problem, samt ett brott mot de ménskliga
rattigheterna. Likasa, enligt Socialstyrelsen (2021) ar begreppet vald i nara relationer
konsneutralt och saknar darmed givna férévare och offer. Mans vald mot kvinnor i synnerhet
ar ett stort samhéllsproblem. Valdet avser varje fall av konsrelaterat vald och kan till exempel
uttryckasig psykiskt, fysiskt eller sexuellt och bestar ofta av en serie handlingar (Europaradet,
2011; Socialstyrelsen, 2021; WHO, 2002). Graviditet ar ingen fristad for valdet (Donovan et
al., 2016; Finnbogadottir et al., 2016).

Problemomrade

Konsekvenserna av att vara utsatt for vald under graviditeten ar att kvinnans fysiska och
psykiska hélsa under och efter graviditeten forsamras (Brown et al.,2008; Howard et al., 2013;
Janssen et al., 2003). Likaledes, 6kar bade sjukligheten och dodligheten for mor och barn
(Donovan et al., 2016; Jasinski, 2004). Dessutom drar det med sig 6kade samhéllskostnader
(Socialstyrelsen, 2006; WHO, 2021). Enligt WHO (2021) gar méans vald mot kvinnor att
forebygga och forhindra. Enligt Socialstyrelsen (2014) har halso- och sjukvarden en stor roll i
att ge adekvat halsovard till kvinnor som varit utsatta for vald, samt erbjuda hjalp for att
kvinnorna ska bli hanvisade till ratta instanser. Ar 2014 rekommenderade Socialstyrelsen
utifran radande kunskapslage att alla gravida kvinnor ska tillfragas inom madrahélsovarden
om de ndgon gang varit utsatta for vald (Socialstyrelsen, 2014). Ar 2021 visade
Graviditetsregistret statistik att 97 % av alla gravida kvinnor i Skane blev tillfrdgade om de
utsatts for vald under sin graviditet (Graviditetsregistret, 2022). Det framgar dock inte hur
manga som ar identifierade som valdsutsattaoch hur manga som har blivit remitterade vidare
for stod och hjalp till exempel till kurator eller psykolog. Forskning fran Sverige visar att det
finns brister pa flera enheter dar barnmorskor moter gravida kvinnor nar det géller fragan om
vald (Finnbogadottir et al., 2020). Darfor ar det av vikt att belysa barnmorskors upplevelse av
beredskap i métet med valdsutsatta gravida kvinnor. Finns det nagra hinder i arbetet och gar
det att forbattra arbetet? Kommer det framkommaandra problem och l6sningar an vad

tidigare studier visat?



Bakgrund

Global omfattning av vald mot kvinnor

Enligt WHO (2021) har mer &n 30% av varldens kvinnor nagon gang under sin livstid utsatts
for vald. Globalt har 27 % av kvinnor i 15-49 arsaldern blivit utsatta for vald i en nara
relation. Enligt Devries et al. (2010) ar férekomsten av vald under graviditet 2,0 % - 13,5 %
globalt. Med tanke pa Covid-19 pandemin och dess sociala och ekonomiska paverkan har det
rapporterats att kvinnor exponerats mer for intimt partnervald samtidigt som de fatt begransad
atkomst till sjukvard (WHO, 2021).

Enligt WHO (2021) ar pavisade riskfaktorer for att utsattas for vald i nara relation: 1ag
utbildningsniva, misshandel som barn, bevittnande av vald i familjen, normer i samhéllet dar
mannen har hogre status an kvinnan, dalig tillgang till betalt forvarvsarbete for kvinnan och

ojamlikalagar bland annat i samhallet.

Forenta nationerna [FN] deklarerar i sina globala mal att jamstélldhet mellan méan och kvinnor
ar en forutsattning for hallbar utveckling (United Nations Development Programme [UNDP],
2021). For att uppna jamstalldhet behéver fordelningen av makt, inflytande och resurser vara
rattvis. Diskriminering, vald och skadliga sedvéanjor mot kvinnor skadar bade individen och
det samhdlle hon lever i. ”Att leva ett liv fritt fran vald och diskriminering ér en
grundldggande mansklig rattighet och helt avgorande for att manniskor och samhéllen ska
utveckla sin fulla potential” (UNDP, 2021).

Nationell omfattning av vald mot kvinnor i nara relation

Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK] presenterade ar 2014 en riksrepresentativ
befolkningsundersokning om méans och kvinnors utsatthet av vald. Undersokningen visade att
20 % av kvinnorna nagon gang under sitt vuxna liv utsatts for vald i nara relation (NCK,
2014).

Sveriges regering har tagit ett beslut om en nationell strategi for att forebygga méans vald mot
kvinnor (Socialstyrelsen, 2021). Strategin har &ven som mal att helt bekampa detta vald och ar

en del av regeringens jamstélldhetspolitik. Denna ar kopplad till jamstéalldhetsmalen som



bland annat handlar om att mans vald mot kvinnor ska upphora (Socialstyrelsen, 2021). Enligt

Brottsbalken (1962) ar vald i nara relationer en brottslig och straffbar handling.

Valdsutsatthet under graviditet

Forekomstenav vald mot gravida kvinnor i Sverige ar 1,0 — 11 % (Akademiskt
primarvardscentrum, 2022; Hedin et al.,1999; Finnbogadottir et al., 2014; Finnbogadottir &
Dykes, 2016; Stensson et al., 2001). | sodra Sverige har férekomstenav vald mot gravida
kvinnor rapporterats till 2,5 % under hela graviditeten (Finnbogadottir et al., 2016). Forskarna
kunde se ett tydligt samband mellan att ha historik om vald och rapportering av vald under
graviditeten. Vid langtidsuppfdljning visade det sig att valdet fortsétter dven upp till 1,5 ar
postpartum (Finnbogadéttir & Dykes, 2016). Férutom att ha historik om vald 16pte sarbos och
separerade foraldrar hogre risk for att vara utsatta for vald av sin manliga partner eller fore

detta manliga partner postpartum.

Halsorisker vid valdsutsatthet under graviditet

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO, 2021) och Silverman et al. (2006) kan kvinnans
fysiska, psykiska, sexuella och reproduktiva hélsa paverkas negativt nar hon ar utsatt fér vald
av sin partner. Konsekvenser for gravida kvinnor som lever under hot och vald kan vara 6kad
risk for psykisk ohélsa (Howard et al., 2013), hogt blodtryck (Silvermanet al., 2006),
vaginala blédningar (Silverman et al., 2006), samt stress och angest (Howard et al., 2013).
Vald under graviditet kan aven leda till risker for fostreti formav perinatal dod (Janssen et
al., 2003), fortidig fodsel (Donovan et al., 2016; Finnbogadottir et al., 2020) och lag
fodelsevikt (Donovan et al., 2016). En nyligen publicerad studie visade att kvinnor som var
utsatta for vald hade okad risk for kejsarsnitt oavsett om kejsarsnittet var planerat eller akut
(Finnbogadottir et al., 2020). Forskarna menar att for att forebygga de halsorisker som gravida
kvinnor 16per risk for ar det viktigt for halso- och sjukvarden att identifiera forekomsten av
vald i nararelation, sarskilt under graviditet. Det ar aven viktigt att ge kvinnorna extra stod

som skulle kunna paverka graviditetsutfallet positivt (Finnbogadéttir et al., 2020).

Enligt en systematisk dversikt och metaanalys av Howard et al. (2013) &r vanliga psykiska
konsekvenser av vald mot gravida kvinnor i néra relation depression, posttraumatisk stress

och angest. Det &r mer vanligt med depression efter férlossning hos kvinnor som har varit



utsatta for vald under graviditet jamfort med kvinnor som inte varit utsatta for vald (Howard
etal., 2013). Enligt WHO (2021) &r de fysiska konsekvenserna huvudvérk, ryggvark, smartai
mage och backen, gastrointestinala storningar och begrénsad rérlighet.

Barnmorskans profession

Barnmorskan har en betydelsefull roll i motet med och varden av den gravida kvinnan (Berg,
2005). Det ar av stor betydelse att barnmorskan skapar en god vardrelation i motet med
gravida kvinnor med dkade risker for komplikationer under sin graviditet. Detta ar viktigt for
att skapa en balans mellan att tillfredsstélla de medicinska behoven samtidigt som
barnmorskan frdmjar de naturliga friskfaktorerna under kvinnans graviditet. Enligt
sjukskoterskans sex karnkompetenser ska vard ges pa lika villkor och ménniskors lika vérde
och den enskilda individens vardighet ska respekteras (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Detta ar i enlighet med Héalso- och sjukvardslagen (2017) och Barnmorskans etiska kod
(Svenska barnmorskeférbundet, 2020).

Modellen ”Genuint vardande av det genuina” har arbetats fram 1 syfte att ge barnmorskan ett
redskap att utveckla vardande med god kvalitet (Berg, 2005). Modellen bestar av tre delar:
vardighetsbevarande vardrelation, balanserande mellan det naturliga och det medicinska

perspektivet, samt forkroppsligad kunskap.

Omsesidighet, tillit, fortgdende dialog och tillganglighetar av storsta vikt for att skapa en
vardighetsbevarande vardrelation (Berg, 2005). Om dessa komponenter finns med &r
barnmorskan och den gravid kvinnan éppna infor varandra. Barnmorskan har éven tilltro till
den gravida kvinnans kapacitet och formaga och informerar henne alltid om vad som hander.
Barnmorskan ar dven tillganglig och nérvarande, och det anses som en viktig del i ett vardigt
vardande. Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017, 5 kap 18) ska varden > tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet; bygga pa respekt for patientens
sjalvbestdammande och integritet; framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen” for att vard av god kvalitet ska kunna ges. Detta ar i enlighet med
Barnmorskans etiska kod som &ven betonar att barnmorskan ska uppmuntra kvinnan till att
fora sin egen talan om fragor som har betydelse for hennes egen och hennes familjs halsa
(Svenska barnmorskeforbundet, 2020). Vidare beskriver den etiska koden att barnmorskan

tillsammans med kvinnan ska identifiera och definiera kvinnans halsobehov.



For att balanseramellan det naturliga och det medicinska perspektivet vardar barnmorskan
kvinnan med bada perspektiven i bakhuvudet (Berg, 2005). Saledes lyfter barnmorskan fram
det friska och naturliga samtidigt som de medicinska riskfaktorerna &r narvarande. Kunskapen
ar djupt rotad och integrerad i barnmorskan och med detta menas att kunskapen &r
forkroppsligad. Detta ar grundlaggande for modellen for genuint vardande. God teoretisk
kunskap, praktisk erfarenhet och anvandandet av barnmorskans sinnen ar viktiga formagor for
att lyfta fram det normalai moétet med kvinnor med risk for komplikationer under sin

graviditet.

Att stalla fragan om vald till gravida kvinnor

Cochrans systematiska sammanfattning och metaanalys publicerad i maj 2014 visade att
screening inom maodrahélsovardenav alla gravida kvinnor okar identifiering av de som utsatts
for vald (O’Doherty et al., 2014). I slutet av oktober samma ar rekommenderade
Socialstyrelsen att alla gravida kvinnor ska tillfragas inom médrahalsovarden om de ndgon
gang varit valdsutsatta (Socialstyrelsen, 2014). Redan pa tidigt 2000-tal ansag svenska
barnmorskor att de misslyckats om de inte fragat den gravida kvinnan om hon ndgon gang
utsatts for vald (Stenson et al., 2004). Fragan ansags vara viktig, men det fanns framst tva
hinder varfor en del barnmorskor inte alltid stallde fragan - forsta hindret var kéansligheteni
amnet vald och det andra att som rutin bjuds partnern med pa alla moten inom
modrahalsovarden (Finnbogaddttir & Dykes, 2012; Henriksen et al., 2017; Kirk & Bezzant,
2020; Stenson et al., 2005). Andra hinder for att stalla fragan var tidsbegransade méten,
forutfattade meningar om vilka kvinnor som ar offer for vald, samt sprakforbistringar. Enligt
Eustace et al. (2016) kanner flerabarnmorskor sig oforberedda i motet med valdsutsatta
gravida kvinnor och saknar adekvat stdd och riktlinjer for att bemdta kvinnorna.
Verksamheterna som tréffar gravida kvinnor behdver béttre riktlinjer och stod for att kunna
handla nar de méter en gravid kvinna som varit utsatt for vald (Henriksenet al., 2017; Eustace
etal., 2016).

Forskning har visat att det &r viktigt att utveckla riktlinjer och en handlingsplan for all halso-
och sjukvardspersonal inom madrahalsovarden (Finnbogadottir & Dykes, 2012; Henriksen et
al., 2017; Wendt et al., 2011). Forskarna lyfter &ven vikten av utbildning hos personalen, samt
professionellt stdd. Detta &r i enlighet med Socialstyrelsens (2014) rekommendationer. Halso-

och sjukvardslagen (2017) menar att kvaliteten i verksamheten hela tiden ska utvecklas och
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sakras. Enlig Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer (2014)
ska vardgivaren se till att det finns rutiner for att utveckla och sakra kvaliteteni det arbete

som utfors med valdsutsatta, samt barn som bevittnat vald.

Syfte

Syftet var att belysa hur forberedda barnmorskor upplever sig vara i métet med valdsutsatta

gravida kvinnor,

Metod

Design

For att svara pa studiens syfte valdes en kvalitativtematisk manifest innehallsanalys med
induktiv ansats enligt Burnard et al. (2008). Data samlades in via semistrukturerade intervjuer
(Bilaga 1) och analyserades enligt metoden for innehallsanalys som den beskrivs av Burnard
etal. (2008). Vid en kvalitativ design dras inga definitivaslutsatser, istéllet belyser resultatet
de erfarenheter som manniskan har upplevt i forvantan om att na en djupare forstaelse (Polit
& Beck, 2017). Vid induktiv ansats &r det informanternas erfarenhet av fenomenet som
efterfragas och sedan presenteras den insamlade datan i formav ett resultat (Burnard et al.,
2008; Polit & Beck, 2017).

Urval

Rekrytering av informanter utférdes via andamalsenligt urval under hosten 2021.
Inklusionskriterierna for att delta i studien var att informanternavar legitimerade
barnmorskor som hade minst ett ars arbetslivserfarenhetinom médrahélsovarden och/eller
prenatalvarden. Datainsamlingen utfordesi tre olika kommuner, Lund, Malmg och Ystad, for
att fa tillrackligt manga deltagare. Innan informanterna rekryterades kontaktades
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verksamhetschefen for kvinnosjukvarden initialt med informationsbrev via e-post och sedan
via telefon. Verksamhetschefen for kvinnosjukvarden gav sitt samtycke till att
informationsbrev skickades till berdrda enhetschefer. Informationsbrev tillsammans med
verksamhetschefens samtycke skickades via e-post till enhetschefer pa
modrahéalsovardscentraler och prenatala avdelningar i de tre kommunerna. Alla enhetschefer
gav sitt samtycke till att barnmorskor tillfragades for deltagande i studien. Varje enhetschef
fungerade darmed som gatekeeper, vilket ar en person som ar auktoriserad att ge tillstand om
studien ska fa genomforasi deras verksamhet eller inte (Polit & Beck, 2017). Pa grund av de
radande omstandigheternakring spridningen av Coronaviruset valdes att avsta fran att
presenterastudien pa arbetsplatstraffar. Enhetscheferna gav kontaktuppgifter till de
barnmorskor som uppfyllde studiens inklusionskriterier. Informationsbrevet skickades till 30
barnmorskor via e-post med en forfragan om deltagande i studien och de ombads ta kontakt
med studieansvariga inom en vecka for att bestdmmatid och plats for intervjun. Fem
barnmorskor horde av sig via e-post efter tva dygn och tackade nej till deltagandet i studien.
Ett paminnelsebrev skickades till de dvriga tjugofem barnmorskorna efter en vecka, sex
barnmorskor tackade ja till att delta i studien och fem barnmorskor hérde av sig via e-post och
tackade nej till att bli intervjuade. Efter ytterligare en vecka kontaktades de 6vriga fjorton
barnmorskorna via telefon, dar atta tackade ja och restenavstod att deltai studien. Under
tiden intervjuerna utfordes tackade ytterligare fyra barnmorskor nej pa grund av personliga
skal. Saledes blev det totalt tio barnmorskor som tackade ja till studien dar skriftligt samtycke
inhdmtades. Efter tio intervjuer gick studieansvariga inte vidare med ytterligare rekrytering
eftersom datamaterialetansags vara tillrackligt for resultatet. Deltagarnas mediantid som

yrkesverksamma barnmorskor var 19,5 ar.

Instrument

En intervjuguide med 6ppna och semistrukturerade fragor anvandes som stod vid intervjun (se
bilaga 1). Intervjuguiden inneholl 14 ledande fragor som studieansvariga holl sig strikt till.
Den inneholl vidare tre fordjupande fragor och en avslutande fraga for att ge studiedeltagarna
mojlighet att bidra med ytterligare material for studien. Intervjun inleddes med fragan; ”Anser
du dig forberedd pa att méta valdsutsatta gravida kvinnor?”. For att fa fordjupad information
stdlldes sonderande fragor sdsom ”Kan du berdtta mer?”, ”Hur menar du?” eller ”’Kan du ge

ett exempel?” (Bilaga 1).
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Pilotintervju

En pilotintervju genomférdes med en barnmorska som hade arbetat med gravida kvinnor
under 16 &r. Intervjufragornavar relevantaoch svarade till studiens syfte och intervjutiden
Overensstamde inte med den planerade tid som avsatts for intervjun. Den avsatta tiden var

nagot langre.

Datainsamling

Samtligaintervjuer genomfordes under veckorna 31-52 ar 2021. De barnmorskor som
tackade ja till deltagandet i studien bestdmde sjélv tid och plats for intervjun. Atta
barnmorskor valde att bli intervjuade pa deras arbetsplatser och tva barnmorskor valde att
traffas utanfor sin arbetsplats. En barnmorska hade sjélv bokat ett samtalsrum pa sjukhuset
dar intervjun genomfordes. Den andra barnmorskan 6nskade traffas pa ett bibliotek dar hon
sjalv hade bokat ett samtalsrum och intervjun genomférdes dar. Innan intervjun startade gavs
muntlig information om studiens syfte och informanterna ombads skriva under ett informerat
samtycke. Informanterna fick mojlighet att tanka 6ver sin medverkan i studien och stélla
fragor. Inledande korta fragor om utbildningsniva och arbetslivserfarenhet stélldes.
Deltagarna uppmuntrades att svara pa fragorna utifran deras erfarenhet. Kvale och Brinkmann
(2014) menar att deltagare i en deskriptiv studie bor motiveras till att beskriva sa exakt som
mojligt vad de tanker, tycker, kdnner och upplever. Intervjutidens medianvarde var 32,5 minut
och intervjuernaspelades in pa mobiltelefon med informanternas samtycke. Direkt darefter
laddades de ned pa I6senordskyddad dator och éverfordes sedan direkt till ett USB-minne.
Intervjuerna transkriberades ordagrant dar dven pauser, skratt och kroppssprak noterades.
Efter detta skapades en kodnyckel. Kodnyckeln och USB-minnet forvarades atskilt inlasta.
Forfattarna turades om att genomfora intervjuernamed deltagarna. Alla intervjuerna fran bade

datorn och USB-minnet kommer att raderas efter att uppsatsen har blivit godkand.

Forforstaelse

Studieansvariga har ingen erfarenhet av att arbeta med valdsutsatta gravida kvinnor och hade
ingen forforstaelse till amnet mer &n att de hade deltagiti forelasningar dels pa
sjukskaterskeutbildningen, dels pa barnmorskeutbildningen. Den kunskapen inspirerade till

att utfora foreliggande studie och ett syfte formulerades med stod av handledare. Bada
13



studieansvarigaanser att mans vald mot kvinnor, och i synnerhet under graviditet, ar
oacceptabelt, samt att varden har ett stort ansvar att identifiera och hjalpa de utsatta

kvinnorna.

Analys av data

Datan transkriberades och analyserades med hjalp av kvalitativ tematisk innehall sanalys dar
malet var att skapa kategorier och kartlagga fenomenet for att 6ka forstaelsen och kunskapen
kring &mnet (Burnard et al., 2008). Intervjutextens innebdrd studerades med hjélp av manifest
innehallsanalys med induktiv ansats dar utgangspunkten var pa det uppenbara och synliga i
texten. Tematisk innehallsanalys ar enligt Burnard et al. (2008) lamplig for semistrukturerade
intervjuer som ar inspelade och transkriberade i sin helhet. Analysen paborjades efter att alla
intervjuer var slutforda. | analysprocessens forsta steg lyssnades varje intervju pa i direkt foljd
efter intervjutillfallet, detta for att fa forstaelse for och en helhetshild av den insamlade datan.
Varje intervju transkriberades ordagrant. Intervjutexterna lastes igenom flertalet ganger for att
fa kénsla for innehdllet och samtidigt skrevs meningar och fraser ned, s.k. "memos” for att
sammanfatta det som stod i texten och svarade mot syftet. Detta kallas for 6ppen kodning.
Den 6ppna kodningen inleddes forst av bada forfattarna enskilt och darefter jamfordes den
dppna kodningen och diskuteradestills konsensus uppnaddes. De 6verflodiga och upprepade
orden och meningarna plockades bort och kallas for ”dross”. | det andra steget bearbetades
den insamlade datan genom att kondensera meningsbérande enheter. De meningsbérande
enheterna fargkodades och sorterades utifran likheter och skillnader. | det tredje steget
kopierades koderna Over till ett nytt dokument och all transkriberad text delades in under en
passande kod utifran deras likheter och skillnader och sedan reducerades dessa koder
ytterligare genom att de slogs samman relaterat till innehall, pa detta vis skapades fyra
underkategorier. | det fjarde steget skapades de slutliga kategoriernagenom att de
underkategorier och kategorier som hade liknande innehall slogs ihop, detta presenteras i
tabell 1. Slutligen skrevs en koherent text dar innehallet i varje kategori speglar inneborden av
empirin (Burnard et al., 2008). Citat togs ut i sin helhet for att 0ka trovardigheten av texten
och dar det forekommer namn &r dessa fingerade.
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Tabell 1 Exempel pa analysprocessen
Meningsbérande Kondenserade

enheter meningsenheter Oppen kodning Underkategori Kategori Tema
"Som jagsasaar i osiker pa
d_et '_”Qa Klara vad min uppgift &r
riktlinjer och
darfor vet jag inte Osaker och vet
riktligt vad jag ska inte
gora och vart jag .
ska vinda mig..." gor;/'?d ska jag
(Barnmorska 7) ' Avsaknad av Varierande

riktlinjer kdndes trygghet att Barnmorskans

"Men, ja... jag otryggt sEaIIa fragan om beredskap
skulle behdva mer valdsutsatthet
kétt pa benen, hur
man ska... det ... ar inte forberedd
skulle behdvas pa att mota Ar inte helt
riktlinjer och valdsutsatta gravida forberedd

checklistor, sd! — Kkvinnor
Nagot slags sadant
dokument.™

(Barnmorska 4)

Forskningsetiska avvagningar

Det skickades en ansokan till Vardvetenskapliga etiknamnden [VEN] pa Lunds universitet
innan datainsamlingen paborjades for att fa ett radgivande yttrande till studien. Denna
ansokan skickades med anledning av att studien sannolikt skulle kunna behandla kansliga och

personliga uppgifter om barnmorskans upplevelser i métet med valdsutsatta gravida kvinnor.

Under studiens gang foljdes vardvetenskapliga etiknamndens riktlinjer och studieansvariga
efterstravade forskning av god kvalitet med hdg moralisk standard. Under studien tog
studieansvariga hansyn till de fyra etiska grundprinciperna som bestar av foljande:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (World
Medical Association, 2019).

For att beakta informations- och samtyckeskravet i samband med intervjuerna gavs
information om studien till deltagarna bade skriftligt och muntligt dar det poangterades for
informanterna att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas ndar som helst utan forklararing

till varfor. | studien har endast deltagare som gett sitt samtycke till studien deltagit.
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Studieansvariga har inte utfort intervjuer med personer de har personligarelationer till. Efter
varje intervjutillfalle sattes ett kodnummer och materialet forvarades oatkomligt for
obehoriga. For att beakta konfidentialitetskravet redovisas resultatettill studien pa ett satt att
ingen barnmorska identifieras. Efter godkdnnande av examensarbetet forstors allt material for
att sakerstalla detta. For att sakerstéllanyttjandekravet anvandes all den insamlade datan

géllande deltagarnaendast till studiens syfte (World Medical Association, 2019).

Resultat

Barnmorskornasom deltog i studien hade ett medianvarde som yrkesverksamma barnmorskor
pa 19,5 ar. Nagra av studiedeltagarna hade extra utbildning inom amnesomradet vald i nara
relation genom interna utbildningar pa arbetsplatsen. Allatio studiedeltagare hade arbetat
inom modrahalsovarden eller prenatalvarden storre delen av sitt yrkesverksamma liv som

barnmorskor.

De kategorier som framtradde vid analysen var Varierande trygghet att stalla fragan om
valdsutsatthet och Varierande grad av rutiner inverkar pa beredskap att handlagga varden
for valdsutsatta gravida kvinnor. Varje kategori innefattar tva underkategorier presenterade i
tabellen nedan (tabell 2).

Tabell 2 Kategorier och underkategorier
Tema Kategori Underkategori

Trygg att stalla fragan nar

. . beredskap att agera finns
Varierande trygghet att stalla

fragan om valdsutsatthet

Avsaknad av riktlinjer k&ndes
otryggt

Barnmorskans beredskap
Utbildning och handlingsplan

Varierande grad av rutiner starker forberedelsen infor maotet

inverkar pa beredskap att

handlagga varden for Bristande rutiner och oerfarenhet
valdsutsatta gravida kvinnor  |leder till minskad beredskap i
motet
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Barnmorskans beredskap

Barnmorskans beredskap blev ett tydligt tema da detta var syftet att undersoka i foreliggande
studie, samt att kategoriernamed tillhérande underkategorier grundar sig i hur barnmorskorna
upplever sin beredskap i moétet med valdsutsatta gravida kvinnor. Avgoérande for
barnmorskans beredskap i motet med valdsutsatta gravida kvinnor &r att vaga stalla fragan till
alla gravida kvinnor och vara beredd pa ett jakande svar, samt att vid ett positivt svar veta hur

hen ska handlagga fragan vidare.

Varierande trygghet att stalla fragan om valdsutsatthet

Samtliga studiedeltagare beskrev det som svart att motiverakvinnor till varfor de staller
fragan om valdsutsatthet och hur de sedan gar till vaga. De flesta studiedeltagarna inleder
fragan med att sdga att de fragar allakvinnor. De motiverar pa olika satt varfor de staller
fragan; genom att beratta for kvinnan att det &r deras rutin och att de staller fragan till alla

kvinnor som besoker modrahalsovarden.

Ja, vad brukar jag séga?... Jag brukar val saga att ungefar: vi fragar
ehm... eller att hot och vald dr ju tyvdrr ganska sd vanligt i vart samhdille.
Vi frdagar alla gravida kvinnor ... eller kvinnor over lag frdagar vi om de har
varit utsatta... Hur ser det ut... hur har det sett ut for dig? Hur ser det ut

hos dig? Ungefar sa! (Barnmorska 3)

Studiens resultat visar att samtliga studiedeltagare anvinde sig av olika sétt att uttrycka vi
fragar alla” i avseende att motivera att fragan stélls till allakvinnor. De flesta barnmorskorna
uttryckte for den gravida kvinnan att de stéller fragan till alla. En av dem menar att det beror
pa situationen - om det redan star i journalen att kvinnan ar valdsutsatt brukar hon inte stélla
fragan till den kvinnan. Barnmorskornamenar att rutiner ar ett hjalpmedel for att kunna stélla
fragan om valdsutsatthet till den gravida kvinnan. De menar att kvinnorna skulle kunna
reagera och ifragasatta om barnmorskan tror att just hon ar valdsutsatt om de inte kan
motiveraden gravida kvinnan till att ”vi stéller fragan till alla”. Barnmorskorna menade att de

inte vill att gravida kvinnor ska tro att deras barnmorska ser dem som valdsutsatta.
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Trygg att stallafragan nar beredskap att agera finns

Barnmorskorna kande sig trygga att stalla fragan om valdsutsatthet om de hade varit med om
liknande situationer tidigare. De berattade att de ska ha beredskap att agera om den gravida
kvinnan ar valdsutsatt. Barnmorskorna beréttade att de uppger olika instanser som kan
kontaktas for att hjalpa den valdsutsatta gravida kvinnan. En barnmorska berattade att hon
erbjuder kvinnan stodjande samtal hos henne sjalv. En del av barnmorskorna brukar hanvisa
kvinnan till socionom om det finns en i verksamheten, annars hanvisar de till socionom
utanfor verksamheten. Barnmorskorna kunde &ven ta hjalp av Kvinnofridslinjen, psykolog,
kurator och Polisen. Socialtjansten kontaktas av samtliga barnmorskor om det finns barn
sedan tidigare i familjen, for att gora en orosanmalan. Barnmorskorna uppgav olika satt att
agera for att stodjaen valdsutsatt gravid kvinna. Flera studiedeltagare berattade att de hade en
tydlig handlingsplan och riktlinjer for hur de ska agera och hjélpa de gravida valdsutsatta
kvinnorna. Nagra av barnmorskorna menade dock att de helt saknade en handlingsplan, men

nagra av dem beréattade att de vet pa ett ungefar hur de ska agera och hjélpa kvinnan.

...sen forsoker jag ju guida kvinnan till att fd hjdlp via kommunen, via
Polisen, via Kvinnofridslinjen, skyddat boende...men jag gér ju alltid en
orosanmalan till Soc om jag mdéter en kvinna och det forklarar jag for
henne att "jag kommer géra en orosanmdlan till Socialtjdnsten for det dr
min uppgift att géra det och det &r ingen vardering jag lagger i det utan det

ar ett arbetssétt, sa jobbar vi, sa jobbar jag . (Barnmorska 5)

De barnmorskor som beréattade att de hade en handlingsplan pa deras arbetsplats kande sig
trygga med att stalla fragan om valdsutsatthet - de menade att handlingsplanen innehaller vad
de ska gora i olika situationer. Vidare beskrev de vikten av att ha en handlingsplan att kunna

agera utifran nar en valdsutsatt gravid kvinna behover stod och hjalp.

Avsaknad av riktlinjer kandes otryggt

Pa fragan om det finns nagra riktlinjer och nagon handlingsplan pa studiedeltagarnas
arbetsplats svarade fyra av tio att de inte hade nagra riktlinjer att félja. Barnmorskorna
uttryckte att avsaknaden av handlingsplan och riktlinjer ledde till att de kénde sig osékra att
stallafragan om valdsutsatthet eftersom de inte vet hur de ska ga till vdga om kvinnan beréttar
att hon ar valdsutsatt. En barnmorska menade att det &r viktigt att veta vad hen ska gora och
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vem hen ska vanda sig till. Vidare berattade de barnmorskor som upplevde att de saknade en

handlingsplan att de gjorde som de sjélva tyckte passade situationen nér den gravida kvinnan
utryckte att hon var valdsutsatt. En av barnmorskorna som arbetar pa sjukhuset menade att de
saknade handlingsplan och att de inte aktivt stallde fragan om det inte stod nagot i patientens

journal:

"Alltsa inte om det inte star nagonting i journalen eller om kvinnan har
symptom eller visar att nagonting inte stammer, alltsa att man borjar aktivt
fraga, eller att man skulle mdirka att det var ndgonting som var konstigt ”’

(Barnmorska 7)

Vidare beréattar en annan barnmorska hur de pa hens arbetsplats gar till vaga nér en gravid

kvinna berattar for dem om valdsutsatthet:

Har finns ingen klar handlingsplan, nej det finns inget, forutom att du
diskuterar med dina kollegor och doktorerna och sen sa ser man om man
gar vidare... det dr alltsd det dr jdttesvar fraga. Den dr jdttestor och
jattebred jag skulle diskutera det med mina kollegor om kvinnan ar

valdsutsatt (Barnmorska 4)

Avsaknad av handlingsplan gjorde att barnmorskorna véljer att endast fraga om valdsutsatthet
vid misstanke om vald eller om det star ett notat i journalen. Barnmorskorna pekade &ven pa
att avsaknaden av handlingsplaner och riktlinjer ses som ett hinder till att inte stalla fragan om

valdsutsatthet darfor att de inte vet vilken beredskap de har for att agera.

Varierande grad av rutiner inverkar pa beredskap att handlagga varden for valdsutsatta

gravida kvinnor

Det framkom tva lager under studiens gang angaende huruvida barnmorskorna kande att de
hade beredskap for att méta valdsutsatta gravida kvinnor eller inte. Underkategorierna nedan
framkom genom att studiedeltagarna antingen svarade rakt pa om de kéande sig forberedda
eller inte eller nar de forklarade sitt tillvagagangssatt vid méten med valdsutsatta gravida
kvinnor, samt efter fragor om riktlinjer och deras tillracklighet. Oavsett om barnmorskorna
kande att de hade beredskap eller inte upplevdes métena med kvinnorna som komplexaoch

komplicerade.
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Ehm... forberedd... eh... ja, alltsd, visst, vi har ju gadtt san hdr utbildning
som “Anna” héll. Och eh... men man kanske dnda inte kan allt, helt nar det
kommer, men vi har ju ldst om det sd vi ska ju egentligenvara... sd ddr...

forberedda. (Barnmorska 2)

Barnmorskorna uttryckte att beredskapen for moten med valdsutsatta gravida kvinnor var
avhangig utokad utbildning utéver barnmorskeutbildningen inom &mnesomradet vald i nara
relation, regelbundna forelasningar pa arbetsplatsen, uppdaterade riktlinjer och
handlingsplaner, samt om barnmorskan hade erfarenhet av ett sddant méte. For att fa en
uppfattning om barnmorskornas beredskap i moétet med valdsutsatta gravida kvinnor stélldes

fragor om deras strategier vid tillfragan om vald och vid ett eventuellt jakande svar.

Utbildning och handlingsplan stéarker forberedelsen infor motet

Barnmorskorna ansag att det var viktig att vardgivaren stéller féljdfragor till kvinnan och
kanner av hur stort hotet mot henne &r just nu. Detta ingick som en del av handlaggningen om

kvinnan bekraftat att hon var valdsutsatt.

“Det viktigaste ar att inventera om kvinnan, ehm... [tvekan] dr sd pass
utsatt s& att det ar nyttvald. Ar det ett nytt vald sa kanske jag inte kan lata

henne ga hdrifran(...)” (Barnmorska 1)

Ett vidare steg i processen var att samtala med kvinnan och forklara vilken hjalp som gar att
fa och att forsoka fa henne att forsta att hon lever i en ohallbar livssituation, samt att det kan

bli en fara for det vantade barnet.

Det &r ju i det har, att man frgar hur det har varit? Nar det har varit? Ar

det nagot som har upprepats? Kanner du dig trygg idag? Det beror pa nar
det har varit ocksa. Far ju ga vidare och forklara for henne att sa har kan

du inte ha det, du maste anmala detta, kommer inte bli bra for dig i

framtiden, du kan inte leva pa detta vis (Barnmorska 9)

Vikten av att dokumentera poangterades. | de fall dar den valdsutsatta gravida kvinnan
anmadler kan det som dokumenterats av hennes vardgivare ha en avgérande roll i ratten. Det

upplevdes ibland som svart att motivera kvinnan till att ga med pa att eventuella skador
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dokumenteras och da ansags det viktigt att podngtera varfor det gors och att barnmorskan ar

skyldig att gora detta.

Man kan goOra det har valdigt stort, men det viktigaste ar ju att man agerar.
Absolut... Och dokumenterar! (...) En del sdger nej, men att man mdste
poangtera att det faktiskt kan vara ett avgorande i ett rattsligt beslut. Och

att man inte glémmer det! (Barnmorska 1)

Barnmorskorna uttryckte att bemotandet av de valdsutsatta gravida kvinnorna hade en
vésentlig plats i sjalva handldggningen av deras situation. Det beskrevs som ett komplext
mote och att det ibland krdvs att barnmorskan hjalper kvinnorna att &ndra synsétt dver sin

situation. Det berattades om en kénsla av skuld och skam hos kvinnorna och att dessa kanslor

kan vara svara att bemota.

Det ar sa mycket stigmata i detta och det ar sa mycket skuldbelaggning och
skam. Skammen ar ju jattestor. Och skam ar jatte, jattemycket svarare att
jobba med &n skuld. En skuld kan du betala av. En skam kan du aldrig gora
dig kvitt liksom... Sa det gdller att fa skammen att bli en skuld, fér den kan
man betala av pa nagot satt: “"Det har blev fel, jag vill gora ratt .

(Barnmorska 5)

Barnmorskorna upplevde att radande riktlinjer och handlingsplaner upplevdes som en bra
guide vad betraffar granssattning nar Socialtjansten skulle kontaktas eller nar barnmorskorna
istéllet skulle vanda sig direkt till Polisen. Det som inte framgick var om det fanns riktlinjer

angaende bemotande och hanvisning till andra vardinstanser.

”Jag kanner sa att de riktlinjerna, eller handlingsplanen som finns ar ratt
sa klara, var kan jag satta gransen till Polisen eller var jag satter gransen
till Socialforvaltningen, de ar tydliga just de dar det finns barn innan(...)”

(Barnmorska 8)

Bristande rutiner och oerfarenhet leder till minskad beredskap i motet

Erfarenhet ansags som en viktig faktor for att kunna handlagga valdsutsatta gravida kvinnor.
Brist pa erfarenhet orsakade en kénsla av osakerhet och otillracklighet.
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"Ar helt, alltsd jag tinker att om man inte har jobbat med det jiittemycket
sa ar det klart att man kan bli lite oséker pa vad ar min uppgift, vad ska jag
gora?” (Barnmorska 10)

Barnmorskorna upplevde en otydlighet gallande radande riktlinjer, om det fanns nagra sadana.
Inte alla visste om arbetsplatsen hade uppréttade riktlinjer eller var de kunde finnas. De hade
saledes ingenstans de kande att de kunde vanda sig till om de motte en valdsutsatt gravid
kvinna, de var tvungna att ha informationen och tillvagagangssattet sjalva. Detta gjorde att de

kande sig osékra den dagen det var “deras tur” att méta en valdsutsatt gravid kvinna.

“Alltsd vi pratar om det och sd, men det finnsingen klarheti det hela att

man gor si eller sa” (Barnmorska 7)

En annan upplevelse var att det var skillnad i beredskap hos barnmorskorna beroende pa om
det jakande svaret géllde en historiaom vald eller ett padgaende vald. Det pagaende valdet
upplevdes som en svarare uppgift att ta sig an an berattelser om vald i exempelvis barndomen.

”Om det &r nagot liksom akut pagaende saklart nej, man ar inte riktigt
forberedd pa det ” (Barnmorska 8)

Det fanns en kénsla bland barnmorskorna att de inte visste hur de skulle bemdota den
valdsutsatta gravida kvinnan. De visste inte hur de skulle narma sig den gravida om de fick ett
positivt svar till fragan om valdsutsatthet i nuvarande relation. Barnmorskorna kande sig
osakra pa vad som forvantades av dem av kvinnan och vad de kunde vénta sig for reaktion

fran henne.

.Ja...alltsa...man hade vdl behovt lite utbildning inom... om det... tdanker
jag liksom... att forstd... och fa veta...hur...hur dom reagerar, hur dom...
hur dom vill bli bemotta...alltsa man, alltsa man som barnmorska dr man ju
lyhérd for patientens...beteende och onskningar, men...mer kunskap hade

ju inte varit fel (Barnmorska 6)
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Diskussion

Metoddiskussion

For foreliggande studie beddomdes en kvalitativ design med induktiv ansats vara passande for
att besvara studiens syfte da det var endast barnmorskors erfarenheter och upplevelser som
efterfragades. Genom att anvanda sig av kvalitativ design var det mojligt att fa en djupare
forstaelse for barnmorskors upplevelser om hur forberedda de kénner sig i motet med
valdsutsatta gravida kvinnor. Induktiv ansats var lamplig da det finns sparsamt eller
obefintligt med studier i svensk kontext som har undersokt barnmorskors beredskap i motet
med valdsutsatta gravida kvinnor. Med en induktiv ansats menas att data analyseras med lite
eller ingen forutbestdmd teori, struktur eller ramverk - istéllet anvands sjélva datan for att

hérleda analysstrukturen i empirin (Spencer et al., 2004).

Att rekryterainformanter fran tre olika kommuner kan anses som en styrka for
overforbarheten av resultatet fran ett bredare geografiskt omrade. Flera olikheter kommer
fram i resultatet vilket bekraftar hur denna delikata fraga ar behandlad i de olika kommunerna.
Andamalsenligt urval anségs lampligt relaterat till en begréansad tidsram och for att kunna
rekryteratillgangligainformanternautan dréjsmal. Svagheten &r att det finns en risk att det
blivit selektionsbias med tanke pa att det endast ar barnmorskor som kéanner att de har
erfarenhet att dela med sig som deltagit. Strategiskt urval hade mdéjligen lampat sig battre for
Overforbarheten av resultatet. Strategiskt urval innebér att forskare medvetet handplockar
informanter for att fa rattvis representation och variation avseende kon, alder och erfarenhet
av fenomenet som studeras (Polit & Beck, 2016). Informanter som uppfyllde
inklusionskriteriernadeltog i studien och delade sina erfarenheter. De hade gedigen
yrkeslivserfarenhetvarav deras erfarenheter i méten med valdsutsatta kvinnor maste ses som
en styrka. Malet for antalet informanter var mellan 10-20, men det var svart att rekrytera
barnmorskor. Vid forsta urvalet tackade nagra presumtiva informanter nej och uppgav att de
kande sig pressade i sitt arbete. Detta speglar hur lite tid det finns i systemet for
yrkesverksamma barnmorskor for att utféra nagonting utover det dagliga arbetet. Det ar dock
arbetsgivarens ansvar att se till att personalen far utrymme for reflektion och andrum for att
t.ex. kunna delta i undersokningar (Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om vald i
néra relationer [SOSFS], 2014:4).
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Samtliga barnmorskor ansags ha tillracklig kunskap och erfarenheter for att kunna medverka i
studien. Studiens trovardighet styrks om deltagarna har erfarenhet av det fenomen som ska
studeras (Polit & Beck, 2017). Ojamn fordelning mellan kénen kan inte paverka
Overforbarheten negativt eftersom det ar 6vervagande kvinnor som arbetar som legitimerade
barnmorskor. Polit och Beck (2017) menar att vid en kvalitativ design finns det inga exakta
regler for hur manga intervjuer som bor utforas och det ar tillrackligtmanga intervjuer nar
ingen ny information framkommer. Efter tio utférda intervjuer ansags datainsamlingen vara
tillracklig for att svara till studiens syfte. Av denna anledning avstods vidare rekrytering av
barnmorskor till studien, samt pa grund av den snava tidsram studien hade. Svagheten med
den korta tidsperioden &r att barnmorskornasom intervjuades till studienvar de som var
tillgangligaatt delta i studien under just denna korta tidsperiod. Ett storre antal informanter
med varierande arbetslivserfarenhetoch bredare upplevelser av fenomenet hade varit
fordelaktigt och bidragit till 6kad trovéardighet av studiens resultat enligt Kvale & Brinkmann
(2014).

For att beskrivainformanternas upplevelser kring hur férberedda de k&nde sig i métet med
valdsutsatta gravida kvinnor valdes en semistrukturerad intervjuguide med 6ppna fragor.
Syftet med 6ppna intervjufragor ar att personen ska beratta s mycket som majligt utan att hen
leds av den som intervjuar. For att informanten ska kdanna sig trygg efterfragas att intervjun
ska upplevas mer som ett samtal och inte som ett férhor (Alvehus, 2013). Intervjufragorna
formulerades utifran studiens syfte och fragestallning och anvéandes sedan som intervjuguide.
Enlig Kvale och Brinkman (2014) ar en intervjuguide ett viktigt verktyg under en intervju,
detta for att halla informanternatill amnet utan risk att hamna utanfér detta. Det anses vara en
styrka att ha genomfort en pilotintervju for att testa fragornas kvalitet och relevans samt testa
frageordningen (Danielson, 2012). Under en pilotintervju provas ocksa den planerade tiden
(Henricson & Billhult, 2012). Under pilotintervjun upplevdes det att fragorna fangade det
aktuellaomradet och ingen dndring av fragor erfordrades som kan anses som styrka. Langre
intervjutid avsattes fran borjan da det ar svart att pa foérhand veta intervjuernas langd, vilket
ansags vara rimligt for att fa svar pa fragestallningar med 6ppna fragor. Tiden for intervjuerna
holls inte inom ramen for den tid som angavs i informationsbrevet, detta medgav att
information om Kkortare intervjutid gavs till deltagarnai samband med intervjun. David och
Sutton (2015) menar att det ar battre att ge langre tid i forvag for att ha mer tid &n det som
egentligen behovs ifall intervjun skulle dra ut pa tiden. En svaghet med datainsamlingen kan
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vara att intervjuerna utférdes av personer som &r oerfarna av situationen, vilket kan tankas ha

paverkat intervjuskickligheten somi sin tur kan ha paverkat respondenternas svar.

Datainsamlingen utfordes av bada studieansvariga enskilt som kan anses bade som styrka och
svaghet. Enhetschefer fungerade som gatkeeper for att fa kontakt med informanterna.
Enhetschefernastallde passionerat upp och samarbetet mellan studieansvarigaoch
enhetschefer fungerade vél. Enlig Polit och Beck (2016) kan en nackdel med gatekeepern vara
deras forforstaelse och risken att de favoriserar informanter och avstar att tillfraga anvandbara
deltagare. Pilotintervjun utfordes tillsammans och resterande intervjuer utférdes enskilt av
studieansvariga pa grund av Covid-19 pandemin och de radande restriktionerna. En svaghet
med att utfora intervjuer enskilt jamfort med att vara tva personer ar att missa detaljer under
intervjuns gang. Trost (2010) menar dock att det finns risk for att deltagaren kanner sig i
underlage nar intervjun utférs av tva personer. Vidare menar han att utfora intervjuer ensam
kan kannas mer som ett samtal mellantva personer snarare an ett forhor. Under intervjuerna
var malet att vara sa narvarande som mojligt for att inte missa nagot vasentligt, av denna
anledning spelades allaintervjuer in med deltagarnas tillatelse. Kvale och Brinkman (2014)
och Trost (2010) menar att informanterna kan kdnna sig obekvama vid inspelning och att det
kan paverka besvarandet av fragorna. Detta kan vara en svaghet, vilket kan paverka kvaliteten
och resultatet av studien. Studiedeltagarena kontaktades for att boka tid och datum for
intervjun och intervjuernadgde rum pa deltagarnas dnskeplats. Enligt Kvale och Brinkmann
(2014) ar det viktigt att informanterna kanner sig trygga i den miljo dér intervjun utfors och
att ingen obehorig hor vad de séger. Det var en fordel som gjorde det l&ttare for informanterna
att delta i studien att de bestdmde var och nar intervjun skulle utféras. En styrka for
datainsamlingen var att deltagarnaaldrig blev avbrutna under intervjun vilket gjorde att de
inte kom ifran &mnet. Samtliga intervjuer transkriberades direkt efter utférandet for att
minimerarisken att forsumma deltagarnas kroppssprak och detaljer i intervjuerna, dettakan

enligt Danielsson (2012) vara vardefullt under dataanalysen.

For att sékerstélla studiens validitet har studieansvariga studerat det insamlade materialet
enskilt sa val som gemensamt vilket i foljd ledde till gemensamma diskussioner och
reflektioner kring varandras uppfattning av datan. Genom att studera det insamlade materialet
flertalet ganger bidrog det till att studieansvariga larde kdnna materialet. Fraser och meningar
som var gemensammai de olika intervjuernastroks under och pa sa vis kunde det
systematiskt utlésas olika teman genom materialet. Denna process bidrog till identifiering av

koder, kategorier och underkategorier. David och Sutton (2015) menar att vikten med en
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tematisk innehallsanalys &r att teman framkommer genom den insamlade datan och att de inte
ar forutbestamda. Burnard et al. (2008) beskriver tva viktiga satt for att fa dataanalysen
validerad av andra, sa kallad respondentvalidering och internbedomartillforlitlighet. Med
respondentvalidering menas att forskare atervander till studiedeltagarna och ber dem att
noggrant lasa genom intervjuskriften/dataanalysen for att validera eller motbevisa forskarens
tolkning av datan. Aven om denna utvecklingsgang utan tvekan kan bidra till att forfina teman
och teoriutveckling ar den enormt tidskravande och om detta inte sker relativ i anslutning till
datasamling och analys kan deltagarna dven ha andrat uppfattning och asikt pa grund av olika
faktoreri form av tidsmassiga effekter och potentiella férandringar i deras situation och hélsa.
Vidare menar Burnard et al. (2008) att processen med internbedomartillforlitlighet involverar
minsten annan l&ampligt erfaren forskare som oberoende granskar och utforskar
intervjuutskrifter, dataanalys och framvéxandet av teman, men manga forskare ar tveksamma
av vardet till detta tillvagagangssatt eftersom det ar mojligt att varje forskare kan tolka datan,
eller delar av den, olika. Trots manga asikter finns det inget definitivt svar pa fragan om
validitet i kvalitativanalys. Burnard et al. (2008) menar att det &r viktigt att forskare ger en
detaljerad forklaring i publicerade rapporter om hur datan insamlades och analyserades for att
hjéalpa lasaren att kritiskt bedoma studiens validitet. Syftet med att illustreraanalysprocessen
och framstallaresultaten med citat fran den transkriberade intervjutexten var att forstarka
resultatets trovardighet. Burnard et al. (2008) menar att for att belysa och forstarka
nyckelresultat bor forskare anvanda sig av lampliga ordagrant atergivnacitat. For att beakta
studiens trovardighet stravade studieansvariga standigt efter att halla sig neutrala och

asidosatte sin forforstaelse for att inte paverka resultatet.

Polit och Beck (2017) menar att det insamlade materialet kan analyseras manifest eller latent.
En manifest analys handlar om innehallsaspekten och beskriver de synliga och uppenbara
komponenterna, medan en latent analys av texten talar om relationsaspekten och innebar en
tolkning av textens underliggande betydelse. Bade manifest och latent innehallsanalys handlar
om tolkning, men tolkningarnavarierar i djup och abstraktionsniva. Avsikten var att anvanda
manifest niva, men oundvikligen blev analysen bade pa latent och manifest niva da
studieansvariga hade som mal att analysera det synliga i texten men det uppdagades vasentlig
data pa en underliggande niva i intervjutexterna. Med 6verforbarhet menas om studiens
empiri ar verklighetshaserad och om den gar att tillampa i andra situationer (Polit &Beck,
2017). Studieansvariga kan aldrig avgora i vilken omfattning och grad resultatet av studien

kan dverforas i andra sammanhang eller grupper, utan detta beddéms av lasaren.
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Under studiens gang beaktades Vardvetenskapliga etiknamndens riktlinjer. Kjellstrom (2012)
menar att det finns en risk for obehorigas atkomst till det inspelade materialet. Av denna
anledning spelades intervjuernain pa mobiltelefoneri flygplanslage. Detta innebar att
mobiltelefonen endast fungerar som inspelningsutrustning for att skydda materialet. Dérefter
laddades intervjuernadirekt ned pa en lésenordskyddad dator. Enligt World Medical
Association (2013) &r det studieansvarigas uppgift att tdnka igenom eventuellarisker for
deltagarna. For att skydda studiedeltagare fran igenkannande har datan som visas i resultatet
anonymiserats med ett kodnummer och inga avsldjande citat anvandes. Studieansvariga hade
ingen erfarenhet av att arbeta med valdsutsatta gravida kvinnor och hade ringa forforstaelse
for amnesomradet. Patton (2014) beskriver vikten av asidosatta egna varderingar och tankar

som har stor betydelse for studiens resultat.

Resultatdiskussion

Foreliggande studies huvudresultat visade att det fanns en variation huruvida barnmorskorna

kénde sig forberedda i motet med valdsutsatta gravida kvinnor eller inte.

| resultat redovisat under kategorin Varierande trygghet att stallafragan om valdsutsatthet
var det tydligt att barnmorskorna ansag det som svart att motiverakvinnorna till varfor de
staller fragan om valdsutsatthet och hur de sedan gar till vaga. Barnmorskorna beskrev hur de
pa olika satt motiverar sin fraga till kvinnan; genom att beréatta for kvinnan att det &r deras
rutin och att de staller fragan till alla gravida kvinnor som besoker médrahélsovarden. Rutiner
ansags som ett viktigt hjalpmedel for att kunna stalla fragan om valdsutsatthettill de gravida
kvinnorna och att med hjalp av rutinerna minskade risken for att den gravida kvinnan skulle
tro att hennes barnmorskasag just henne som valdsutsatt. Detta skulle kunna tolkas i enlighet
med Bergs (2005) modell som ett sétt att dka tilliten mellan barnmorskan och kvinnan — pa
detta vis blir relationen mer vérdighetsbevarande. Cochrans systematiska sammanfattning och
metaanalys visar att fragan till alla gravida kvinnor inom mddrahalsovarden om valdsutsatthet
Okar identifieringen av de gravida kvinnor som ar och/eller har varit valdsutsatta (O’ Doherty
etal., 2014). Saledes ar detta arbetssatt evidensbaserat. Stenson et al. (2004) ansag att
barnmorskor misslyckats om de inte fragat den gravida kvinnan om valdsutsatthet nagon gang
under hennes graviditet. Flertalet studier visar pa att fragan om vald till gravida kvinnor anses
som viktig hos barnmorskor, men att det finns hinder for att stélla fragan (Finnbogadottir &
Dykes, 2012; Henriksen et al., 2017; Kirk & Bezzant, 2020; Stenson et al., 2005). | enlighet
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med Socialstyrelsens (2014) rekommendationer och Hélso- och sjukvardslagen (2017) har
tidigare studier visat pa vikten av uppdaterade riktlinjer och handlingsplaner for all halso- och
sjukvardspersonal i Sverige inom modrahalsovarden, samt utbildning av personalen och
professionellt stod i situationer som berdr vald i nara relation (Finnbogadéttir & Dykes, 2012;
Henriksen et al., 2017; Wendt et al., 2011). Utbildning, riktlinjer och handlingsplaner &r
viktigt for att barnmorskor ska kunna ge vard av god kvalitet (Berg, 2005). Finns det riktlinjer
och handlingsplaner som barnmorskan kan ga tillbakatill kan det som gar att finna i dessa
rota sig hos barnmorskan och kunskapen blir férkroppsligad. Enlig Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad om vald i néara relationer (2014) &r det vardgivarens ansvar att
se till att det finns rutiner for att utveckla och sdkra kvaliteteni det arbete som utférs med
valdsutsatta kvinnor, samt barn som bevittnat vald. Fortsatt arbete ar viktigt da det ar
uppenbart att det finns brister gallande rutiner angdende valdsutsatta gravida kvinnor.
Vardgivarna behover ta denna fraga pa allvar och arbeta for att starka sina anstalldai att
arbeta med fragan for att pa sa vis ge de utsatta kvinnorna basta méjliga vard och
forutsattningar.

Barnmorskornasom deltog i foreliggande studie efterlyser mer utbildning och géarna
forelasningar av forskare inom omradet pa arbetsplatsen. Forelasningar inom @mnesomradet
vald ansags lika viktigt som backenbottenutbildningar som redan ges pa arbetsplatsen osv.
Aven workshops pé arbetsplatsen gavs som ett forbattringsforslag dér personalen skulle kunna
diskutera huruvida de staller fragan om valdsutsatthet till alla gravida kvinnor och hur de
staller fragan — ett tillfalle att dela erfarenheter och tips i arbetssituationen. Detta resultat
overensstammer med tidigare forskning (Baird et al., 2021). Det som ocksa framkom i denna
studie var att trots utbildning inom amnesomradet sa fanns det en viss osakerhet i métet med
de valdsutsatta gravida kvinnorna hos barnmorskorna (Baird et al., 2021). Darfor ar det av
storstavikt att arbetsgivaren ger sina legitimerade barnmorskor mojlighetatt ga regelbunden
utbildning inom @mnesomradet vald i nara relation for att minska osakerheten infor motet med
valdsutsatta gravida kvinnor. Barnmorskor pa olika kliniker i landet erbjuds regelbunden
utbildning i perinealskydd osv. varfor erbjuds inte utbildning inom vald i nara relation nar det
ar vanligt forekommande och det finns en sadan osakerhet bland barnmorskor i
handlaggandet? Vard av god kvalitet kan inte ges om majoriteten av personalen kanner sig
osakra i en arbetsuppgift. For att kunskap ska fa en chans att bli forkroppsligad (Berg, 2005)
skadar det inte med regelbunden utbildning av personalen. Dock kanske det inte racker med

utbildning inom omradet, kanske erfarenhet ar en vasentlig pusselbit for att barnmorskorna
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inte ska uppleva en osakerhet i métet med kvinnorna. Berg (2005) menar att for att kunskap
ska bli forkroppsligad krévs dven praktisk kunskap och inte bara teoretisk kunskap. Vad som
kunde tolkas utifran de utforda intervjuernavar att det fanns en ansvarsforskjutning avseende
valdsfragan. Barnmorskor pa prenatala avdelningar ansag att fragan om vald skulle stallas i
modrahalsovarden och att det var for sent i graviditeten att fraga nar kvinnorna kom till
prenatal. Tidsbristen och de korta motena ansags dven de som en ursékt att inte fraga aven om
misstankar om vald fanns. Fenomenet med ansvarsforskjutning har tidigare visats i en studie
av Finnbogadoéttir et al. (2020) som &ven visar pa att barnmorskor pa prenatala avdelningar
kénner sig osakra i motet med valdsutsatta gravida kvinnor, samt att de énskar utbildning

inom &mnet och en handlingsplan.

Resultatet visade att motena med valdsutsatta gravida kvinnor ansags som komplexa och
komplicerade oavsett om barnmorskorna kande att de hade beredskap for métet eller inte.
Utokad utbildning utéver barnmorskeutbildningen, regelbundna forelasningar pa
arbetsplatsen, uppdaterade riktlinjer och handlingsplaner, samt om barnmorskan hade
erfarenhet av méten med valdsutsatta gravida kvinnor ansags avgorande for barnmorskornas
beredskap i ett sadant méte. Detta Gverensstammer med Berg (2005) for att uppna
forkroppsligad kunskap. Berg (2005) menar éven att det viktigt for barnmorskan att balansera
mellan de medicinska riskfaktorerna och de naturliga friskfaktorerna som graviditeten medfor
i sitt handlaggande da kvinnor som ar utsatta for vald under sin graviditet I6per storre risk for
komplikationer. Finnbogadottir och Dykes (2012) beskriver att barnmorskor i Sydsverige inte
kanner sig forberedda for att méta valdsutsatta gravida kvinnor och att de saknar stéd och
riktlinjer for att bemota kvinnorna. Darfor behdver verksamheterna som tréaffar gravida
kvinnor béttre riktlinjer och stdd for att kunna handlagga de gravida kvinnor som &r utsatta for
vald (Finnbogadéttir & Dykes, 2012; Henriksen et al., 2017; Eustace et al., 2016). | Sverige
behovs det krafttag for att likvardig vard vad betraffar denna delikata fraga ges overallti

landet.

En informanttill foreliggande studie som har arbetat med valdsfragor menar att valdet
behdver sittas under skinnet” pa personalensi att de forstar att det faktiskt finns och ar
verkligt. Hon menar att pa detta vis ar det lattare att arbeta med de valdsutsatta gravida
kvinnorna. Ett forbattringsforslag som framkom under studien ar att all modrahalsovard
bedrivs pa familjecentraler da det blir ett ndrmare samarbete med kuratorer och
barnavardscentraler, aven ett narmare samarbete med Socialtjansten efterfragas. Det framkom

aven personliga svarigheter for barnmorskorna — att de tar patienten med hem” och inte kan
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slappa arbetet pa sin fritid, samt en 6nskan om att kunna hjéalpa kvinnorna mer trots att det ar
utanfor deras arbetsansvar. Detta 6verensstimmer med tidigare forskning (Finnbogadottir et
al., 2020). Darfor bor arbetsgivaren erbjuda extra stdd till barnmorskorna som méoter
valdsutsatta gravida kvinnor i form av exempelvis kuratorskontakt for att hjalpadem att

hantera sina ké&nslor efter komplicerade méten.

Vald mot kvinnor under graviditet medfor risker for bade mor och barn (Donovan et al., 2016;
Finnbogadottir et al., 2020; Howard et al., 2013; Janssen et al., 2003; Silverman et al., 2006;
WHO, 2021). Enligt Berg (2005) ar det viktigt att barnmorskan skapar en god vardrelationi
motet med gravida kvinnor som l6per 6kad risk for komplikationer under sin graviditet. Detta
for att uppna en balans mellan att tillfredsstalla de medicinska behoven samtidigt som
barnmorskan framjar de naturliga friskfaktorerna under kvinnans graviditet. En av teorins tre
delar, vardighetsbevarande vardrelation, kan vara av extra vikt vid moten med valdsutsatta
gravida kvinnor. Denna del bygger pa 6msesidighet, tillit, fortgdende dialog och
tillganglighet. Enligt Berg (2005) ar barnmorskan och den gravida kvinnan éppna infor
varandra om namnda komponenter finns med i motet och relationen. Vad som gar att tolkas
utifran genomforda intervjuer ar att for att kunna stalla fragan om valdsutsatthet och for att
kvinnan ska “vaga” ge ett jakande svar kravs en vardighetshevarande vardrelation mellan
barnmorskan och kvinnan. Aven for att sedan kunna hjalpakvinnan vid ett jakande svar ar
denna del viktig. Kvinnan behdver k&nna tillit till sin barnmorska och barnmorskan behdver

varatillganglig och kunna ta emot det som kvinnan sdger for att ge adekvata hjalp.

Trots att det ar valkant att valdsutsatthet under graviditet medfér 6kade risker for
komplikationer for mor och barn och att det ar ett kant problem med vald i nara relation finns
det inga handfasta riktlinjer och handlingsplaner inom antenatal och prenatal vard i Region
Skane. Vardgivarna behéver ta ansvar for att utbilda sina barnmorskor och ge dem ratt
hjalpmedel for att bemota och hjalpa valdsutsatta gravida kvinnor. Barnmorskorna ska inte
behova kéanna sig osékra och bli radda nar de moter en valdsutsatt gravid kvinna utan det bor
finnas bra stod for hen att ga till nar situationen uppstar. Valdet ar dven en kostnad for
samhallet (Socialstyrelsen, 2006; WHO, 2021). Om inte annat sa av den anledningen bor de
styrande organen vara angeldgna om att vald i nara relation far ett stopp och att de utsatta far

adekvat hjélp.
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Konklusion och implikationer

Foreliggande studies syfte var att fa insyn i hur forberedda barnmorskor var i motet med
valdsutsatta gravida kvinnor. Slutsatser som dras av denna studie ar att barnmorskor upplevde
fragan om valdsutsatthet som valdigt svar och att de upplevde att varje kvinna hade en unik
situation. Darfor k&nde barnmorskornasig aldrig forberedda nér en kvinna beréttade for dem
att hen var utsatt for vald. En del av barnmorskorna hade vetskap om riktlinjer och PM pa
deras arbetsplats och en del sa att de inte hade nagra riktlinjer. Resultatet av denna studie visar
vikten av riktlinjer och handlingsplaner for att barnmorskor ska kdnna sig trygga med att
handlagga och hjalpa valdsutsatta gravida kvinnor. Detta gav upphov till att flertalet
barnmorskor énskade utbildning om vald i nara relation och tydligare riktlinjer och
handlingsplaner. Det fanns &ven en dnskan om utformning av fler familjecentraler dar

maodrahalsovard, barnhélsovard och Socialtjansten skulle samarbeta mer.

Det ar upp till varje arbetsgivare att ta fram rutiner och handlingsplaner kring vald i nara
relation pa deras arbetsplats for att pa sa vis stodjasina anstéllda och oka deras resurser, samt
fardigheter. Det ar en 6nskan fran studieansvarigaatt ansvariga inom kvinnosjukvarden ska
kunna anvanda studieresultat i deras arbete for att utformaen handlingsplan dar barnmorskor
far stod i deras dagliga arbete med valdsutsatta gravida kvinnor. Férhoppningen ér att fler
barnmorskor far mer utbildning inom amnesomradet. Det hade varit av intresse att undersoka
hur gravida kvinnor upplever barnmorskornas handlaggande och stéd nér de beréttar om

valdsutsatthet.
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Fordelning av arbetet

Karolina Nilsson formulerade abstrakt. Bakgrund skrevs av Karolina Nilsson och metod
skrevs av Hosai Haleemi. Datainsamling och analys av materialet gjordes gemensamt, samt
formulering av resultatet. Metoddiskussion sammanstalld av Hosai Haleemi och
resultatdiskussion sammanstélld av Karolina Nilsson. Hosai Haleemi var ansvarig for
referenskontroll samtidigtsom Karolina Nilsson var ansvarig for kontroll av grammatik.
Konklusion formulerad av Hosai Haleemi. Bada studieansvariga har en dvergripande blick pa

hela arbetet och ar gemensamt ansvariga for alla delar.
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Bilaga1 (1)

Intervjuguide

Inledning; Vi kommer att presentera oss sjalva samt presentera syftet med intervjun. Syftet
med uppsatsen ar att belysa barnmorskors beredskap i att mota valdsutsatta gravida kvinnor.
Vidare informerar vi deltagaren om intervjuns langd och upplagg samt redogor for

samtyckesblankett och ljudinspelning.
Fragor:
Erfarenhet och bakgrund.

1. Hur lange har du arbetat som barnmorska?
2. Hur lange har du arbetat som barnmorskainom MVC/prenatal?

3. Har du nagon utbildning inom amnesomradet vald utdver barnmorskeutbildningen?
Huvudfraga

- Anser du dig forberedd pa att mota valdsutsatta gravida kvinnor?

Foljdfragor

- Nar i graviditeten fragar du kvinnan om valdsutsatthet?

- Hur fragar du kvinnan om valdsutsatthet?

- Hur gar du till vaga om gravida kvinnan aldrig kommer ensam? Hur fragar du da om
vald?

- Vad gor du om du far ett nej, men misstanker att kvinnan &r utsatt for vald?

- Vad gor du om du far ett ja?

- Finns det nagra riktlinjer och ndgon handlingsplan pa er arbetsplats vid identifiering
av valdsutsatta gravida kvinnor?

- Hur bekant dr du med de riktlinjer som finns kring att hantera valdsutsatta gravida
kvinnor?

- Hur arbetar ni med denna fraga pa din arbetsplats?
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Foljdfragor om riktlinjernastillracklighet.
- Anser du att riktlinjernager dig det stod du behdver i arbetet?

- Har du ndgra forslag p4 hur riktlinjerna skulle kunna utvecklas?

Fordjupande fragor
- Skulle du valja berétta mer?
- Kan du utvecklade lite mer?

- Kan du ge ett exempel?

Avslutande fraga:

- Ar det nagot du vill tilligga?
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