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Forord

Enligt ett regeringsuppdrag ska Socialstyrelsen leda ett utvecklingsarbete 1
fragor som ror vald mot kvinnor. Uppdraget omfattar bland annat kompetens-
uppbyggnad och metodutveckling inom hélso- och sjukvarden, for att dessa
fragor pa ett bittre sitt dn hittills ska kunna inf6rlivas i den ordinarie verksam-
heten.

Savil svenska som internationella undersokningar visar att vald mot kvin-
nor i néra relationer till en avsevérd del &r ett dolt problem med stort morker-
tal, dvs. brott som aldrig kommer till myndigheters kdnnedom. I flera linder
har olika metoder provats for att i hilso- och sjukvardens kontakt med kvinnor
fa vetskap om vilka som é&r eller har varit utsatta for vald. I Sverige har det
hittills bara gjorts i mycket begransad omfattning.

Socialstyrelsen har déarfor valt att i ett projekt undersoka mojligheten till
screening om vald vid ungdomsmottagningar, som niar manga unga kvinnor,
samt barnmorskemottagningar, som nar en stor andel av kvinnorna i fertil al-
der. Att ta upp fragan vid just dessa mottagningar dr ocksa motiverat utifran att
tidigare erfarenheter av vald och krinkningar kan paverka den psykiska och
sexuella hilsan, samt inverka negativt pa upplevelsen av gynekologisk under-
sokning, graviditet och forlossning.

Syftet med screening om vald mot kvinnor &r att identifiera och stodja kvin-
nor som dr eller har varit utsatta for vald, hot och kréinkningar och erbjuda dem
hjélp och stod. Forutom att fanga upp kvinnor som behover hjilp handlar det
ocksa om att kunna erbjuda adekvat behandling och bemétande inom hilso-
och sjukvarden, med kinnedom om sadana tidigare erfarenheter som kan vara
av betydelse for kvinnorna. Det primira syftet med projektet har varit att fa
kunskaper om screening om vald mot kvinnor som metod.

I denna rapport redovisas erfarenheterna fran projektet. Bland annat be-
skrivs forutséttningar och hinder for denna typ av screening. Projektet har
utvirderats av Merike Lidholm. Pa Socialstyrelsen har Ulla Holmstrom och
Annika Eriksson deltagit i arbetet. Rapporten vinder sig framfor allt till perso-
nal inom hélso- och sjukvarden.

Asa Borjesson
Avdelningschef
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har inom ramen for ett regeringsuppdrag om vald mot kvinnor
bedrivit ett metodutvecklingsprojekt dir kvinnor vid besok pa barnmorske-
mottagningar och ungdomsmottagningar rutinméssigt tillfrigats om véldsut-
satthet. Projektet med screening om vald mot kvinnor pagick under april till
december ar 2001 vid totalt ett drygt 50-tal mottagningar i Dalarna, Skane och
Stockholms lin.

Syftet med projektet var att prova screening om vald som metod. Utvérde-
ringen har foljt processen i projektet genom intervjuer av personal enskilt och
1 grupp, samt enkéter till personal och patienter. Inom ramen for utvirderingen
har ocksé uppgifter om de kvinnor som uppgivit att de varit utsatta for vald
samlats in och sammanstallts.

Projektet kom igang gradvis, i takt med barnmorskornas/personalens bered-
skap att stélla fragor om véld och en bedomning av tidsutrymmet for att ta
hand om svaret. Flertalet i personalen var i projektstarten ganska vilvilligt el-
ler positivt instéllda till screeningen (néstan tva tredjedelar vid BMM och nér-
mare tre fjardedelar vid UM). Efter ett halvar var de ganska vilvilligt och posi-
tivt instéllda drygt 80 procent vid BMM och drygt 90 procent vid UM.

De som inledningsvis kidnde tveksamhet infOr screeningen var 21 procent
av personalen vid ungdomsmottagningarna och 12 procent vid barnmorske-
mottagningarna. Tvekan berodde pa oro for hur kvinnorna skulle reagera, pa
tidsbrist och pa att personalen trodde att uppgiften skulle bli krivande. De ini-
tialt tveksamma vid barnmorskemottagningarna hade efter ett halvars screen-
ing minskat med hélften och vid ungdomsmottagningarna med tva tredjedelar.

Erfarenheterna fran projektet visar att osékerhet och brist pa tid har varit
hinder for screeningen, och omvént har utbildning, tid och mojlighet till re-
flektion varit viktiga forutsittningar. Villkoren fér barnmorskorna vid olika
mottagningar har varit olika nir det giller tid for samtal med patienter, tid for
samtal med kollegor, tillgang till handledning och fortbildning. Sadant ar vé-
sentligt inte bara for mojligheten att uppmérksamma kvinnors valdsutsatthet,
utan det psykosociala arbetet 6ver huvud taget.

Flertalet i personalen har varit néjda med den utbildning med inriktning pa
vald mot kvinnor som de fatt infér screeningen. Nistan hilften av personalen
vid barnmorskemottagningarna ansag att screeningen medfort 6kad tidspress.
Tidsbrist har varit ett av huvudskilen till att inte alla kvinnor som besokt mot-
tagningarna har tillfragats under projekttiden. Omkring hélften av personalen
vid barnmorskemottagningarna onskade mer handledning och néstan en fjar-
dedel av personalen vid ungdomsmottagningarna. En knapp tiondel av perso-
nalen hade ingen tid for reflektion/samtal och for méanga andra fanns en sadan
mojlighet i princip bara pa kafferaster. Erfarenheterna fran projektet talar for
att det dr viktigt att ha tid avsatt for reflektion kring screeningen i arbetsgrup-
pen —savil for vidareutveckling och kompetenshojning som for kanslomassig
avlastning och bearbetning.

Mer én 9300 kvinnor har tillfragats om valdsutsatthet under projekttiden.
Nirmare 1300 av dem har uppgett att de nagon géng varit utsatta for vald,
kontroll, hot eller sexuella dvergrepp. For det stora flertalet har valdshiandel-
serna legat en tid tillbaka, under barndom, tonar eller tidigare parrelationer.
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For ca 110-140 kvinnor rorde det sig om en nirliggande eller pagaende valds-
situation. Ett femtiotal mottagningar fangade i screeningen under tre kvarts ar
upp ca 150 kvinnor som direkt ville ha hjélp i nagon form, utover samtalet med
den personal som fragade om valdsutsattheten. 40 kvinnor ville gora polisan-
méilan om valdet och 26 kvinnor ville gora en anmilan till socialtjansten.

Screeningen far starkt stod av kvinnorna. 93 procent av narmare 700 tillfra-
gade kvinnor var positiva till att det stélls fragor om valdsutsatthet i samband
med besok vid barnmorske- och ungdomsmottagningar. Kvinnornas fortroen-
de for verksamheterna och personalen dér dr mycket stort.

Béde personal och tillfragade kvinnor anser att barnmorskemottagningar
och ungdomsmottagningar &r “rétt instans” att fraga kvinnor om valdshand-
lingar som de varit utsatta for. Bdde personal och tillfragade kvinnor anser att
det &r viktigt att stilla direkta fragor om véld for att skapa storre Gppenhet
kring fragan och mojliggora stod och hjilp.

Sammantaget visar erfarenheterna fran projektet att viktiga forutséttningar
ar:

e att personal far god information om syftet, utbildning och stdd i organisa-
tionen

o att det finns tid att beméta det fragan vicker hos kvinnorna, trygghet i
yrkesrollen, handledning och mojlighet till reflektion med kollegor.

Erfarenheterna pekar vidare pa att:

* kunskap om kvinnors valdsutsatthet dr vésentlig i verksamheter som moter
manga kvinnor som har sadana erfarenheter

e kvinnor inte berittar spontant om véldserfarenheter, diremot pa direkt
fraga

e kvinnor i huvudsak viljer att bertta om tidigare och inte aktuella valds-
erfarenheter.

Resultaten visar att:

* screening kan bidra till att kvinnor med valdserfarenheter kan fa hjilp och
stod

* sdvil kvinnor som en majoritet av personalen anser att screening om vald
bor ingd i den ordinarie verksamheten vid dessa mottagningar.



Syftet med screeningen
och utvirderingen

Socialstyrelsen har under ar 2001 pa forsok bedrivit ett projekt med screening
om vald mot kvinnor vid vissa barnmorske- och ungdomsmottagningar, i syfte
att fa mer kunskaper om screening om vdld mot kvinnor som metod.

Syftet har saledes infe varit att kartldgga kvinnors véaldsutsatthet, &ven om
sadana uppgifter ocksa har samlats in under projektet. Dessa data ger kunskap
om vad kvinnor som soker vid dessa mottagningar bar med sig i form av valds-
erfarenheter.

Syftet med utvirderingen har varit att f6lja processen i arbetet med screen-
ingen, kartldgga erfarenheter, hinder och forutsittningar samt att ta reda pa
vad kvinnor tycker om att bli tillfragade om vald i samband med besok pa
mottagningarna.



Varfor screening
om vald mot kvinnor?

Savil svenska som internationella undersokningar visar att vald mot kvinnor i
néra relationer till en avsevérd del dr ett dolt problem med stort morkertal, dvs.
brott som aldrig kommer till myndigheters kinnedom. I flera ldnder har olika
metoder provats for att i hilso- och sjukvardens kontakt med kvinnor fa vet-
skap om vilka som ir eller har varit utsatta for vald. I Sverige har det hittills
bara gjorts i mycket begriansad omfattning.

Vad kan uppnas med screening?

Syftet med screening om vald mot kvinnor &r att identifiera och stodja kvinnor
som ér eller har varit utsatta for vald, hot och kriankningar och erbjuda dem
hjélp och stod. Forutom att fanga upp kvinnor som behover hjélp handlar det
ocksa om att kunna erbjuda adekvat behandling och bemétande inom hélso-
och sjukvarden, med kinnedom om sadana tidigare erfarenheter som kan vara
av betydelse for kvinnorna.

Ett ytterligare syfte dr att genom savil utbildning som screeningen i sig 6ka
personalens medvetenhet om kvinnors valdsutsatthet och dirmed hoja perso-
nalens beredskap att tala om och vara lyhorda for tecken pa att kvinnor kan
vara utsatta.

Ett indirekt syfte med screening &r att hélso- och sjukvarden genom att ta
upp fragor om vald mot kvinnor bekriftar att det forekommer och markerar att
det inte dr accepterat. Det kan 1 sig gora det léttare for kvinnor att soka hjélp
samt for personal att mota problematiken.

Amerikanska rekommendationer
om screening om vald mot kvinnor

Erfarenheter av screening om vald mot kvinnor finns frimst dokumenterade
fran USA. I flera amerikanska projekt med screening om vald har det skett en
betydande forbittring av personalens forméga att identifiera och stodja miss-
handlade kvinnor. Baserat pa dessa erfarenheter finns i USA en bred konsen-
sus kring vikten av rutinmaissiga fragor inom hilso- och sjukvarden for att pa
ett tidigt stadium identifiera valdutsatta kvinnor och erbjuda dem hjilp och
stod. Organisationerna American Medical Association, American Nurses As-
sociation och American College of Obstetricians and Gynecologists har alla
en rekommendation om screening inom hilso- och sjukvarden om vald mot
kvinnor. I USA har man ocksa tagit fram och testat ett antal olika screenings-
instrument for dandamalet.

The Family Violence Prevention Fund ér en av de ledande organisationerna
pa omradet i USA. I en handbok rekommenderar organisationen rutinméassig
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screening om vald mot kvinnor for alla kvinnliga patienter Gver fjorton ars al-
der, inom primérvard, kvinnosjukvard, preventivmedelsradgivning, akutsjuk-
vard, pediatrik och psykiatrisk vard, oberoende av tecken pa eller misstankar
om vald. Screeningen ska enligt reckommendationen ske genom raka, icke vir-
derande fragor, med respekt for patientens integritet, trygghet och sékerhet.
Svaren ska dokumenteras pa ett konfidentiellt sétt.

Svensk forskning

I Sverige har Rikskvinnocentrum provat ett amerikanskt frageformulér vid
modrahilsovarden i Uppsala under ett halvar 1997/98 for att identifiera vilka
gravida kvinnor som ér eller varit valdsutsatta for att kunna erbjuda dem hjilp.
Ca 1000 kvinnor tillfragades vid sammanlagt tre tillfillen under och efter
graviditeten. Av dessa var det 14 kvinnor som uppgav att de varit utsatta for
véld under den aktuella graviditeten (Stenson, 2001).

Vad giller svenska forhallanden finns ytterligare tva aktuella undersok-
ningar som &r relevanta for Socialstyrelsens screeningprojekt. I en studie av
slumpvis utvalda gravida kvinnor var det ndstan sju procent som under den
aktuella graviditeten blivit utsatta for grovt eller mindre grovt vald. Ca sex
procent hade utsatts for hot om sadant. Drygt tre procent hade blivit utsatta for
sexuellt vald (Widding Hedin, 1999).

En representativ svensk enkédtundersokning med 7000 svarande kvinnor (av
10000 tillfragade) visade att en stor del av kvinnorna hade véldserfarenheter.
En femtedel av de unga kvinnorna i aldrarna 18-24 ar uppgav att de varit ut-
satta for vald under det senaste aret. Vad géller vald under graviditet hade 16
procent av kvinnorna varit utsatta for fysiskt vald av sin fére detta partner och
tre procent av sin nuvarande partner. Enligt undersokningen hade 21 procent
av de valdsutsatta kvinnorna sokt hjélp inom hélso- och sjukvarden for besvér
som var relaterade till véldet. 15 procent av kvinnorna i undersokningen hade
polisanmélt den senaste valdshiandelsen (Lundgren m.fl.,2001).

Screening inom hélso- och sjukvarden

I Socialstyrelsens projektbeskrivning for screening om vald tas upp att det en-
ligt tidigare erfarenheter har visat sig finnas ett inre motstand hos hélso- och
sjukvardspersonal att som rutin stilla fragor till kvinnor om de varit utsatta for
krinkande behandling, vald eller misshandel. Motstandet har dels byggt pa att
fragorna ansetts privata och skulle kunna upplevas som krinkande, dels pa
villradighet om hur man ska hantera situationen vid ett bekriftande svar. Sam-
tidigt finns erfarenheter fran enstaka mottagningar som visat att kvinnor inte
tagit illa upp nar de forstatt anledningen till att fragor om vald stéllts.

Inom modrahilsovérden stills regelmissigt sedan borjan av 1980-talet fra-
gor till alla gravida om deras vanor nér det géller rokning och alkohol. Nér
dessa fragor inférdes som rutin fanns ocksa motstand pa grund av att det skulle
kunna upplevas integritetskrinkande av kvinnorna och att personal inte ville
klampa in i deras privatliv. Fragorna inférdes i mddravardsjournalen med hén-
visning till de risker som rokning och alkohol under graviditeten innebér for
det vintade barnet. Sedan dess har fragorna om rokning och alkohol samt hil-
soupplysning i samband med detta blivit ett sjalvklart inslag i mddrahédlsovar-
den.
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Socialstyrelsens screeningprojekt

Enligt uppdrag fran regeringen ska Socialstyrelsen leda ett utvecklingsarbete i
fragor om vald mot kvinnor. Uppdraget omfattar bland annat kompetensupp-
byggnad och metodutveckling inom hilso- och sjukvarden, for att dessa fra-
gor pa ett bittre satt dn hittills ska kunna inforlivas i den ordinarie verksamhe-
ten.

Socialstyrelsen har valt att ta upp fragan om mgjligheten till allmén screen-
ing om véld vid ungdomsmottagningar, som nar manga unga kvinnor, samt
barnmorskemottagningar, som nar en stor andel av kvinnorna i fertil alder. Att
ta upp fragan vid just dessa mottagningar dr ocksa i Socialstyrelsens projekt-
beskrivning motiverat utifran att tidigare erfarenheter av véald och kriankningar
kan paverka den psykiska och sexuella hélsan, samt inverka negativt pa upple-
velsen av gynekologisk undersokning, graviditet och forlossning.

Projektets upplidggning

Forberedelse och deltagande mottagningar

Projektet utformades i samrad med modrahidlsovardsoverldkare och samord-
ningsbarnmorskor i tre 1dn: Dalarna, Skane och Stockholms lin. Initiativet
togs av Socialstyrelsen och forberedande diskussioner pagick under ar 2000
vad giller t.ex. formerna for screeningen, vilka fragor som skulle stillas, ut-
bildning, journalféring m.m. I mars ar 2000 sammankallades de aktuella mod-
rahdlsovardsoverldkarna och samordningsbarnmorskorna for en information
om det tdnkta projektet. Efter att ha informerat och forankrat projektet i res-
pektive lidn skulle de mottagningar som var intresserade av att delta meddela
Socialstyrelsen i maj 2000. Kontaktpersoner utsags i varje sjukvardsomrade/
motsvarande som skulle formedla information mellan Socialstyrelsen och
mottagningarna. Socialstyrelsen bidrog med medel for en utbildningsdag for
varje lan/sjukvardsomrade, men i 6vrigt skulle projektet bedrivas inom ordi-
narie resursramar. En blankett for kompletterande fragor till valdsutsatta kvin-
nor utformades i samradd med representanter for de deltagande lénen.

En av de fragor som diskuterades inledningsvis var om verksamheten skulle
kallas screening. Enligt WHO:s definition innebir screening att preciserade
fragor stills till alla av en viss patientkategori. Strivan i det aktuella projektet
skulle vara att tillfraga alla, men med en viss flexibilitet med hénsyn till situa-
tionen. Barnmorskor och annan personal skulle stilla fragor om véldsutsatt-
het, fritt formulerat samt i ett sammanhang dér de kunde komma in pa ett na-
turligt séitt. Aven om kriterierna dirmed inte var helt uppfyllda har begreppet
screening anvints for att beteckna projektet.

Urvalet av deltagande mottagningar skedde pa lite olika sitt i lanen. I Dalar-
na och Skane fick samtliga barnmorskemottagningar och ungdomsmottag-
ningar genom modrahdlsovardsioverlikare eller samordningsbarnmorska en
forfragan om de ville vara med. I Stockholms lidn gick ndgon séddan allméin
forfragan inte ut och pa grund av tidsbrist tillfradgades vissa mottagningar av
Socialstyrelsen via direktkontakt med nyckelpersoner.
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Nagra mottagningar som anmilde att de ville delta har under olika skeden
hoppat av projektet. Nagra valde att avsta redan innan de startat med screen-
ingen och andra har klivit av senare. Det ror sig om sammanlagt ca 18 mottag-
ningar.

De barnmorskemottagningar som valt att inte delta har hédnvisat till tids-
press, omorganisation/chefsbyten, personalomsittning/sjukskrivningar och/
eller brist pa handledning. For ett par ungdomsmottagningar som inlednings-
vis bestdmde sig for att vara med 1 projektet var skilen for avhoppen personal-
omsittning, sjukskrivningar och tillfdllig brist pa kontinuitet i verksamheten.
Vid en ungdomsmottagning ansdg man att mottagningen redan arbetade med
den inriktning som projektet syftade till.

Screeningen startade under mars—april 2001 och pégick aret ut. Samman-
lagt 40 barnmorskemottagningar och 14 ungdomsmottagningar deltog under
hela projekttiden. Fran Dalarna deltog 17 mottagningar, fran Stockholms 1dn
10 och Skéne 27.

Tabell 1. Mottagningar som deltog i screeningprojektet.

Lan Antal barnmorskemottagningar Antal ungdomsmottagningar Totalt
Dalarna 12 5 17
Stockholm 4 6 10
Skane 24 3 27
Totalt 40 14 54

Utbildning

De mottagningar som valt att delta erbjods infor screeningen sammanlagt en
dags utbildning pa temat vald mot kvinnor. Utbildningen lades upp i respekti-
ve lidn av lokalt projektansvariga samordningsbarnmorskor och médrahilso-
vardsoverldkare. Den hade lite olika innehall och utformning utifran lokala
behov och tog upp fakta om vald mot kvinnor, psykologiska, sociala och juri-
diska aspekter m.m. Socialstyrelsen ansvarade utdver detta for en halv dags
information om projektet som genomfordes pa atta platser under januari—feb-
ruari 2001. I samband med informationen medverkade en jurist som talade om
sekretess m.m.

I ndgra fall har mottagningarna sjélva byggt pa med ytterligare utbildnings-
tillfdllen, i form av fortbildning med rollspel och samtalsmetodik, studiecirk-
lar kring litteratur om kvinnor och vald eller diskussioner pa temat tillsam-
mans med mottagningens kurator.

Forutsittningar
En av forutsittningarna for deltagande var att mottagningarna fore projekt-
starten skulle skapa kontakter och bilda ett ndtverk av samarbetspartners att
hdnvisa valdsutsatta kvinnor till (socialtjanst, kriscentra f6r kvinnor, kvinno-
och brottsofferjourer m.f1.).

Vidare skulle mottagningarna gora en enkel folder eller liknande att dela ut
till kvinnor som besoker mottagningarna med information och telefonnummer
till olika instanser dér de kunde fa hjédlp om de var utsatta for vald.
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Hur skulle personalen fraga och motivera fragan?

I projektet definierades vald som savil fysiskt som psykiskt vald, misshandel,
sexuella overgrepp, fornedring, hot etc. Som en allmén motivering till kvin-
norna om varfor de fick fragor om véldsutsatthet utkristalliserades i de forbe-
redande diskussionerna foljande forslag:

Vi fragar alla for att

* ge en chans till kvinnor att prata om véld och 6vergrepp som de ér eller
varit utsatta for

* visa att det inte &dr acceptabelt att bli utsatt for vald och 6vergrepp
e visa kvinnor att de kan soka stod och hjdlp om de har behov av det.

Nir det gillde hur fragorna skulle stillas fick personalen nagra forslag till for-
muleringar i projektet:

* Vi har borjat med att fraga alla kvinnor vi moter om de varit eller &r utsatta
for vald eller 6vergrepp. Det gor vi eftersom det dr sa vanligt och vi vet att
det paverkar kvinnors hilsa. Lever du nu eller har du levt i en relation dér
du blivit kroppsligt skadad, hotad eller kint dig rddd?

* Eftersom vald dr sa vanligt forekommande i kvinnors liv har vi borjat fraga
alla om deras erfarenheter av 6vergrepp. Har du varit utsatt for ndgon
handling sasom misshandel, sexuellt dvergrepp eller nagot annat kriankan-
de som du inte velat vara med om?

Samtidigt betonades att var och en skulle kiinna sig fri att anvéinda egna formu-
leringar.

Fragor om valdsutsatthet skulle stillas nir kvinnan var ensam och inte om
mannen eller barn var med vid besoket. Om tolk anvédndes vid besoket fick
barnmorskan gora en egen bedomning av om det var lampligt att fraga.

I journalen skulle bara antecknas att kvinnan blivit tillfragad, men inte vad
hon svarat. Till de kvinnor som svarade ja pa fragan stéllde personalen ytterli-
gare fragor. Svaren registrerades sedan avidentifierat i ett separat formulér
som sindes till Socialstyrelsen. Fragorna rorde vilken typ av vald kvinnan va-
rit utsatt for och av vem/vilka, under vilken tidsperiod, om nagon anmilan
gjorts, om hon Onskade hjdlp m.m.

Utvirderingen

Processutvirdering

Som redan ndmnts har syftet med utvérderingen varit att f6lja personalens ar-
bete med screeningen for att beskriva erfarenheter, hinder och férutséttningar.
Det har inte varit nagon uttalat mal att ta reda pa i vilken grad screeningen
lyckats identifiera kvinnor som &r och varit valdsutsatta och om de fatt adekvat
hjélp. Inte heller har det funnits nagon ambition att undersoka om medveten-
heten om vald mot kvinnor har 6kat eller vilka effekter det har fatt.

Vare sig projektet eller utvirderingen har heller syftat till att kartlagga kvin-
nors valdsutsatthet. Blanketterna med uppgifter om kvinnors valdserfarenhe-
ter har sammanstillts frimst for att se vilka erfarenheter kvinnor som persona-
len moter har samt vilka berittelser om véldsupplevelser personalen haft att
hantera nér de stillt screeningfragorna.
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For att ta reda pa hur screeningen fungerat for och uppfattats av personalen
i olika skeden har uppgifter samlats in genom bade intervjuer och enkiter.
Bakgrundsinformation i form av skrivna dokument har gatts igenom och ut-
vérderaren har ocksa deltagit i moten med representanter for mottagningarna,
dar olika fragor kring screeningen redovisats och diskuterats. Det senare har
skett vid fyra tillfdllen — ett mote for samtliga mottagningar i Dalarna, ett mote
med ungdomsmottagningarna i Stockholm respektive tva avstimningsméten
for samtliga samordnare/kontaktpersoner och modrahélsovardsoverlidkare i de
tre ldnen.

Intervjuer

I screeningens forsta fas gjordes grupp- och telefonintervjuer, huvudsakligen
under maj och juni samt en intervju i augusti ar 2001. De som intervjuades i
inledningsskedet representerade lite drygt en fjidrdedel av alla deltagande mot-
tagningar. Mottagningarna valdes utifran praktiska 6verviganden sa att nagra
i varje ldn fanns representerade. Intervjuerna gjordes pa varierande sitt, an-
passat till mottagningarnas mdjligheter att avsitta tid och samla personal for
andamalet.

Dessa halvstrukturerade gruppintervjuer gjordes med representanter for
barnmorskemottagningar (kombinerade med ungdomsmottagning) vid tre
mottagningar i Dalarna, tva barnmorskemottagningar i Stockholms ldn samt
fem i Skane. Telefonintervju gjordes med en samordnande barnmorska, som
formedlade erfarenheter fran ytterligare tre barnmorskemottagningar i Skéane.
Gruppintervju har ocksa gjorts med representanter for sex ungdomsmottag-
ningar i Stockholms lén samt med en ungdomsmottagning i Skane. En telefon-
intervju har gjorts med en kurator vid ytterligare en ungdomsmottagning i
Skane.

Syftet med dessa intervjuer var att fanga personalens forsta erfarenheter av
och reflektioner kring screeningen. Intervjuerna varade mellan en halv timme
(telefonintervjuer) och en till en och en halv timme (gruppintervjuerna). Tre
temaomraden tdcktes av, ndmligen organisatoriska forutsittningar och ge-
nomforande av screeningen (utbildning, handledning/reflektion, samverkan,
rutiner m.m.), motet med kvinnorna (vilka som tillfragats, hur och nér, reak-
tioner, vad man fatt fram och hur det hanterats) samt personalens perspektiv
(instéllning till screeningen, reaktioner, synpunkter och reflektioner).

Under oktober 2001 genomfordes tio enskilda halvstrukturerade intervjuer
med personal for att fanga utvecklingen i projektet nér det pagatt i ett halvar.
Syftet var att lata barnmorskorna/kuratorerna berétta om sina erfarenheter av
screeningen samt ge tillfille till ndrmare reflektion om egna tankar och reak-
tioner och vilken betydelse det har for yrkesrollen att méta kvinnors valdsut-
satthet. Kontakten med de intervjuade barnmorskorna formedlades av kon-
taktpersonerna i respektive ldn/sjukvardsdistrikt och stravan var att na bade
barnmorskor som kinde sig vil tillfreds med att stilla dessa fragor till kvin-
norna och de som inte gjorde det.

I detta senare skede intervjuades sex barnmorskor vid bade storre och mind-
re barnmorskemottagningar, tva i varje deltagande lén. I Dalarna intervjuades
ytterligare en barnmorska som arbetar bade vid barnmorskemottagning och
ungdomsmottagning. De intervjuade vid ungdomsmottagningarna i 6vrigt var
en barnmorska i Dalarna samt en barnmorska och en kurator fran samma ung-
domsmottagning i Stockholm (i gemensam intervju). I Skéne gjordes ock-
sa en gruppintervju med en ungdomsmottagning som valt att sta utanfor pro-
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jektet, for att fanga upp eventuella kritiska synpunkter och argument mot scre-
ening.

Personalenkiit
For att fa synpunkter pa screeningen fran samtlig personal skickades under
hosten 2001 en enkdt ut till personalen vid alla deltagande mottagningar (se
bilaga). Enkitfragorna tog upp sddant som i intervjuerna hade framstatt som
visentligt i sammanhanget. Det var t.ex. tidigare erfarenhet av att mota valds-
utsatta kvinnor och instillningen till screeningen fore start respektive vid tid-
punkten for enkiten. I enkiten efterfragades uppskattningar av hur manga
kvinnor som tillfragats, hur stor andel som varit valdsutsatta samt vilka insat-
ser som erbjudits dem 1 forsta hand. Vidare tog enkéten upp hur screeningen
paverkat kontakten med kvinnorna och vilken betydelse den kan ténkas ha fatt
for kvinnorna. Andra fragor rérde vad screeningen betytt for arbetet, behovet
av utbildning, handledning och reflektion samt om personalen skulle fortsétta
screeningen efter att Socialstyrelsens projekt avslutats. Forutom fasta svarsal-
ternativ fanns det mojlighet att kommentera en del av fragorna.
Svarsfrekvensen pa personalenkiten var mycket hog, i stort sett samtliga
som deltagit 1 screeningen har svarat. Det exakta antalet deltagande personal
har varit svart att fa fram, eftersom det foréndrats under projektets gang pa
grund av personal som slutat respektive tillkommit. Totalt har det inkommit
142 enkitsvar fran personal, 109 svar fran barnmorskemottagningar (BMM,
varav en barnmorska ocksa arbetar pa ungdomsmottagning) samt 33 fran ung-
domsmottagningar (UM, dér sex barnmorskor dven arbetar pa barnmorsk-
emottagning). Totalt har 133 barnmorskor, sju kuratorer (vid UM), en ldkare
(vid BMM) och ytterligare tva personer som inte angett befattning (en vid var-
dera mottagningstyp) besvarat enkiterna. En barnmorska som besvarat enki-
ten har egentligen inte deltagit i screeningen eftersom hon inte fragat nagra
kvinnor alls och hon har ocksa ldmnat de flesta fragorna obesvarade.
Flertalet av den personal som deltagit i screeningprojektet och besvarat en-
kiten har lang erfarenhet fran arbete vid barnmorske- respektive ungdoms-
mottagning. 77 procent vid barnmorskemottagningarna och 70 procent vid
ungdomsmottagningarna hade arbetat mer 4n fem ar vid mottagningen. Flerta-
let av de svarande hade begrinsad eller liten tidigare erfarenhet av mote med
valdsutsatta kvinnor. Vid bada typerna av mottagningar var det ca en tiondel
som ansag sig ha ganska stor eller omfattande erfarenhet av detta; nio barn-
morskor, tre kuratorer och en likare.

Patientenkiit

For att inte bara indirekt via personal utan ocksa direkt fran kvinnorna sjédlva fa
veta vad de ansag om att bli tillfragade om vald delades en enkit ut till kvinnor
som fétt frigan, under en vecka under hosten 2001 (vid en mottagning i januari
2002). Enkiten var kortfattad och inneholl forutom uppgift om alder och an-
ledning till besoket en huvudfraga om instéllningen till att bli tillfragad om
véald samt uppgift om man sjélv varit utsatt. Det fanns ocksa mojlighet att
kommentera och ge synpunkter i 6vrigt. (Se bilaga)

Personalen delade ut enkiten till respektive tillfragad kvinna i samband
med att det aktuella besoket avslutades. I flertalet fall fyllde kvinnorna i enké-
ten efterat i vintrummet och lamnade den till personal eller i en brevlada. Det
forekom ocksa vid ca en tredjedel av mottagningarna att kvinnan fyllde i enka-
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ten inne hos barnmorskan efter avslutat besok. Det finns ingen uppgift om hur
manga kvinnor totalt som fatt enkéten, men enligt bedomningar fran nagra
barnmorskor motsvarade antalet inkomna svar ungefér antalet utdelade enké-
ter. Sammanlagt 673 kvinnor har besvarat patientenkéten.

Underlag for utvirderingen
Materialet som utvérderingen bygger pa bestar saledes sammantaget av:

skriftligt bakgrundsmaterial
anteckningar fran méten

gruppintervjuer med personal (11 intervjuer, med representanter for 17
mottagningar)

tva telefonintervjuer (som ersittning for gruppintervjuer, med uppgifter
fran fyra mottagningar)

enskilda intervjuer med personal (10 intervjuer)
enkdt till personal (totalt 142 enkitsvar)
enkdt till patienter (totalt 673 enkétsvar).

Dessutom redovisas en sammanstéllning av uppgifter om véld for de totalt
1270 utsatta kvinnor som fangats upp i projektet.
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Genomforandet av screeningen

Utbildning

En av grundforutsittningarna for att paborja screening om vald mot kvinnor
var att personalen skulle ha sarskild kunskap 1 @mnet. Alla som skulle delta 1
screeningprojektet erbjods en dags utbildning infor starten. Utbildningen la-
des upp i samarbete med de lokalt ansvariga och har haft nagot varierande
uppldggning och innehall. Personalen vid ungdomsmottagningarna (UM) och
barnmorskemottagningarna (BMM) deltog i delvis samma utbildning, men
UM fyllde ocksé pa med egen utbildning anpassad for fragor som ér aktuella
vid ungdomsmottagningar. Vid nagra barnmorskemottagningar komplettera-
des den omradesgemensamma utbildningen med ytterligare utbildningstillfal-
len, for konkret trdning i att stélla fragor om véldsutsatthet pa ett naturligt sitt
eller for gemensamma diskussioner i arbetsgruppen om olika aspekter av vald
mot kvinnor (utifrdan Socialstyrelsens utbildningsmaterial). Inldsning fick
dock i huvudsak ske pa barnmorskornas fritid.

Iintervjuerna och i personalenkiten fick barnmorskorna svara pa hur de sag
paden utbildning de fatt och vilka ytterligare utbildningsbehov de ansag sig ha.

Tabell 2. Enkdtsvar om utbildningen infor screeningen.

Alternativ vg utbildningen BMM UM Totalt
Deltog inte 11 2 13
Utbildningen var bristfallig 5 3 8
Bra men inte tillracklig 38 4 42
Bra och tillracklig 36 11 47
Onskar mer utbildning 17 6 23
Ej svar 2 7 9
Totalt antal svar 109 33 142

Av de totalt 142 personer som besvarat enkéten hade 13 inte deltagit i utbild-
ningen. I stort sett ansag de flesta att utbildningen varit bra. I enkitsvaren an-
sag en tredjedel av de 98 barnmorskor pa BMM som deltagit i utbildningen att
den var bra och tillricklig. Ungefir lika manga menade att den var bra men
inte tillrdcklig. Bara fem barnmorskor vid BMM tyckte att utbildningen var
bristfillig. Totalt sett dr det nagot forvanande att det bara &r 17 svarande vid
BMM som 6nskar mer utbildning f6r detta. Vid ungdomsmottagningarna me-
nar ocksa en tredjedel av de 31 som deltagit att utbildningen var bra och till-
ridcklig, fyra personer att den var bra men inte tillrdcklig och tre att den var
bristféllig. Sex svarade att de onskar mer utbildning.

I stort sett samtliga intervjuade barnmorskor vid bada typerna av mottag-
ningar var ndjda med utbildningen kring vald mot kvinnor. Det fanns inte na-
gon som menade att brist pa kunskap om dmnet hade varit ett hinder i arbetet
med screeningen. Ddremot var det flera som hade 6nskat mer utbildning kring
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metoder, t.ex. samtalsmetodik och 6vning i att stilla fragor om vald. Flera in-
tervjuade pekade dock pa behovet av pafyllning med ny utbildning efter hand,
béde for att vidga och fordjupa kunskaperna och som en paminnelse, for att ge
ny skjuts at arbetet med dessa fragor.

I kommentarerna till denna fraga i enkéten uttrycker manga att det behovs
aterkommande utbildning i fraigan. Man behover alltid 1dra mer om detta vikti-
ga dmne, dr inneborden i flera kommentarer. Nagon efterlyser ytterligare ut-
bildning nu nér hon har erfarenhet av att friga. En annan menar att utbildning-
en var tillrdcklig for att borja fraga, men 6nskar pabyggnad for att orka vidare.
Repetition och uppfoljning efterlyses av manga, t.ex. lokalt med sméagrupper
av kollegor. For fortsatt screening foreslas kontinuerlig fortbildning samt re-
gelbundna tréffar, lokalt och pa lansniva.

De forslag pa innehall i utbildningen som ges i enkétsvaren dr t.ex. samtals-
stod och frageteknik, mer konkreta forslag pa hur man stiller fragan och hur
man hanterar svaret samt utbildning i att ha ”svara” samtal. Rollspel, sma-
gruppsdiskussioner och grupparbete kring fall dr sadant som aterkommer i
forslagen. Flera tar i bade enkiten och intervjuerna upp att de gérna vill ha
utbildning som ocksa fokuserar de mian som misshandlar och hotar, mekanis-
merna bakom sadana beteenden och vilken hjilp som finns fér miannen. Nagra
kommentarer ur intervjuerna pa temat utbildning:

”All kunskap gor att man kédnner sig tryggare”

“Det ér en process, mer utbildning skulle inte ha hjélpt.”

”Mer utbildning behovs lingre fram for att vicka ny entusiasm, som en paminnelse.”
”Konstigt att vi inte fatt ndgon utbildning tidigare pa detta tema.”

”Utbildningen har haft fokus pa kvinnan. Vi vill ocksd ha mer information om ménnen,
vilka &r de, vilken hjilp finns, prognos etc.”

Kontakter med natverk

Inf6r screeningstarten hade alla deltagande mottagningar i uppgift att ta reda
pa vilket kontaktnit av samverkanspartners det fanns, dit kvinnor som &r
valdsutsatta och vill ha stéd och hjélp kunde hénvisas. Information om vart de
kunde vinda sig skulle ocksa finnas tillgidngligt pd mottagningen i form av
sma lappar eller foldrar. Vid mottagningarna konstaterades under projektet att
det varit stor atgang pa dessa lappar.

Barnmorskemottagningarnas niatverk
Det dr enligt intervjuerna fa barnmorskemottagningar som har haft ndgon mer
omfattande samverkan med andra instanser, som t.ex. socialtjdnst, polis, kvin-
nojour, brottsofferjour etc. Pa nagra hall fanns aktiva samverkansgrupper dir
ocksa barnmorskemottagningarna ingick. De flesta hade dock haft ndgon form
av kontakt med aktuella samarbetspartners, utom med polisen, och visste vem
de skulle hénvisa till. Manga redovisade ett gott samarbete med kommunalt
kriscentrum f6r kvinnor eller ideella kvinnojourer, en del mottagningar ocksa
med socialtjansten. En barnmorskemottagning hade i inledningen av projektet
ocksa informerat och utbildat vardcentralens personal om véald mot kvinnor.
En av de intervjuade barnmorskorna i en mindre kommun hade som bas for
arbetet aktivt byggt upp en arbetsgrupp med ett ndra samarbete med andra in-
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stanser i kommun och landsting innan hon borjade stélla fragor till kvinnorna.
Barnmorskorna, socialsekreterare och en psykiatrisjukskoterska triffades re-
gelbundet for att ldsa, diskutera och utbyta olika perspektiv pa fragan. De fick
okad forstaelse for varandras kompetensomraden och nya infallsvinklar pa
problemen. Detta nédtverk av annan kompetens runt omkring var av stor bety-
delse for denna barnmorskas trygghet i kontakten med de valdsutsatta kvin-
norna.

En annan barnmorska berittade att kontakten med kvinnojouren pa orten
hade givit nya insikter nér de berittade om sin verksamhet:

”Visste inte att det var den omfattningen, det dr bra att veta om. Att det finns sa stort
behov av skydd och hjilp hér, pa néra héll, det var vi lite okunniga om. Det vore bra att
ha en traff med kvinnojouren en gang om aret.”

Nagra utdrag ur intervjuerna vad géller barnmorskemottagningarnas kontak-
ter med samarbetspartners:

”Socialtjinsten, polis, BVC, kvinno- och tjejjour, mansjour, alla vet om att vi fragar.”

”Bra kontakt med nitverk, hade det redan innan. Finns specialansvariga social-
sekreterare.”

”Bra att alla kontakter uppdateras i och med det hér.”

“Det kiinns inte tungt ndr man vet vart man kan slussa vidare. Det kéinns bra, dd kan man
sldappa.”

“Tur att samverkansprogrammet redan var klart nér vi borjade.”

“Har ingen kontinuerlig kontakt med socialtjinsten, bara telefonnummer.”

Ungdomsmottagningarnas nitverk

Samverkan med andra instanser &r ofta intensivare vid ungdomsmottagningar-
na dn inom barnmorskemottagningarna och samverkansparterna av naturliga
skdl delvis andra, som skola, barn- och ungdomspsykiatri m.fl. En del hade
mycket gott samarbete och upparbetade kanaler, andra arbetade for att bygga
upp ett sddant kontaktnit.

Ungdomsmottagningar arbetar i regel ocksa i stor utstrackning utatriktat,
med kontakter med skola, fritid m.m. Fran en mottagning hade man spridit den
kunskap som screeningen gav om ungdomars vardagsverklighet till andra ge-
nom att informera pa fordldramoéten i skolan, vid en diskussionskvill om vald
pé biblioteket, m.m. Nagra kommentarer ur intervjuerna som illustrerar bred-
den i erfarenheter av ungdomsmottagningarnas samverkan med andra instan-
ser kring valdsutsatta unga:

”Det finns ett nidtverk som har legat i trada dér det blir nystart. Vi har haft ett méte med
brottsofferjour, socialtjénst, diakon, kurator fran sjukvarden och ungdomsmottagningen.
Vi ska ldra kidnna varandras verksamheter och ha gemensam utbildning.”

”Kontakten har tagit ny fart i och med projektet, men det hinger pa oss. Samverkan
kriaver mycket respekt, det ar inte det ldttaste. Moten och information har 6ppnat upp
och 6kat medvetenheten om vad vi gor pa ungdomsmottagningen.”

“Har aktiv grupp med polis, sjukhuset, barnldkare, kurator, socialtjansten, kyrkan. Har
haft utbildningar och regelbundna méten. Nagorlunda samarbete med BUP, littare med
vuxenpsyk som har specialiserat sig pa unga vuxna.”

”Med socialtjéinsten dr det ofta trogt, svart att fa kontakt, olika telefonspérrar och de dr
ofta upptagna. De dr 6verhopande med arbete. Det saknas speciell barn- och ungdoms-
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sekreterare. Haller igen kontakten med socialtjdnsten ibland, tjejerna far inte ritt hjélp
och stod dér. Med polisen har vi arbetat upp informella vigar och har jéttebra samarbete.
Vi kan ringa och diskutera anonymt. Vi har personlig kontakt med vissa poliser som &r
engagerade speciellt i ungdomsfragor. Vid sexuella 6vergrepp kan poliser komma hit
civila och ta emot anmilan, de &r tillmotesgéende. Och jag kan siga till en tjej att jag vet
att vi har jéttejusta poliser, ringa upp och lamna 6ver luren.”

Forankring av projektet

I'savil intervjuer som enkiter fran nagra mottagningar och enskilda barnmors-
kor/kuratorer har det kommit fram en del kritiska synpunkter pa hur projektet
presenterades och drogs igang. Trots att skriftlig information om projektet har
skickats ut till alla har inte alla som deltagit ként sig tillrdckligt underrittade.
Egna forestéllningar och oro infor nya arbetsuppgifter har uppenbarligen i vis-
sa fall gjort att det varit svart att ta in informationen. En del i personalen var i
borjan osidkra pa syftet med projektet och vilka krav som skulle stéllas pa dem.
Nagra som framfort sadana synpunkter har av olika skil inte deltagit i utbild-
ningen och/eller informationstillfdllen. En del andra har trots deltagande dnda
varit missndjda. Ur enkétsvar:

Vi kiinde oss oforberedda, det gick for fort. Det méste fa mogna fram.”

Under projektets gang har kritiska synpunkter framforts pa den blankett som
skulle fyllas i for véaldsutsatta kvinnor. Den har ibland uppfattats som svar,
oklar, inte heltickande och manga har skrivit fortydligande kommentarer pa
blanketten. Det kan tillskrivas att en del till en borjan felaktigt uppfattade en
kartlaggning av kvinnors véaldsutsatthet som huvudsyftet med projektet.

Det tycks saledes i nagra fall ha blivit missforstand i kommunikationen
mellan de olika leden fran Socialstyrelsen via modrahilsovardsoverldkare och
lokalt projektansvariga samordningsbarnmorskor till de deltagande mottag-
ningarna.

Flera av fragetecknen och missforstanden kunde dock redas ut under méten
som holls med mottagningarna under varen 2001. Framforallt kunde syftet
med projektet som metodutveckling fortydligas, att deltagande var frivilligt
samt att barnmorskorna kunde stilla fragor till kvinnorna om valdsutsatthet i
den takt och utstrackning som det var mgjligt. Flera har 1 intervjuer och enkit-
svar kommenterat att detta gav en ldttnad som 4ndrade deras instéllning till
och uppfattning om projektet.

Andra spridda kritiska kommentarer i enkétsvaren som ror projektet ar t.ex.
att det borde ha forankrats béttre hos personalen, att det var bristfélligt organi-
serat fran borjan, att uppfoljning och stdd fran projektledningen kunde varit
bittre samt att &ven andra yrkesgrupper (utanfor de deltagande mottagningar-
na) skulle varit informerade om screeningen. (Det senare var egentligen en
uppgift for mottagningarna sjilva i forberedelsen for projektet. Detta visar sa-
ledes att premisserna inte uppfattats tydligt av alla.) Aven i intervjuerna kom
det fram att personal vid en del mottagningar inte kinde att de sjdlva aktivt
tagit stdllning for att vara med och inte hunnit sitta sig in i vad det innebar.
Hari ligger ocksa en del av forklaringen till att ndgra mottagningar valde att
inte vara med i projektet.

21



Tillvigagangssitt i screeningen
och antalet tillfragade kvinnor

Projektstarten

Enligt planerna skulle screeningen komma igang i mars/april 2001, men vare
sig startdatum eller omfattning var absolut. Det fanns utrymme for en viss
flexibilitet i forhallande till situationen vid respektive mottagning; barnmors-
kor skulle fraga kvinnor i den takt och utstrickning samt vid de tillfillen som
detta kindes mgjligt att inrymma i verksamheten.

Screeningen vid de barnmorskemottagningar som varit representerade vid
intervjuerna har kommit igang i olika omfattning och vid lite olika tillfillen.
Aven vid ungdomsmottagningarna kom screeningen iging gradvis och i olika
takt for olika personer. Flertalet mottagningar kom dock igang i nagon omfatt-
ning under april 2001, dven om enstaka barnmorskor borjade fraga forst sena-
re. Négra har fragat i liten omfattning under hela projektet och en barnmorska
uppger som namnts i enkéten att hon inte fragat 6ver huvud taget.

Vilka har tillfragats och av vem
Vid barnmorskemottagningarna ér det barnmorskorna som har stéllt fraigor om
vald till de kvinnor som kommit for hélsokontroll vid graviditet respektive
sokt for preventivmedelsradgivning. Kvinnor som kom for gynekologisk hél-
sokontroll har ddremot inte blivit tillfragade. Vid nagra privata mottagningar i
Skane har ocksa ldkare stillt fragan.

Kvinnorna vid barnmorskemottagningarna har tillfragats vid de besok da
barnmorskan tréiffat dem ensamma. De har sdledes inte fatt fragan om de haft
mannen eller barn med vid besoket (sdvida det inte varit spadbarn) eller om
besoket skett med hjélp av tolk.

Nir det géller samtal genom tolk har barnmorskorna gjort en bedomning av
lampligheten att stilla fragan till kvinnan. Hér har principen varit lite olika vid
olika mottagningar, beroende bade pa vanan att arbeta med tolk och pa invand-
rartitheten. Vid nagra mottagningar har icke svensktalande kvinnor tillfragats
endast via auktoriserade tolkar, vid andra har man gjort en mer personlig be-
domning i varje enskilt fall av tolkens tillférlitlighet och kvinnans kontakt
med tolken. Nagra har alltid stéllt frigan och menat att kvinnan sjdlv haft moj-
lighet att avgora hur hon ska svara, om hon bedomt att hon inte litar pa tolken.

Vid ungdomsmottagningarna finns barnmorskor, kuratorer och ldkare, samt
vid en mottagning ocksa psykolog. En del ungdomsmottagningar ingar som
en del i barnmorskemottagningen under vissa tider. Det dr i huvudsak barn-
morskorna som inom ramen for screeningprojektet stéllt frigor om valdsut-
satthet till de besokande vid ungdomsmottagningarna, men vid nagra mottag-
ningar har dven kurator och i nagot fall psykolog och likare stillt sadana fra-
gor. Redan fran borjan bestimde sig nagra av de deltagande ungdomsmottag-
ningarna att inte bara fraga de unga kvinnorna som kom till mottagningen,
utan ocksa de unga minnen. Fragorna till mdnnen har dock legat utanfor ra-
men for projektet och utvirderingen.

Antalet tillfragade

De deltagande mottagningarna uppmanades att fora fortlopande statistik over
antalet kvinnor som blev tillfragade om valdsutsatthet. Syftet var att kunna
stdlla den uppgiften i relation till hur manga kvinnor som uppgav att de varit
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utsatta. Statistiken skulle foras i form av att barnmorskorna pa en blankett
drog ett streck for varje kvinna de fragat som sedan skulle summeras efter un-
gefir halva projekttiden samt nir projektet avslutades. Manga barnmorskor
har emellertid tyckt att det har varit svart att komma ihag att fora dessa anteck-
ningar och har betonat att uppgifterna om antalet tillfragade kvinnor inte ar
tillforlitliga. Det sammanridknade antalet kvinnor som vid de deltagande mot-
tagningarna tillfragats om valdsutsatthet far dirmed ses som en minimisiffra
och antalet har 1 sjdlva verket varit storre.

Enligt de uppgifter som kommit in fran mottagningarna har minst 9300
kvinnor tillfragats under projekttiden, varav 6000 vid barnmorskemottag-
ningarna och 3300 unga kvinnor vid ungdomsmottagningarna.

De flesta i personalen (44 procent) hade enligt enkitsvaren under det halvar
som screeningprojektet pagatt fragat uppskattningsvis mellan 10-50 kvinnor
var. 30 procent hade hunnit med att fraga ca 50-100 kvinnor och 14 procent
hade tillfragat mer @n 100 kvinnor.
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Screeningen ur personalens
perspektiv

Att stélla fragor om vald och krankningar

Personalens instillning till screeningen
Enligt savil intervjuer som enkitsvar var personalens instéllning till screen-
ingen Overvigande positiv innan den borjade.

I enkitsvaren var det bara tva personer (av 142) som inledningsvis hade en
negativ instédllning och 20 var tveksamma (se tabell 3). Andelen tveksamma
var nagot storre vid ungdomsmottagningarna, 21 procent mot 12 procent vid
barnmorskemottagningarna. 38 procent vid BMM var positiva innan screen-
ingen startade och 27 procent vid UM. Totalt sett var néstan tva tredjedelar vid
BMM ganska vilvilligt eller positivt instédllda och vid UM nédrmare tre fjirde-
delar. Vid BMM var det fler dn vid UM som var varken positiva eller negativa.

Av de 13 personerna med tidigare ganska stor eller omfattande erfarenhet
av att mota valdsutsatta kvinnor var det en som var tveksam och en som var
varken positiv eller negativ, ovriga var ganska vélvilligt eller positivt instdllda
till screeningen innan den borjade.

Tabell 3. Instdllningen till screeningen hos personalen fore och efter ett
halvdrs erfarenhet, enligt enkdtsvar.

Instalining till screeningen  Fore projekistarten Efter ca ett halvar
BMM UM  Totalt BMM UM  Totalt
Negativ 1 1 2 0 0 0
Tveksam 13 7 20 7 2 9
Varken positiv eller negativ. 25 1 26 15 0 15
Ganska valvillig 29 15 44 30 7 38
Positiv 41 9 50 57 23 80
Antal svar 109 33 142 109 32 141

Instéllningen till screeningen hade totalt sett blivit &nnu mer positiv hos perso-
nalen nir de hade fatt erfarenhet av att fraga kvinnorna om vald. I november,
da de besvarade enkiten och screeningen pagatt ca ett halvar, var ingen lingre
negativt instilld och de tveksamma hade vid BMM minskat med hélften och
vid UM med tva tredjedelar. Andelen ganska vilvilligt och positivt instdllda
var nu drygt 80 procent vid BMM och drygt 90 procent vid UM.
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Bland dem med ganska stor eller omfattande erfarenhet av att mota valdsutsat-
ta kvinnor var en person fortfarande tveksam och en var varken positiv eller
negativ, dock inte samma personer som fore starten. Ovriga var positiva. I hela
materialet var det drygt 40 procent som var mer positiva efter att ha provat
screeningen ett halvar.

Nirmare tva tredjedelar av personalen vid UM hade éndrat sig i positiv rikt-
ning mot en tredjedel vid BMM. Totalt 16 personer (elva procent) hade helt
andrat uppfattning, fran negativ eller tveksam till ganska valvilligt instilld el-
ler positiv.
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En dryg tiondel av de svarande var mindre positiva efter att ha provat screen-
ing @n fore. De som dndrat sig i negativ riktning var fler vid BMM (12 procent,
13 barnmorskor av 109 svarande) én UM (en kurator, av 33 svarande). Fyra
personer (tre procent) hade éndrat sig fran vilvillig eller positiv instéllning till
tveksam. Det finns inget i kommentarer eller svar i Gvrigt nagot som klargor
varfor de har blivit mer tveksamma till screeningen.

Det kan vara intressant att se ndrmare pa denna grupp. Faktum ir att det bara
var en av dem som blivit mer tveksam som var klar dver att hon inte skulle
fortsitta fraga kvinnor om vald efter att projektet avslutats. Fem av de 14 skul-
le fortsitta stidlla sadana fragor och sex svarade vet inte” (tva hade inte besva-
rat fragan).

Fem av de mer tveksamma ansag att uppgiften i forsta hand inneburit 6kad
tidspress, tre betonade att arbetet blivit tyngre och tre lade tyngdpunkten pa att
de fatt nya insikter. Om dven andra- och tredjehandsval tas med var det hilften
(sju personer) som ansag att tidspressen 0kat och nistan lika manga (sex per-
soner) att de fatt 6kade insikter, medan fyra ansag att arbetet blivit tyngre. De
flesta trodde att fragan om vald i huvudsak hade paverkat kontakten med kvin-
nan positivt. Tva hade tillriacklig handledning, fyra saknade handledning och
totalt fem onskade mer handledning. Sex ansag att utbildningen var bra men
inte tillrdcklig, en var helt n6jd, medan tre ansag att den var bristfillig. Tio
ansag att de hade mojlighet till reflektion och samtal med kollegor i dessa fra-
gor. En barnmorska som dndrat instéllning fran positiv till tveksam kommen-
terade screeningen pa foljande sitt:

”Tar lang tid att fraga. Maste ju ha tid att lyssna pa vad de berittar. Hittar dem som redan
tagit sig ur forhallandet. Svart att finga dem som har det aktuellt just nu.”

Tva av dem som gatt fran en ganska vilvillig till tveksam instéllning kommen-
terade:

“Positivt i stort. Men nir jag fragar en kvinna sa maste jag ha tid att ta emot hennes svar.
Det gor att jag sallat bort fragan nér jag har haft fulla mottagningar.”

“TID!! Mer tid till patienterna hade behovts!!”

Det gar saledes inte heller hos dessa personer som genom projektet blivit min-
dre positiva till screening att skonja ndgon helt negativ instéllning till att inom
ramen for verksamheten stilla frigor till kvinnor om vald. Atminstone for
dessa citerade barnmorskor handlar det snarare om en markering av vad de
bedomer som de ritta forutsdttningarna for screeningen. Det har de gemen-
samt med manga av de andra som deltagit i projektet.

Fragan kriver tid och beredskap

En del barnmorskor vid barnmorskemottagningarna har fragat i stort sett alla
kvinnor som de tagit emot vid mottagningen. De flesta har dock inte fragat alla
— med hénvisning till framforallt tidsbrist, men dven ork och psykisk bered-
skap. De har stillt fragan nér det kints lampligt eller fragat gradvis fler och fler
i takt med att den egna beredskapen har okat.

En del barnmorskor har inledningsvis fragat i forsta hand gravida kvinnor
inom ramen for de fragor som ingér i inskrivningen vid forsta besoket, och
avvaktat med redan inskrivna gravida kvinnor. Andra har gjort tvirtom. Nagra
har borjat med att fraga gravida och varit mer avvaktande nir det géller kvin-
nor som soker for preventivmedelsradgivning, andra har gjort omvint. For en

26



del har det kénts léttare att stélla fragan till de kvinnor som de redan kidnner
vil, andra har menat att just de kvinnor som de redan haft en langvarig kontakt
med har varit svarast att plotsligt borja fraga om vald. Andelen tillfragade
kvinnor varierar darfor starkt mellan de deltagande mottagningarna — och for
respektive barnmorska.

Vid flera av ungdomsmottagningarna insag personalen ganska snart att fra-
gor om valdsutsatthet inte var lampliga eller mojliga att stilla i samband med
s.k. drop-in-besdk, eftersom denna mottagningstid i regel d&r mycket vilbesokt
och bygger pa korta besokstider. Om det dr nagot som kriver langre handldgg-
ning bokar man i regel en ny tid. Personalen ansag inte att det var mojligt att
stdlla en ytterligare fraga som kunde ge anledning till Ianga samtal. I regel var
det déarfor unga som kommit for tidsbestillda besok som tillfragats om valds-
erfarenhet, utom vid en mottagning dir ocksa de som kommit spontant pa 6p-
pen mottagning tillfragats. Vid en del mottagningar valde man i huvudsak att
fraga vid nybesok.

Flera av de intervjuade betonade att mdjligheten att ta screeningen i egen
takt och att den inte var nagot tvang” var betydelsefull for att den inte skulle
kénnas for betungande:

”Det dr olika olika dagar, vissa gar och andra inte, kdnslomissigt.”
“Det #r viktigt att kunna avsta frén att friga. Ar jag i form, hur ser det ut i véintrummet.”

“Friheten att bestimma nédr man ska fraga gjorde det mycket littare, inte maste, inte
prestera. Det var tungt i borjan.”

Tidspress

I enkétsvaren var det totalt 42 procent av personalen vid bada typerna av mot-
tagningar som ansag att screeningen hade medfort att tidspressen i arbetet
hade okat.

Tidsbrist har av flertalet barnmorskor som intervjuats vid barnmorskemot-
tagningarna tagits upp som ett hinder for screeningen. De svarigheter med
screeningen som kommit fram i de enskilda intervjuerna handlade till en del
om ren tidspress, som innebar att det ibland — eller ofta, beroende pa de olika
villkoren vid mottagningarna — kénts omdjligt att stilla fraigan. Manga inter-
vjuade barnmorskor menade att det hade kénts svart eller oldmpligt att fraga
om kvinnan varit utsatt fér vald, hot eller krinkningar nér det inte fanns till-
rackligt med tid att ta emot en eventuell kinslomissigt laddad berittelse utan
att tidschemat sprickts, med frustration 6ver langa véntetider i den fortsatta
mottagningen som f6ljd. Ur intervjuer och enkétsvar:

”Vagar knappt fraga, finns inga marginaler ndr man redan &r back.”

”Vissa dagar bestimmer jag att nu ska jag fraga, sen halkar jag efter och det finns inget
utrymme.”

”Ménga ja-svar paverkar tidsschemat. Det kan bli langa samtal och tar mer tid.”

”Jag tycker att det 4r mycket viktiga fragor och angelédget att ta upp. Men mer tid mellan
patienterna behovs samt tid for reflektion. Kénns frustrerande att ej hinna med alla
géanger for det hir 4r mycket viktiga och angeldgna fragor.”

“Mer tid for varje patient nédvindig om inte standarden ska sjunka. Risken for utbrind-
het 6kat betydligt. Manga bekymmer har vilat redan pa vara axlar, nu liggs dnnu ett
TUNGT pa oss, utan ersittning i vare sig tid, pengar eller annan uppmuntran.”
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Fran en barnmorskemottagning papekades i intervju att det ser illa ut i besoks-
statistiken (som granskas av overordnade och beslutsfattare) om personalen
sdtter av extra utrymme i schemat for att ha den tid som kan behdvas nér kvin-
nor behdver prata om vad de varit utsatta for.

Speciellt i samband med preventivmedelsradgivningen har tiden varit
knapp. En av de intervjuade barnmorskorna hade t. ex. under hela projekttiden
bara fragat gravida for att tiden som fanns avsatt for varje p-radgivningsbesok
var for kort for att hinna med att fraga om valdsutsatthet — och lyssna pa svaret.

Enstaka intervjuade barnmorskor som pa eget initiativ redan fore projektet
under en lidngre tid stéllt rutinméssiga fragor till kvinnor om valdsutsatthet
menade emellertid att de inte ldngre kénde sig hindrade av tiden. Den barn-
morska som hade ldngst erfarenhet av att fraga kvinnor om véld hade aldrig
ként sig "jagad” av tidspressen. Hon menade att fraga och svar fick ta den tid
de tog och hennes hallning i samtalen var f6ljande:

”Se ut som man har all vérldens tid, sitta sig till rétta. Hon far beritta, jag fragar om
hennes egna idéer och séger vad jag kan erbjuda, mitt kontaktnit.”

Om kvinnan behdvde mer tid kunde barnmorskan sitta upp en lidngre tid for
nista besok.

Tidsbrist som hinder for screeningen patalades inte lika ofta i intervjuerna
med personal fran ungdomsmottagningarna, utom vid nagra mottagningar
som hade ett pressat tidsschema. Dir kindes ytterligare en uppgift, som dess-
utom kunde ta mycket tid i ansprak, &tminstone inledningsvis som betungan-
de. Ur intervju och enkétsvar:

”Man maste borja i det lilla, annars var det dverméktigt. Kurator dr 6verbokad, barn-
morskorna dr ocksa overbokade.”

”Da sd manga har varit utsatta innebér det en 6kad arbetsbelastning i en redan pressad
situation men jag tycker dnda att det dr naturligt att vi pa UM fragar! Vem skulle annars
fraga?”

Trots att manga av de intervjuade barnmorskorna tog upp tidsbrist som en
tungt vigande anledning till att de inte fragade alla kvinnor, var det ocksa flera
som beskrev att de hade daligt samvete for att de inte hann med detta. Ett ex-
empel var en barnmorska som arbetade pa bade barnmorskemottagning och
ungdomsmottagning. P4 ungdomsmottagningen hade hon redan fran starten
fragat de flesta, men pa barnmorskemottagningen hade det inte blivit av, vilket
kéndes som ett misslyckande, sérskilt som de andra barnmorskorna pa mot-
tagningen hade kommit igdng med att fraga. "Gud vad jag ar dalig”, tinkte
hon. Men nir hon tittade ndrmare pa villkoren kunde hon konstatera att hon pa
sin halva tjanst pa barnmorskemottagningen hade lika méanga inskrivna gravi-
da kvinnor som de andra hade pa heltid. Forst d kunde hon sluta att ha daligt
samvete och sluta ldgga skulden pa sig sjdlv for att hon inte fragade fler kvin-
nor. And sa hon s hir i intervjun:

“Det beror pa mig nir jag inte stiller fragan. Det giller att inte vara stressad, det dr vad
det gér ut pa.”

Att fa tillfalle att fraga

En del intervjuade barnmorskor sdg det som ett problem att fa tillfdlle att fraga
gravida kvinnor som kom pa hilsokontroll om de varit utsatta for vald, efter-
som minnen ofta dr med vid besoken pa mottagningen. Budskapet inom mod-
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rahidlsovérden &r ju att bade kvinnan och mannen dr vialkomna och fragan om
valdsutsatthet forutsitter att hon kommer ensam. Aven fran ungdomsmottag-
ningar har det tagits upp att det inte dr ovanligt att de unga kvinnorna kommer
i séllskap med sin kille till mottagningen.

Vid en del barnmorskemottagningar har personalen diskuterat olika 16s-
ningar pa att fa tillfille att stélla fragan om valdsutsatthet till kvinnan, t.ex. att
vid nagot tillfdlle kalla henne ensam. Nagra hade ocksa infort det i samband
med projektet eller redan tidigare. Ur en intervju:

”Jag séger till gravida vid inskrivningen att i vecka 20 ska de komma sjélva. Mannen &r
otroligt vilkommen, men ibland &r det skont att prata kvinnor emellan.”

Andra har varit mer tveksamma till en sadan 16sning (ocksa intervjucitat):

”Hittills har vi jobbat utifran att mannen gérna ska vara med, vi uppmuntrar ju honom,
han ska vara vilkommen. Det blir lite motsédgelsefullt att sdga att kvinnan plotsligt ska
komma ensam. Det giller att hitta ett naturligt sétt, annars blir det fel och far hellre vara,
det blir for dubbelt.”

Vid flera mottagningar har barnmorskorna tyckt att det dr svart att na just de
kvinnor som det dr mest angelédget att fraga, namligen de som forefaller vara
kontrollerade av sina mén. Kontrollen tar sig bland annat uttryck i att médnnen
alltid dr med vid besoken. I ndgot fall har ocksa barnmorskan i efterhand fatt
sadana farhagor bekriftade, da kvinnan senare berittat att hon varit hotad, sla-
gen och kontrollerad under graviditeten.

Att fa fragan att komma in naturligt

De intervjuade barnmorskorna tyckte att det var viktigt att hitta ett eget natur-
ligt sitt att stédlla fragan och inte folja nagon given mall, d&ven om de forslag
som funnits inom projektet var bra. Manga papekade att det var littare att for-
klara fragan om valdsutsatthet for att det pagick ett sérskilt screeningprojekt
och de hade funderingar pa hur de skulle motivera fragorna efter projekttidens
slut. Nagra menade att argumentet att fragan behover uppméarksammas mer
var fullt tillrdckligt i sig.

Flera vid barnmorskemottagningarna tog i intervjuer och enkétsvar upp att
de ként sig osdkra pa hur de skulle stilla fragan. Flera efterlyste mer konkret
ovning 1 detta. For de flesta forsvann den osédkerheten i takt med att de fick
okad erfarenhet av att fraga, medan det for en del kvarstod en kinsla av
otrygghet och att det var obekvamt att stilla fragan. Ur nagra intervjuer:

“Det dr svart att fa det att lata naturligt. Jag ser mina begrénsningar, har for lite av
samtalsmetodik.”

”Jag fragar, men dr inte duktig pa det. Tycker det dr svart att stilla fragan. Det kinns lite
halvsvettigt. Men det kanske bara ir att fraga pa sa kinns det inte sd obekvamt. S& var
det ju i borjan med att fraga om rokning och alkohol ocksa.”

Vi gobmmer oss bakom projektet, annars blir det patringande och péfluget. Det har inte
blivit rutin &n.”

Hur och nér man fragat varierade, men flera papekade i intervjuerna vid bada
typer av mottagningar att de stéllt frigan om valdsutsatthet forst nir sjdlva be-
soksanledningen var avklarad. Om besoket innefattat gynekologisk undersok-
ning har dock barnmorskor papekat att det &r viktigt att fraga fore denna, for
att i samband med undersokningen kunna ta hédnsyn till kvinnans eventuella
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negativa erfarenheter. Nagra citat ur intervjuerna fran barnmorskemottagning-
ar:

“Fragar aldrig vid inskrivning, vintar tills vi fatt mer kontakt.”

”Vid p-radgivning later jag henne utritta sitt drende forst, for sedan kan fragan ta upp
henne, mig och hela rummet.”

”Gravida ér enklare att fraga, de &r vana att bli tillfragade om allt mojligt, relationer, alla
mojliga privata saker. Man inleder en relation och triaffas ménga génger. P-radgivning
kénns inte lika naturligt. Hon kommer och ér frisk och har inga problem, det blir
sammanhangslost. Anda blir det napp ibland. Det #r svért att hinna och ger mer en
kénsla av att klampa in. Tar det allra sist.”

En ungdomsmottagning hade som rutin att kurator tog alla inskrivningssamtal
och fragade om valdserfarenheter i samband med detta. Fran en av de mottag-
ningar dér kuratorn ocksa deltog i screeningen har papekats att hon for att inte
stora i langa behandlingskontakter avstatt fran att fraga eller invéntat ett natur-
ligt sammanhang. Citat fran intervjuer vid ungdomsmottagningar:

Vi tar upp dessa fragor sist. Ibland blir ungdomarna helt stillda. Man kan inte ldgga pa
locket.”

Vi har pratat en del om nér man ska fraga. Det &r littare andra eller tredje gangen, nir
man byggt upp en relation. Littare att bade fraga och svara.”

”Man ska inte vara for fragvis forsta gangen. Det giller att mana om dom sa dom litar pa
att det dr for deras skull vi fragar.”

Det finns dock som sagt ocksa ungdomsmottagningar dir fragan stills vid for-
sta besoket och dédr man tycker att det fungerar bra.

Fran en ungdomsmottagning diar man inte varit sa flitig med att stilla fragan
menade barnmorskan i intervjun att skélet var att det inte gar att stidlla den ru-
tinmassigt:

“Tycker det ar jatteviktigt att lyfta frigan, men gor det inte i sén standardform. Det
framkommer i samtalet, hur har du det. Men inte alltid att vi stiller fragan rakt ut.”

Motstand
Mainga barnmorskor fran bada typerna av mottagningar har i intervjuerna utta-
lat att de i borjan kénde ett starkt motstand mot att stilla fragor om valdsutsatt-
het. Det initiala motstandet mot att borja med screeningen beskrevs ofta i ter-
mer av oro for hur kvinnorna skulle reagera pa fragan, vilka svar personalen
skulle fa och hur de skulle hantera dem. Dartill kom ocksa motstand mot att ta
upp valdstemat i samtalen som berodde pa osikerhet pa den egna kompeten-
sen att fora sadana samtal samt att orka och vaga lyssna pa berittelser om vald.
For de flesta har motstandet gradvis minskat eller forsvunnit, i takt med att
de fick storre vana att fraga och tala om valdsutsatthet och med att de fick po-
sitiva reaktioner fran de tillfragade kvinnorna. Manga ansag att det var littare
att stélla fragan dn de forst trodde. Nagra kommentarer ur intervjuerna:

“Det dr littare att stéilla fragan nu. Gjorde det i borjan till nagot stort och mérkvirdigt.
Det gick i sjdlva verket litt, fick sa positivt beméotande.”

”Nér man har stillt fragan till manga vagar man mer, det blir littare, inte lika laddat.”

“Trodde det skulle bli jobbigt att stilla fragan, att det skulle kdnnas som man klampar
pé, men det gar bra.”
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En av de barnmorskor vid barnmorskemottagning som intervjuades i ett sena-
re skede var forbryllad 6ver att hon trots en positiv instéllning till screeningen
anda kint ett starkt motstdnd och inte formatt fraga sa manga. Hon hade
grubblat mycket dver sitt motstand, som hon inte kunde finna nagon rimlig
forklaring till. Hon var fran borjan positivt instilld och tyckte att det skulle bli
spdnnande att borja med screeningen. Men medan en del av kollegorna som
forst tyckt att det var jobbigt kinde att det gick ovintat bra att fraga, sa hade
hon sjilv blivit forvanad over att hon kinde ett sadant motstdnd. Det var fort-
farande efter ett halvar motigt och svart att stilla fraigan om valdsutsatthet, sa-
vida det inte foll sig naturligt for att kvinnan t. ex. var rddd for att bli under-
sokt, hade blamirken eller var ledsen. Da kéndes det sjédlvklart att fraga, men
inte annars.

Vilken forklaring denna barnmorska @n prévade sa var den inte relevant el-
ler tillrdcklig. Hon hade allmént inte svart att fa bra kontakt med kvinnorna
och det hade blivit bra moten med de kvinnor som berittat om valdsupplevel-
ser. Det har inte blivit nagra sarskilt langa eller omskakande samtal. Hon var
medveten om att vald mot kvinnor &r ett stort problem och tyckte dérfor att det
borde inga i barnmorskans arbetsuppgifter att ta upp det. Att veta om att en
kvinna varit utsatt for vald hade varit till hjélp i den fortsatta kontakten, sér-
skilt om hon var gravid. Utbildningen hade givit en bra grund och kommunen
hade ett bra omhéndertagande av valdsutsatta kvinnor att hanvisa till. Hon
hade inga personliga erfarenheter av krinkningar eller liknande som kunde
ligga psykologiska hinder i vigen. Anda kiindes uppgiften som en borda, sa-
vil tidsmissigt som kédnslomissigt:

“Teoretiskt tycker jag att frigan ska ingd. Vet att det ér ett jitteproblem. Men rligt
tycker jag att det ér ett jobbigt arbetsomrade. Det blir en borda dven om det &r viktigt.”

Denna barnmorska efterlyste mer tid och tillfélle till reflekterande samtal samt
handledning som var anpassad till valdsproblematiken. Med kollegorna fanns
bara tid att prata under kaffe- och lunchraster, eftersom det avdelningsmote
som de hade en ging i manaden upptogs av andra saker. Barnmorskorna vid
mottagningen var ocksa hart belastade, de hade fler patienter @n vad som var
avsett.

Fran en barnmorske- respektive en ungdomsmottagning pa mindre orter har
det tagits upp att det varit kinsligt och kénts svart att fraga och fa svaren nér
man sjdlv bor i kommunen. Ur intervjuerna:

”Det ér besvirligt att bo i kommunen och veta vad som pagér.”

”Man vill inte ha svar som &r svara att hantera. Man vet vem dom pratar om.”

Att hantera svaren och bli
medveten om kvinnors utsatthet

Motstand mot att fa veta

Nagra intervjuade barnmorskor vid bada typerna av mottagningar har tagit
upp att det ibland kdnns svart att fraga om eventuell valdsutsatthet nir de anar
att svaret ska bli jakande. Flera har ocksa papekat att deras eventuella oro for
att fa ett jakande svar (bade pa grund av tidsbrist och kdnsloméssig beredskap)
troligen ocksa avspeglas i kontakten med kvinnan och sannolikt paverkar hen-
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nes bendgenhet att berdtta om sadant hon varit utsatt for. Det i sin tur har ocksa
paverkat barnmorskornas bedomning av nir det 4r meningsfullt att stilla fra-
gan. Ur intervjuerna:

”Ibland kdnner man redan innan man fragar vad svaret ska bli.”

”Man far fler nekande svar nédr man inte vill ta hand om det. Det dr ndgot man formedlar
omedvetet.”

”Det man &r ridd for dr att fa svar som man inte kan gora nagot av. Det dr frimmande,
nagot man inte gjort férut.”

”Man far sa mycket hemska svar, risk att det leder till att man stinger av.”

Manga tog i de inledande intervjuerna upp att det annu inte hade blivit rutin att
stdlla fragan och att den dérfor ofta glomdes bort. Nagra hade haft funderingar
kring om denna glomska ocksa kunde bero pa det motstand som de kinde in-
for att fa ta del av en berittelse om utsatthet. Ur en intervju:

”Glommer bort att fraga hela tiden, varfor, kan man fraga sig, vi ville ju ga in i detta. Vi
kanske dr uppfyllda av vad dom ska berétta.”

En av de barnmorskor som hade mest erfarenhet av att fraga (redan fore pro-
jektet) sa i intervjun att hon ”blir modigare och modigare”. Hon biavade ocksa
1 borjan, men hade ként sig tryggare i takt med att hon av erfarenhet visste att
hon klarade av att ta emot svaret, hade tillracklig kompetens for att fora dessa
samtal och att hanvisa vidare. ”Man kan mer dn man tror” var ocksa en erfa-
renhet som hon fatt med tiden. Hon sa vidare:

”Ar inte lingre ridd for svaret, kiinner inte lingre tidspressen. Kunde tidigare bli arg.
Tar det mer sakligt nu.”

En annan intervjuad barnmorska som fortfarande efter ett halvar inte kénde sig
riktigt trygg med att stiélla fragan forklarade det dels med en osékerhet pa hur
kvinnan skulle reagera, men ocksa pa sin egen reaktion pa svaret, som skulle
kunna rubba tilltron till den egna lyhdrdheten:

”Om jag fragar nan som jag redan kdnner kanske hon upplever misstinksamhet — varfor
fragar du detta nu, misstinker du ndgot. Hon skulle undra. Sen skulle det inte kiinnas bra
om hon sa ja. Man tycker néir man kénner dem sa vél, hur har jag kunnat missa det har
nu.”

Detta dr nagot som har kommit upp i flera intervjuer, namligen att kvinnor som
barnmorskorna trodde att de “kédnde” och hade en fortroendefull kontakt med
pa direkt fraga berittade att de varit utsatta for vald. Flera barnmorskor har
tagit upp exempel pa att kvinnor som de minst anat faktiskt varit valdsutsatta.
Ett exempel var en kvinna som en barnmorska haft langvarig kontakt med ge-
nom flera graviditeter, da det inte pa ndgot sitt kommit fram att hon levt i en
relation dér hon blivit slagen och hotad. En sadan erfarenhet far barnmorskor-
na att fundera 6ver, och ibland omvérdera, den egna lyhordheten, vilket djup
de har i kontakten med kvinnorna och kvaliteten pa denna. Ur en intervju:

“Egentligen dr det bist att forsoka kunna fraga alla, man kan inte veta, annars missar
man. Om man trodde att man visste innan att man skulle se pa vissa, sa dr det inte riktigt
sa.”

Vid tva av de ungdomsmottagningar dir personal intervjuats — varav en inte
var med i projektet — fanns uppfattningen att det inte behdvs rutinméssiga fra-
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gor, eftersom man @nda alltid "tdnker i de banorna” och kan “’nosa sig till” nér
det kan finnas vald med i bilden.

Vi har en policy att inte stélla frigor planerat, det far komma i den takt som det &r
rimligt och naturligt i samtal, inte for att vi ska bocka av.”

I intervjuerna med personal vid ungdomsmottagningarna dar fragan stillts till
de unga kvinnorna dven utan misstanke dr det en aterkommande iakttagelse att
man har blivit forvanad Over att det inte gatt att “kénna pa sig” vilka unga
kvinnor som ska svara ja pa fraigan om valdsutsatthet:

”Man tror att man kan se vilka, sé dr det verkligen inte, det &r nyttigt att konstatera.
Ibland &r det dom man minst anar som varit utsatta.”

”Ser det pa ett annat sitt nu, trodde jag hade mycket intuition.”
”Manga som har gétt hir i flera &r har varit utsatta utan att vi har haft en aning om det.”
Vi har ldrt oss att vi aldrig kan se pd nigon om hon varit utsatt.”

“De flesta reflekterar 6ver hur de har jobbat tidigare.”

Aven vid de ungdomsmottagningar dir frigan inte stills till alla har det funnits
diskussioner om att fraga mer strukturerat, “#ink om vi trots allt missar myck-
et”.

En svar uppgift som barnmorskorna kan hamna i &r att bira pa vetskapen
om att en gravid kvinna lever i ett pagaende misshandelsforhdllande, men inte
kunna hjilpa henne for att hon inte vill att nagon ska fa veta vad hon har berit-
tat. Ett annat exempel pa en svar situation var da en kvinna i brev till en av de
intervjuade barnmorskorna hade talat om att hon var misshandlad och i hem-
lighet gick hos kurator i samtal om detta. Den misshandlande mannen var med
vid barnmorskebesoken, varfor problemen inte kunde berdras. For att hantera
det kridvdes savil behidrskning som “teatertalanger”, som barnmorskan ut-
tryckte det.

En overraskande verklighetsbild

Att mota kvinnors berittelser om vald och kriankningar vicker starka kinslor.
Mainga barnmorskor vid bada typerna av mottagningar blev forskriackta over
insikten om att betydligt fler kvinnor dn de kunnat tro hade erfarenhet av vald
i ndra relationer. Sérskilt i borjan vickte manga ja-svar motstand hos barn-
morskorna vid barnmorskemottagningarna mot att stilla fragan nista gang.
Ur intervjuer:

”Jag har blivit sd tagen att jag inte fragat igen.”
”Alla som jag fragade forsta dagen svarade ja, det blev en chock.”
”Jag hade inte forstatt tidigare att det dr sa vanligt.”

”En kollega tordes inte friga mer efter fem positiva.”

Fran flera ungdomsmottagningar har de intervjuade tagit upp att screeningen
blev mer omfattande &n vad de hade ténkt. Det var inte bara partnervald som
kom upp i samtalen, utan dven vald i familjen under uppvixten samt mobb-
ning och véld som de unga rékat ut for ute i samhéllet. Screeningen har i vissa
fall paverkat personalen starkt och ibland givit delvis nya bilder av ungdomars
vardagsvillkor. Néagra citat ur intervjuerna:
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”En 6verraskande hog svarsfrekvens. Kinner ibland att man inte orkar lyssna pa en till.”

”Maénga har ett helvete i skolan. Elever dr mobbade ar ut och ér in och ingen har gjort
négot, det bara pagar och pagar.”

”Trodde man visste. Det ger mer och nya bilder av ungdomarnas villkor.”

”Det bidrar till att belysa ungdomars villkor och fa upp det pa bordet. Det speglar ett
samhéllsfenomen som borde vara storre i samhillsdebatten. Hur formedlar vi det
vidare?”

Vi hade inte riknat med s& hog svarsfrekvens, 25 procent. Manga unga ér utsatta for
fysiskt vald, mycket i familjen, ute pa gatan, forvanansvirt mycket partnervald tidigt.
Det har forekommit pistolhot, sexuella 6vergrepp i forhillanden, samlag under hot,
fysisk misshandel, psykiskt véld, hot, svartsjuka SMS-meddelanden, tjejer har inte
vagat triffa kompisar. Manga har svart med tilliten i nya relationer. Konsekvenserna star
inte alltid i proportion till graden av vald — ibland kan de ha lagt det bakom sig dven om
det varit grovt vald och tvirtom. Ménga lever ocksé i familjer ddr pappa slar mamma.
Forfirligt manga har varit utsatta for mobbning och skolvald. Det paverkar att fa veta att
det finns s& mycket partnervald, att flickor sa tidigt dr utsatta for hot, tvang och vald.
Hur klarar en 15-aring sadant, att bli tvingad till samlag och hotad. Det gor en bedrovad
att fa dessa insikter. Blir lite tyngd av detta. Samtidigt 4r det viktigt att féra upp det till
ytan.”

”Ett par flickor har haft en skrimmande instidllning — *det &r klart att man fatt stryk, det
ska man ha i vissa fall, jag hade varit otrogen’ etc. Manga normaliserar familjevaldet,
’den gangen var det mitt eget fel’, t.ex.”

Konsekvenser for arbetet och kontakten
med kvinnorna och miannen

Okad medvetenhet

Flera intervjuade uppgav att de hade blivit mer observanta, dven i sin egen
omgivning, vad gillde tecken pa att ndgon kunde vara valdsutsatt. De tog ock-
sa 1 storre utstriackning upp fragan om vald till diskussion i familjen och med
vinner. Vid ett par ungdomsmottagningar hade projektet lett till att personalen
tog upp att vald och krankningar var ndgot man kunde soka hjélp for nar skol-
klasser gjorde studiebesok pa mottagningen.

Flera vid bade barnmorske- och ungdomsmottagningarna hade erfarit att
bara det faktum att de sjdlva hade blivit mer uppmérksamma pa problemet
tycktes ha fort med sig att fler kvinnor &@n tidigare spontant berdttade om miss-
handel och krédnkningar.

De intervjuade barnmorskorna vid barnmorskemottagningarna tog ocksa
upp att den nya kunskap och medvetenhet som de genom projektet fatt om
kvinnors valdsutsatthet gjorde att de blev mer observanta samt omvérderade
och omtolkade en del tidigare patientkontakter 1 termer av forekomst av even-
tuellt vald. Det kunde réra sig om kvinnor med diffusa besvir, gravida kvinnor
som de kint att de inte fatt riktigt bra kontakt med eller haft en kinsla av att det
ar nagot som inte stimmer, etc. Det kunde vara gravida kvinnor som till synes
opakallat tog kontakt akut for att de var radda att det har hént fostret ndgot och
ville ha en forsdkran om att allt stod rétt till. Det kunde vara kvinnor som av
okind anledning inte madde bra under graviditeten och vid en inldggning for
ren observation madde mycket bittre. En intervjuad barnmorska berittade om
en kvinna som hon métt under projekttiden:

”En kvinna berittade om sin forra férlossning. En fruktansvérd férlossning, hon var
bara kvar ett dygn, han ville att hon skulle komma hem. Hos mig ringde dé klockorna
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och jag borjade fraga mer. Han ville ha kontroll. Hon hade inte sett samband med
forlossningen och amningen som inte fungerade, inte forknippat det med det hemska,
utan trott att det var andra, medicinska faktorer. Nu var det ett nytt férhéllande med
andra forutsittningar, jag kunde lugna henne. Jag tror inte hon skulle berittat om jag
inte fragat och inte reflekterat 6ver sambandet. Jag skulle inte reflekterat Gver att det
kunde handla om nagot sadant heller om det inte varit for projektet.”

Aven en annan barnmorska beskrev den fordndring som screeningen fort med
sig:
”For ett par ar sen hade jag inte kommit pa tanken att direkt fraga eller tyckt att det
angick mig. Om jag nu skulle misstéinka nagot skulle jag utan vidare fraga utan att tycka

att det var konstigt. Det hade jag séikert inte gjort annars, jag hade tyckt att sd kan man
inte fraga. Det kan man faktiskt.”

Nagra intervjuade vid barnmorskemottagningarna kommenterade att det dr
anmérkningsvirt att de inte tidigare fatt kunskaper om vald mot kvinnor och
att det borde varit en sjédlvklarhet att fraga om valdsutsatthet, liksom man fra-
gar om manga andra personliga forhallanden som &r av betydelse, t.ex. i sam-
band med graviditet. De papekade att inte bara aktuella och pagaende, utan
dven tidigare krinkningar, sexuella 6vergrepp etc. kan ha en negativ inverkan
pa savil graviditet som forlossning, och &r sadant som kan vara viktigt for
barnmorskan att kidnna till. Nagra andra citat ur enkitsvar och intervjuer som
tar upp vilken betydelse vetskapen om kvinnors véaldsutsatthet kan ha for barn-
morskornas bemétande av kvinnorna:

”Littare att forstd vissa symtom + oro som gér att hirleda till valdet.”
”Det kan paverka hur p-medel fungerar, graviditet. En faktor som kan spela in.”

”Det dr manga kvinnor som mar daligt och sker gang pa gang. Vald kan ligga till grund
for annat.”

”Valdtiktserfarenhet danar kvinnors liv. Det paverkar resten av livet om man inte fatt
bearbeta, stiller till oerhort.”

”’Man kan sitta upp en kvinna lite oftare om man vet eller anar att det finns véld.”

Nya insikter och fordjupade kontakter

Pa enkitfragan om vilken betydelse screeningen haft for arbetet fanns det moj-
lighet att ange flera svar och att rangordna dem sinsemellan. Det som hade haft
den storsta betydelsen var att screeningen hade inneburit nya insikter. Totalt
mer dn hilften ansag att de fatt nya insikter och mer dn en tredjedel hade rang-
ordnat denna effekt som mest betydelsefull. Darniist kom totalt sett konse-
kvensen att tidspressen hade Okat, vilket angetts av totalt drygt 42 procent (46
procent vid BMM). Som tredje alternativ ansag totalt 29 procent att arbetet
kidndes mer meningsfullt dn forut (45 procent vid UM).

Tabell 4. Enkdtsvar om screeningens betydelse for arbetet. Flera svarsalter-
nativ har kunnat vdljas.

Screeningens betydelse for arbetet BMM UM  Totalt antal svar
Okad tidspress 50 10 60
Det k&nns tyngre an tidigare 23 7 30
Mer meningsfullt &n foérut 46 15 61
Nya insikter 59 22 81
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Okad tidspress Det kénns tyngre &n  Mer meningsfullt an forut Nya insikter
tidigare

Diagram 3. Vad screeningen betytt for arbetet, procent.

Det fanns stor enighet i enkdtsvaren om att fragorna om valdsutsatthet i hu-
vudsak paverkat den fortsatta kontakten med kvinnorna positivt (76 procent).
Ingen ansag att de haft nagon i huvudsak negativ inverkan pa kontakten, totalt
fyra procent tyckte att den paverkats bade positivt och negativt och 14 procent
ansag att den inte paverkat kontakten alls. Manga kommentarer var mycket
positiva, nagra exempel:

Vi kom nirmare varandra i kontakten. Om kvinnan nagon géng varit utsatt knot hon an
hérdare till mig.”

”Manga kom sig for att stilla andra ’svara’ fragor. ’Samtalet fick ett djup’.”
”Jag dr positiv, det 6ppnar upp, okar tilliten i moten.”

”Det utvecklas en form av fortroende nér svara saker ar tillatna att tala om.”

Ett par barnmorskor har ocksa berittat om exempel dir kvinnor, trots att det
har blivit jobbiga samtal och allvarliga konsekvenser (i ett fall anmaélan till so-
cialtjinsten for en ung kvinna), uttryckligen velat ha fortsatt kontakt med just
den barnmorska som tagit upp de svara fragorna.

Instdllningen till ménnen

For de flesta intervjuade hade inte temat méns vald mot kvinnor med nya in-
blickar i en del kvinnors utsatthet och en del méns valdsbeteende inneburit
nagon fordndring i instillningen till eller bemé6tandet av miannen. Fran ung-
domsmottagningar som ocksa stillt fragor om véldsutsatthet till de unga mén-
nen konstaterades att de har minst lika stort behov av att tala om vald, krink-
ningar, sexuella trakasserier, hot och rédsla, vilket ocksa ingar i deras vardags-
verklighet. Savil unga kvinnor och méin samt vuxna kvinnor beréttade ocksa
om uppvixt med vald och kriankningar i familjen samt mobbning under skolti-
den. Det forekom ocksa berittelser om att kvinnor blivit utsatta for vald fran
andra kvinnor.
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Kvinnornas berittelser om vald fran mén i néra relationer véckte ilska hos
barnmorskorna och vickte mycket tankar om varfér mén kan bli valdsamma,
men i regel paverkade det inte deras syn pa de mén de métte vid mottagningen.
For nagra av de intervjuade barnmorskorna vid barnmorskemottagningarna
forde insikten om att vald i nira relationer &r vanligare dn de trott med sig en
okad vaksamhet. Ur en intervju:

”Blivande pappor, det blir lite negativt, man misstinker alla min, speciellt de trevliga.
Funderar ritt mycket pa det, dven privat nir det giller grannar etc., vilka man ska
misstdnka och inte. Funderar lite pA mén som dr med jimt. Omvint funderar man pa de
kvinnor som alltid &r sjdlva, vem &r han egentligen som &r pappa till det hir barnet. Den
blicken har kommit i och med projektet, tidigare hade man bara en teoretisk kunskap om
hur vanligt det dr. En negativ effekt pa sitt och vis, men samtidigt dr det viktigt att bli av
med sin bladgdhet.”

Fran ungdomsmottagningar papekas i intervjuerna att deras mote med “tilltuf-
sade” unga mén har stor betydelse ocksa for motet med de valdsutsatta unga
kvinnorna.

Etiska synpunkter

Personalen vid flera ungdomsmottagningar har enligt vad som framkommit i
intervjuerna haft diskussioner om etiska fragor i samband med screeningen.
Det har handlat om ldmpligheten i att opakallat stélla fragor om valdsutsatthet.
Nagra av de intervjuade i personalen hade intryck av att de unga kvinnorna
blev 6verrumplade av frigan, svarade snabbt och tycktes vara irliga. Ar det
etiskt forsvarbart att de unga kvinnorna som kommer till mottagningen i en
avsikt stélls infér nagot helt annat som de inte har kunnat forutse eller vérja sig
mot?

For en ungdomsmottagning som valt att inte vara med i projektet har detta
varit ett av skilen. Personalen menar att det dr viktigt att inte de unga blir utfra-
gade om allt. Risken finns att de 6ppnar sig for mycket och angrar sig sedan.
Det maste fa komma i deras egen takt. Da kan det vara bittre att Gppna for att
tala om det som &r svart genom att stélla mer allmédnna fragor som handlar om
hur de har det i livet. Kanske dr det inte forrdn efter manga besok som de dr
mogna att ta upp det.

A andra sidan har personal vid deltagande ungdomsmottagningar papekat
att det dr fraga om vem man vill skydda genom att inte fraga — de unga eller sig
sjdlva. De som dr eller varit utsatta bir ju anda pa sin erfarenhet. Ur en inter-
vju:

“Det dr dumt att tinka att man inte ska vicka den bjorn som sover. Bjornen sover inte,
den finns dér hela tiden.”

En annan aspekt som har tagits upp av personal vid ungdomsmottagningar &r
det ansvar man har (intervjucitat):

”Dom kommer hit frivilligt och far svara pa vad de vill. Att ldgga sig i tillhor vart jobb.
De svarar inte om de inte har lust att beritta. Det dr léttare att fraga hur mycket dom
dricker, om droger och oskyddat sex etc., men dr svarare att komma in pa slagen. Det
ligger en spérr nanstans.”
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Fran flera hall har det betonats att det dr viktigt att ungdomarna forstar att det
ar frivilligt att besvara fragan (intervjucitat):

Vi fragar har du lust att vara med i det hir och svara pa fragan’. Vi har fatt till svar att
’jag har inte tid’, *vill inte prata om det idag’. Det &r viktigt med frivilligheten for oss,
men nagon gang ska man ha fragat. ”

Ungdomsmottagningspersonal tog i intervjuerna upp att det kunde vara svart
att hantera dubbelheten i att tala om att det &r frivilligt att svara pa fradgan, sam-
tidigt som det som minderariga berittar kunde medfora anmélningsplikt till
socialtjansten. Vidare papekades att detta delvis kunde strida mot ungdoms-
mottagningarnas koncept, att vara fristdende. Unga behover mojlighet att fa
prata om vad de varit med nagonstans dir de kidnner fortroende och dér de kan
vara frisprakiga utan att riskera anmélan. Manga vagar prata just tack vare fri-
villigheten och sekretessen. Da dr det svart att "byta sida” och mitt i samtalet ta
upp att det kan bli friga om en anmélan. Det kan t.ex. gilla en situation med
véld i familjen, dir den unga vill tala om problemen, men inte dr beredd att
vara den som genom att anfortro sig initierar ett myndighetsingripande. Det
har i intervjuer framhéllits att det viktiga for ungdomsmottagningen i sadana
lagen i forsta hand &r att halla kvar en trygg kontakt och att sa smaningom
motivera den unga till anméilan. Det framfordes ocksa vissa farhdgor om att
fortroendet for ungdomsmottagningarna skulle kunna minska genom att det
ryktesvigen sprids att det dir regelméssigt stélls fragor som de unga inte har
bett om, vilka dessutom kan leda till att det gors en anmélan till socialtjénsten.

Aven personal som haft etiska betiinkligheter och ville skapa diskussion
kring de etiska fragorna, ansag att det dr bade mojligt och viktigt att ta fram
ungas valdsutsatthet i ljuset. Vid sa gott som alla mottagningar som var repre-
senterade vid intervjuerna tinkte man sig att efter projekttiden fortsitta att
stdlla fragorna i den ordinarie verksamheten, &ven om ndgon mottagning kan-
ske inte tinkte fraga alla. Ur intervjuer:

”Ar det ndgonstans som frigan ska stillas si dr det pA ungdomsmottagningen, vi 4r vana
att friga om personliga saker.”

”Det innebdr ju en trygghet for de unga att fragan stills. Vi har alltid tagit del av svéra
saker.”

”Att det tar mer tid dr ingen nackdel sa linge det &r en ldttnad for en del tjejer. Vi 4r ju
till for dem.”

Att fa eller sakna st6d i organisationen

Fragan vicker starka kinslor

Nir personalen vid ungdoms- och barnmorskemottagningarna borjade upp-
mirksamma kvinnors valdsutsatthet, innebar det inte bara en ny arbetsuppgift,
utan ocksa fokus pa ett nytt kunskapsomrade, nya erfarenheter och inlednings-
vis viss osidkerhet om vilken betydelse dessa skulle komma att fa for arbetet.
For nagra betydde det ocksa att yrkesrollen fick ett inslag dér de var osikra
pa sin kompetens. Motet med kvinnornas berittelser har som beskrivits ovan
ibland vickt starka kénslor. Ur en intervju:

”Jag har fatt upp 6gonen, det har hént nagot inne i mig sjilv.”
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For dem som sjélva haft erfarenhet av vald och krankningar, eller mott det i sin
nidrmaste omgivning, har den nya arbetsuppgiften aktualiserat kénslor som
ibland behovt bearbetas. Ur intervjuer:

”Det finns de som tycker att det dr jdttejobbigt att fraga. Det man sjdlv har med sig i
bagaget vicks.”

”Det behovs individuell handledning for sddant som vécks hos en sjilv, t.ex. egna
tidigare upplevelser.”

”Maénga har sjdlva varit utsatta. Da &r det inte litt att fraga andra. De kanske aldrig har
véagat beritta.”

Det finns i intervjuerna ocksa exempel pa att fragan om vald har varit laddad
och svar for att man har haft en kollega som under lang tid varit utsatt for all-
varlig misshandel och inte har fatt den hjélp hon skulle ha behovt.

Forutsittningar for att klara uppgiften
Magjlighet till samtal och reflektion, avlastning och handledning har i bade in-
tervjuer och enkitsvar tagits upp som viktiga forutsittningar for att kunna be-
mota valdsutsatta kvinnor pa ett bra sétt. Hur pass mycket detta betonats har
till en del att gora med forutsittningarna i ovrigt i verksamheten vad giller
arbetsbelastning, stabilitet, stod i organisationen m.m.

Nagra av de intervjuade har tyckt att just sjdlva intervjutillféllet varit ett bra
tillfélle till reflektion som man skulle behova ha med kollegorna i vardagen:

”Skulle 6nska att vi satt sd hér och pratade om det.”

Det ir flera olika faktorer som ger trygghet i denna yrkesuppgift. Tillgang till
bra handledning betonades i intervjuerna. Aven stabilitet i personalgruppen
och ett vilfungerande samarbete #r sadant som barnmorskorna tog upp som
goda forutsittningar for att arbeta med screening om vald. Att vara en vil inar-
betad personalgrupp med stor 6ppenhet ddr man kan diskutera och berditta
vad som helst, stannar hdr till hundra procent” var avgoérande for flera av de
intervjuade barnmorskorna. Utbildningen som gav ny kunskap, sammanhang
och nya insikter nimndes ocksa som en forutsittning, liksom nira samarbete
med psykolog pa mottagningen eller kurator som lattillgdanglig samtalspartner.
En chef som forstar att det tar kraft och tid togs ocksa upp som ett viktigt stod
1 arbetet.

Forutséttningarna for de intervjuade barnmorskorna vid barnmorskemot-
tagningarna var hogst varierande vad giller arbetsbelastning, mojlighet till re-
flektion tillsammans med kollegor och tillgéng till handledning och annat st6d
i organisationen. Antalet inskrivna gravida kvinnor per ar som varje barnmor-
ska har ansvar for kunde t.ex. vid en mottagning vara mer &n dubbelt sd hog
som vid en annan. Det paverkar givetvis hur betungande det blir med nya ar-
betsuppgifter och svara samtal.

Arbetsbelastningen rédknat 1 antalet besok avgor vilket utrymme det finns
for patientsamtal som blir langre 4n planerat, och dirmed graden av den kade
press som screeningen kan innebdra. Arbetsbelastningen paverkar dessutom
ocksa mojligheten att avsitta patientfri tid for reflekterande samtal, diskussio-
ner och planering.
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Handledning

I samband med projektstarten fanns det fran en del mottagningar starka krav
pé tillgang till sirskild handledning/konsultation eller utokad handledning for
att ta sig an ett sa tungt omrade som kvinnors valdsutsatthet. En del mottag-
ningar valde att inte delta i projektet niar sadana krav inte var tillgodosedda.
Nagra mottagningar fick igenom sina redan tidigare framférda 6nskemal om
handledning med hinvisning till projektet.

Tillgédngen till handledning och typen av handledning/konsultation variera-
de mellan barnmorskemottagningarna. Det fanns mottagningar som helt sak-
nade ordnad regelbunden handledning — mer tillfélligt eller varaktigt, av re-
sursskél eller for att det inte fanns nagon lamplig handledare att tillga. Det
fanns mottagningar dér handledning till barnmorskorna gavs regelbundet av
mottagningens egen kurator eller av moédrahilsovardspsykologen. Andra mot-
tagningar hade i stillet, eller som komplement, en utifran kommande handle-
dare/konsult (ofta psykolog) med handledning efter olika tidsintervall, fran
varannan vecka till en gang i manaden eller glesare.

Syftet med och innehéllet i handledningen varierade ocksa. I vissa fall var
det enbart fraga om s.k. drendehandledning, medan det i andra fall fanns moj-
lighet ocksa till mer overgripande reflektioner och bearbetning av egna kins-
lor och reaktioner. Vid en del mottagningar hade den egna kuratorn eller psy-
kologen utdver patientkontakter ocksa skapat utrymme for att kunna ge perso-
nal tillfélle till enskilda handledningssamtal vid behov.

Aven enkiitsvaren visade att tillgngen till handledning varierar. Vid barn-
morskemottagningarna var det 17 procent som inte besvarat fragan. Av 6vriga
var det en dryg tredjedel som saknade handledning. Drygt hilften av dem som
besvarat fragan onskade mer handledning, medan en dryg tiondel tyckte att de
klarade sig bra utan handledning. Ur enkéter och intervjuer:

”Det ér dalig tillgang till hjdlp. Just nu har vi ingen handledning alls. Man mirker att det
ar bra med handledning. Man hinner annars inte reflektera.”

”Har mycket god kontakt med kollegor.”

“Far tillrdcklig handledning, men saknar sakkunnig kontaktperson i &mnet nér behovet
ev. skulle uppsta.”

Vi har ingen sirskild handledning, vi pratar med varann. Vi tar oss den tiden, det
fungerar bra.”

”Psykologen stannar hela formiddagen och tar patienter pa eftermiddagen. Det finns
mojlighet till handledning bade i grupp och individuellt.”

Fran manga ungdomsmottagningar har det i intervjuerna med kraft papekats
att regelbunden handledning dr nodvindig. Sirskilt inledningsvis togs upp att
handledningen bor ges till hela personalen av en utifran kommande handleda-
re. Det har betonats att personal genom att fraga om ungas valdserfarenheter
far ta hand om svara saker som man behover hjilp att bearbeta och reflektera
over i ordnade former. Ur ndgra av intervjuerna:

Vi har en svar arbetssituation. Vi har sa mycket stora och avgoérande fragor, gor mycket
osynligt arbete. Vi har inte sd mycket tid att utveckla det utatriktade, utan &r helt upptag-
na av inre arbete, vilket ger utarmning. Det dr mycket vi ska halla, biara och ge ut. Da &r
det viktigt med input, och vi ska inte behova tigga oss till det.”

”Man maste se att sa allvarliga saker gor ndgot med oss. Det ska vara klart utsagt. Man
maste avsitta tid for att gemensamt prata regelbundet om det hir.”
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Vid ungdomsmottagningarna ansag de flesta enligt enkétsvaren att de faktiskt
hade tillricklig handledning for att mota kvinnors valdsutsatthet. Fyra perso-
ner saknade handledning och néstan en fjidrdedel av personalen 6nskade mer
handledning. Nagra av kommentarerna ur enkitsvar och intervjuer:

”Vi har hela tiden haft handledning. Det dr en forutsittning om man skall orka ta upp
detta ocksa!”

”Pa grund av att mycket kénslor vicks. Kan vara svara fall.”

”For att djupare kunna sitta sig in i dessa fragor behovs mer separat handledning
fokuserat pa just dessa fragor.”

“Reflektion tillsammans med egen kurator och handledning varannan vecka, bade nir
det giller enskilda drenden och generellt.”

”Handledning ir viktigt. Det vill dessutom till att handledaren kan de hér fragorna. Vi
kan ocksé behdva stod hir och nu, inte om 14 dagar.”

“Det dr viktigt att fa prata av sig direkt ibland, vi har akut handledning av kurator.”

Avlastning och reflektion

Flertalet av de 123 (av de 142 svarande fran bada typerna av mottagningar)
som besvarat fragan i enkiten hade mojlighet till samtal med kollegor for re-
flektion och avlastning nér det géller motet med kvinnors véldsutsatthet. En
knapp tiondel ansag att de inte hade tid for reflektion/samtal. Flera papekade
dock att tiden var for knapp och att det i stort sett var pa kafferaster som en
sadan mojlighet fanns. Nagra av kommentarerna:

”Mer tid for reflektion & diskussion & fallbeskrivningar. Méanga kinslor vicktes &
vicks som man ldgger i sin egen ’lilla svarta 1ada’, vilken sillan *toms’... Vi har en

s 9

jattebra handledare men det skulle nistan behovas egen personlig *debriefing’.

“Intern uppfoljning didr man kanske presenterar ’fall’, vad man gjorde, vad man kunnat
gora osv. Vi arbetar fem barnmorskor pa var mottagning , kidnner varandra mycket vil
sedan manga ar och kan i var grupp 6ppet diskutera allt med full sekretess.”

”Vi dr manga pa mottagningen som kan lyssna och stédja varandra.”

”Det uppstér nya fragestillningar hela tiden och vi behover f ta tid att reflektera!
Jatteviktigt. Var knappa personalmotestid récker inte till for detta projekt. Borde vara en
aterkommande punkt att reflektera kring.”

Vi saknar en dterkommande tid varje vecka som en paminnelse och for diskussion.”

Flertalet av de intervjuade barnmorskorna vid barnmorskemottagningarna
fick avlastning och bearbetning genom att tala med varandra om vad som kom
fram i samtalen om en del kvinnors svara villkor och valdsutsatthet. M6jlighe-
ten att ta tid for sadana kollegiala samtal varierade mellan mottagningarna,
liksom tryggheten i att dela sddana tankar och reaktioner med varandra.

”Klarar inte att hélla tyst, maste haspla ur mig, till nagon kollega eller till kuratorn. Da
kénns det béttre.”

“Det vicker mycket, man ldgger pa sig mycket som man maste fa ur sig. Vi hinner
nistan inte prata med varann. Det blir i kaffepauser, det finns ingen tid over.”

“Det dr svart att hitta gemensamma tider att diskutera detta. Det &r mycket annat som
ska behandlas pa en och en halv timmes méte i veckan.”

Vi har personalméte en timme i veckan och annars tar vi tag i det nér det sker.”
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Vi har tillgang till kurator varje dag, det finns mojlighet att prata en stund. Man kan ta
upp egna kénslor och tankar om man behover lamna vidare.”

En intervjuad barnmorska som tyckte att screeningen gav mer engagemang i
yrket, betonade samtidigt att det krivs tid for att kunna ta reda pa mer och ha
utrymme for reflektioner, dels 6ver problemomradet, dels 6ver egna reaktio-
ner. Hon upplevde mojligheten att snabbt fa prata av sig med en kollega efter
ett krdvande samtal som en viktig sdkerhetsventil:

”Om jag haft en kvinna inne pd rummet har jag ett jittebehov att fa tomma ut tva
minuter. Hon /kollegan/ bekriftar. Behov att fa lasta av mig, jag kan inte halla kvar
berittelser om fruktansvirda upplevelser. Det man tidigare bara ldst i media kommer
aldrig sd ndra som nir kvinnor beriittar, det blir verkligt och sant. En del har varit utsatta
ar efter ar. Jag kan tinka, hur har hon karat av det, hur har hon matt som levt i det, nér
jag som bara hort henne berétta maste tomma ur mig?”’

Omvint var det tungt for den intervjuade barnmorska som varken hade hand-
ledning eller kurator pa mottagningen och ofta inte heller tid att prata med kol-
legor:

”Man kénner sig fruktansvért hjilplos ibland. Blir slut i huvet ibland. Det maler ndr man
kommer hem — inte bara det hér utan ocksa annat som ar svart.”

Aven vid ungdomsmottagningarna varierade mojligheten att prata med var-
andra for avlastning och reflektion. Dir fanns ofta en kurator 1 verksamheten,
som ibland ocksa handledde personalen i psykosociala fragor. Det gavs oftast
ocksa mojligheter till bearbetning och reflektion i personalgruppen kring fra-
gor om ungas valdsutsatthet. Vid mindre ungdomsmottagningar var en del
barnmorskor dock helt ensamma. Ett stort besokstryck gjorde det ocksé ofta
svart att hinna med savél spontana som planerade samtal just kring denna pro-
blematik.

Att fortsdtta stdlla fragor om vald

De intervjuade barnmorskorna tyckte genomgaende att det dr en angeldgen
uppgift i verksamheterna att fraga kvinnor om valdsutsatthet. De flesta tinkte
sig att de skulle fortsdtta med det dven efter projekttidens slut. En del 6nskade
att det skulle inforas som rutin och t.ex. finnas med pa det formulédr som an-
vinds vid inskrivningen av gravida inom modrahilsovarden. Ur intervjuer och
enkitsvar:

”Tror att det blir rutin, dven om inte generellt sa kommer vi att fraga mycket oftare &n
tidigare.”

“Hoppas att alla inom mddrahélsovarden rekommenderas att fraga kvinnor om vald och
att alla far den utbildning som behovs.”

”Infora fragan om kvinnovald i modravardsjournalen, precis som vi fragar kvinnor om
rokning, alkohol och droger.”

”Det kommer att ingd som en fraga som andra vid inskrivningen.”

”Var tveksam fran borjan, tyckte inte vi hade tillréckligt med tid och resurser. Men nu
ser jag att det kanske dr mycket viktigare att fraga om vald én t.ex. rokning.”

”Det kidnns som en sjédlvklar del i arbetet vid ungdomsmottagningen.”

De flesta var vertygade om att de gjorde nytta genom att stilla fragan, dven
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om kvinnan inte alltid svarade sanningsenligt pa den. De hade i alla fall sétt ett
fr6 genom att fraga, och det fanns mojlighet for kvinnan att ta upp det vid ett
senare tillfdlle. Kvinnan visste dé att det fanns nagon som kunde ta det hon
berittar pa allvar och att erfarenheter av vald och krankningar var nagot som
man kunde prata med barnmorskan om. Personalen ansag att bara det faktum
att direkta fragor om vald stélls fyller en funktion, genom att saker kallas vid
sitt ritta namn, uppmérksamheten kring problemet okar, att personalen tar
stdllning mot véld och tydliggor att de bryr sig om hur kvinnan har det.

Manga av de intervjuade barnmorskorna vid barnmorskemottagningarna
tog upp att de som yrkesgrupp med den kompetens och de uppgifter som de
har ar vl lampade att stélla fragor till kvinnor om vald. De dr vana att fraga
och prata om livsfragor, nira och kénsliga saker och att bygga upp en fortroen-
defull kontakt. Kvinnorna lér ofta kénna sin barnmorska ganska vél. Barn-
morskorna dr ocksa vana att hanvisa vidare till andra nir det dr sadant som inte
ingér i deras uppgifter och ansvar att ta hand om. Dessutom é&r det rimligt att ta
upp fragor om valdsutsatthet i en verksamhet dér s manga kvinnor passerar.

En del av de intervjuade vid bada typerna av mottagningar ténkte i fortsitt-
ningen inte rutinmissigt fraga alla kvinnor, men de flesta” eller da det kinns
relevant. Nagon papekade att det &r viktigt att fraga alla sa ingen kidnner sig
utpekad. De flesta uttryckte en stark dvertygelse om att det &r viktigt att fort-
sitta fraga.

I enkéten svarade néstan alla vid ungdomsmottagningarna att de kommer
att fortsitta att fraga kvinnor om vald nér projektet dr avslutat, utom en som
inte vet (samt en som markerat en viss osdkerhet genom att kryssa i bade ”ja”
och "vet inte”).

Vid barnmorskemottagningarna var det fler som enligt enkiitsvaren var
osékra — 16 hade inte besvarat fragan och 36 (en tredjedel) svarade "vet inte”.
En av kommentarerna:

“Troligen inte eftersom jag redan nu tycker att det kénns besvirligt.”
Hilften av de svarande vid barnmorskemottagningarna hade dock enligt enké-

ten for avsikt att fortsitta fraga kvinnor om vald. De fa som kommenterat den-
na fraga tog upp att det beror pa arbetssituationen och tiden.

Tabell 5. Enkdtsvar om fortsatt screening. En person vid UM har valt tvd
alternativ — "ja” och “vet inte”. Totala antalet enkdtsvar dr 142.

Kommer du att fortsatta
fraga kvinnor om vald? BMM UM  Totalt

Ja 54 32 86
Nej 3 0 3
Vet inte 36 2 38
Ej svar 16 0 16
Totalt 109 34 143

Ytterligare citat ur intervjuer och enkitsvar om eventuell fortsatt screening
fran bada typerna av mottagningar:

”Absolut! Fragar killar ocksé!”
”Kénns som att detta dr en mycket viktig fraga och angeldgen.”

”Det &r ett stort merarbete, men viktigt.”
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”Bara viljan finns sa gar det att 16sa.”

“Hoppas att det ska kidnnas naturligt och riktigt att fraga dven efter projektet. Att det blir
allmént i samhillet och hor till de fragor som man fér i sjukvarden 6ver huvud taget.”

”Kan aldrig sluta fraga.”



Screeningen
ur kvinnornas perspektiv

En av barnmorskornas vanligaste farhagor infor screeningen var att kvinnorna
skulle kunna uppleva det som krénkande att bli tillfraigade om utsatthet for
vald. Det initiala motstand som en del personal kéinde mot att borja stilla fra-
gor om vald handlade till stor del om rédsla for att 6vertrada integritetsgranser
och fa negativa reaktioner fran kvinnorna. S& mycket littare blev det sedan nér
de tvirtom overlag motte positiva reaktioner hos de tillfrigade kvinnorna.
Detta framkom i intervjuer med personal under olika faser i projektet och dven
i enkétsvaren.

Barnmorskorna om kvinnornas reaktioner

Nistan alla ar positiva

Den personal som intervjuats vid barnmorskemottagningar hade genomgéen-
de métt mycket positiva reaktioner pa screeningen fran kvinnornas sida, vilket
ocksa stirkte personalens tilltro till projektet och underlittade for dem att fra-
ga. Kvinnors kommentarer handlade ofta om forstaelse for att vald mot kvin-
nor behover uppmérksammas mer for att det &r vanligt. Manga kvinnor som
sjdlva varit utsatta hade redan haft kontakt med nagon annan instans for stod
och hjilp, men en del var tacksamma for att nagon éntligen stéllde fragan.

Ett fatal kvinnor hade reagerat starkt negativt pa att bli tillfragade om valds-
utsatthet. I vissa fall hade just den reaktionen hos barnmorskan vickt misstan-
kar om att kvinnan faktiskt varit utsatt men inte beredd att tala om det. Ur in-
tervjuer:

“De forsta tre jag fragade, fick enorma reaktioner, vad fan har ni med det att gora.
Prickade ritt, trampade pa en 6m t4, fick en tankestillare.”

”En kvinna ringde nagra dagar senare och ville veta lite mer, vad kan du da hjilpa till
med etc. Hon dr den enda som blivit arg.”

Flertalet kvinnor hade emellertid uttalat ett starkt stod for screening av vald.
Uttalanden fran tillfrigade kvinnor som atergivits av de intervjuade barn-
morskorna var kommentarer som att fragan ar viktig att lyfta fram, att det ar
bra att fragan stills och att barnmorskorna tar tag i problemet etc. De flesta
tillfragade kvinnorna hade haft nagot att ta upp, dven om de inte varit utsatta
sjalva —nagon som de kidnde som blivit utsatt for vald, sexuella trakasserier pa
arbetsplatsen, nagot som de list eller hort om etc. Manga hade nickat igenkén-
nande nir de fatt fragan, konstaterat att det skrivits en del om kvinnomisshan-
del och att det &r viktigt att tala om. De kvinnor som varit utsatta fér vald och
krankningar hade ofta haft ett stort behov av att prata om det. Nagra kommen-
tarer fran personalen pa detta tema ur intervjuer och enkétsvar:

”De som svarat ja har tyckt det har varit bra att vi fragar. Sagt att nér de levde under det
visste de inte vart de skulle viinda sig, hade inget stdd, det fanns ingen som bara lyssnade.”
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“Ingen har blivit férvanad.”

“Ténkte att vi skulle stota pa att det har du inte med att gora, det var inte dérfor jag kom
hit. I stort sett ingen av barnmorskorna har fétt sidana reaktioner.”

Vi hade vintat oss mer att det skulle vara svart att fraga, for nirgénget, inte angick oss.
Kom snabbt underfund med, vilket forvanade alla, att det fanns en stark kinsla av
systerskap, bra att du fragar.”

”Alla kvinnor tycker det ér jittebra att vi fragar och forstar.”
”De kénner sig i princip aldrig krinkta, att vi fragar visar att det 4r nigon som bryr sig.”

”Sérskilt de unga kvinnorna siger att vad bra att ni fragar.”

Vid ungdomsmottagningarna var erfarenheten densamma som vid barn-
morskemottagningarna — de flesta unga kvinnor var positiva till att det rutin-
massigt stilldes fragor om véldsutsatthet. I enstaka fall hade fragan foranlett
starka negativa reaktioner.

”Alla svarar, alla dr positiva till fragan, flera har uttryckt att det var bra.”

“Mycket positiva reaktioner p att f4 frigan, med fi undantag. * Antligen nigon som
fragar’, *Jittebra’. Det kinns helt ritt.”

”De flesta dr positiva till att fa fragan. Nagon enstaka har reagerat negativt, ’jag dr helt
normal’. Men det giller ju dven andra fragor.”

”Vissa svarar inte. Nagra svarar ja, men vill inte sdga mer.”

”Undantagen vicker starka kénslor som man inte dr beredd pa. En blev fruktansvirt arg,
riktigt upprord.”

”Négon har sagt att *det dr ju inte sant man beréttar meddetsamma’.”

Fa idr utsatta just nu

Andelen valdsutsatta kvinnor som dnskade hjdlp var relativt 1ag, framgar det
av savil intervjuer som enkétsvar fran bada typerna av mottagningar. I de fles-
ta fall var det inte om pagaende utan tidigare valdserfarenheter som kvinnorna
berittade om. Antingen hade kvinnorna redan sokt hjilp tidigare eller ocksa
ansag de att de inte langre behovde nagon hjilp. Detta har bade forvanat perso-
nalen och ocksa ibland kints som en littnad. Ur en intervju:

”Det #r inga akuta fall. Trodde néstan det skulle sta polis med bléljus hir varje dag.”

Aven om kvinnorna sillan tyckte att de behévde ndgon ytterligare hjilp eller
hdnvisning, upplevdes sjidlva fragan och det samtal som det gav upphov till
enligt personalen ofta som betydelsefullt av kvinnorna. Ur intervjuer och en-
kiter:

”Ofta forsta gangen de berittar for nagon.”

”Manga har aldrig fétt fragan. Erfarenheten ligger och gror och gor att man mér daligt i
livet.”

”Ofta tacksamma — vill gérna berétta — har tidigare aldrig blivit tillfrigade.”
”Det dr som att trycka pa en knapp.”

”Det kommer mer dn man fragat om. Svart att veta var man ska sitta grinsen och nir
man ska stoppa.”
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“Det dr svart att bryta ett samtal for att tréffa kvinnan igen senare. Fragan river upp sa
mycket.”

”Man far mycket mer napp nir man fragar direkt, det kan ta 1 1/2 timme.”

Kvinnor som vill ha hjilp

Vid bada typerna av mottagningar var den vanligaste erfarenheten enligt en-
kétsvaren att det endast var en mindre del av de kvinnor som varit utsatta for
vald som ville ha ndgon form av hjilp och stod. Totalt en knapp tiondel av
personalen bedomde att mer dn var tionde kvinna ville ha stdd och hjélp. Pro-
portionellt sett var denna bedomning nagot vanligare vid ungdomsmottag-
ningarna (nistan en fjdrdedel av personalen), vilket talar for att de unga kvin-
norna i nagot hogre utstriackning ville ha hjilp. Ur intervjuer med personal pa
ungdomsmottagningar:

”Om de fatt beriitta en gang sa vet de att vi dr beredda att ta emot. De kan komma igen
efterat, langt senare. Ibland ridcker det att veta att de &r vilkomna och att inget &r
fraimmande for oss barnmorskor.”

”’Manga berittar for forsta gangen. Det kiinns som en léttnad. Det dr inte sékert att de
behover mer hjélp.”

”Det dr viktigt att lyfta av skuld. Det &r inte dom det &r fel pa, de ska inte behova géra
nagot annorlunda.”

Enligt savil enkitsvar som intervjuer var den vanligaste hidnvisningen vid
barnmorskemottagningarna till mottagningens egen kurator, eller i forekom-
mande fall modrahilsovardspsykolog. Andra hianvisningar som nimndes var
kvinnojour, kriscenter, socialtjinst, kurator vid kvinnokliniken och psykiat-
risk mottagning. Vid barnmorskemottagningarna var det nédstan hilften som
valt att inte kryssa i ndgot av svarsalternativen i enkéten ("ytterligare stodjan-
de samtal hos dig”, “hinvisning till mottagningens kurator” respektive ’hén-
visning till annan”). I enkétsvaren var det totalt tio barnmorskor vid barn-
morskemottagningarna (av 109) som i forsta hand sjédlva erbjudit kvinnorna
ytterligare stodjande samtal och 28 som i forsta hand hinvisat till mottagning-
ens kurator. Alla barnmorskemottagningar har inte tillgang till egen kurator.

Det vanligaste nir unga valdsutsatta kvinnor ville ha hjélp var att ungdoms-
mottagningarna hanvisade till egen kurator (och psykolog vid en mottagning).
I enkétsvaren fran ungdomsmottagningarna var det fem av barnmorskorna (av
totalt 25) som angett att de i forsta hand hade erbjudit kvinnor som ville ha
hjilp ytterligare egna stodjande samtal och i andra hand hénvisat till egen ku-
rator eller “annan”, t.ex. barn- och ungdomspsykiatri. Ovriga hade i forsta
hand hénvisat till mottagningens kurator.

Screeningens betydelse for kvinnorna

De flesta i personalen bedomde i enkiten att fa av de valdsutsatta kvinnorna
skulle ha berittat om sina erfarenheter om de inte fatt en direkt fraga. Sam-
manlagt sju av de totalt 142 svarande i personalen trodde att de flesta eller
maénga av kvinnorna skulle ha berittat 4nd4, tre av dem var kuratorer vid ung-
domsmottagning.

Den betydelse som personal ansag att det fatt for kvinnorna att ha blivit till-
fragade om vald och kriankningar handlade om littnad, bekriftelse och avlast-
ning av skuld. En del menade att fragan haft stor betydelse for kvinnorna,
medan andra ansdg att betydelsen varit marginell. Sannolikt beror det i hog
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grad pa vilka olika behov kvinnor haft och vad personalen ansett sig kunna
erbjuda i kontakten.

Andra aspekter av betydelse for kvinnorna som namnts i personalens enkét-
svar dr att kvinnorna forstar att de inte 4r ensamma om att ha blivit utsatta for
vald eller krinkningar, att de blir tagna pa allvar och vet att det finns nagon att
vénda sig till som orkar och vagar lyssna samt att det &r mojligt att prata om
dessa saker.

”Dom blir sedda. Nagon bryr sig om pé djupet. Kanske kan man ocksa vara en katalysa-
tor till fordndring, nu eller sedan. Kvinnan kan sdka upp mig igen vid behov eftersom

5 9

’jag vet’.

“Formedling av att det dr OK att prata om svéra saker. Att vem som helst kan drabbas.
Tar bort den fortfarande vanliga missuppfattningen om att vald i néra relationer endast
drabbar en viss sorts kvinnor. P4 sa sitt kan kanske en del skamkénslor motarbetas.”

”Maénga kinner en littnad att fa beritta for nagon utomstaende, om det ocksé har hint
for flera ar sedan.”

“For de gravida blev det tydligt for dem sjélva att de diffusa symtom de ofta har, har en
naturlig forklaring.”

”Att kunna fa professionell hjdlp vid behov. Att kunna kénna full tillit till vad man kan
ta upp hér pa mottagningen.”

Fran en ungdomsmottagning togs upp att det haft en symbolisk betydelse att
just Socialstyrelsen statt bakom projektet:

”For ungdomar dr det viktigt att en myndighet har reagerat, att inte myndigheter accep-
terar valdet.”

Patientenkit

I utvirderingen ingick ocksa direkta fragor till de tillfragade kvinnorna om
deras syn pa screeningen genom en Kort patientenkit (se bilaga). I enkiten fick
kvinnorna ange om de var negativa, neutrala eller positiva till att dessa fragor
stdlls. Om de sa onskade kunde de motivera svaret. I enkiten ingick ocksa en
frdga om de varit utsatta for vald eller krankningar vid enstaka eller upprepade
tillfdllen. Vidare fanns fragor om dlder samt anledningen till besoket vid mot-
tagningen.

Enkiten delades ut till samtliga tillfrigade kvinnor under en vecka (i de
flesta fall under november 2001) av barnmorska/motsvarande, samt fylldes
ocksa i av kvinnan i samband med besoket. Vid barnmorskemottagningarna ér
det kvinnor som kommit for hidlsokontroll i samband med graviditet eller for
preventivmedelsradgivning som har ingatt i screeningen och ddarmed ocksa
fatt patientenkéten. Vid ungdomsmottagningarna &r det unga kvinnor som fatt
enkiten oavsett om de sokt for preventivmedelsradgivning eller annat.

Sammanlagt 673 enkitsvar har kommit in, 500 fran kvinnor som tillfragats
vid barnmorskemottagningarna och 173 vid ungdomsmottagningarna.

Enkitsvaren bekriftar barnmorskornas rapporter om att kvinnorna aktivt
vilkomnar screeningen. En beddvande majoritet av kvinnorna var positiva till
att det inom modrahilsovard, preventivmottagning och ungdomsmottagning
regelmissigt stélls fragor om erfarenheter av vald och krankningar. En stor del
av kvinnorna tog ocksa vara pa tillfillet och motiverade sina svar eller gjorde
andra tillagg.
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90 procent av de kvinnor som under den aktuella veckan tillfragats vid
barnmorskemottagning och besvarat enkiten och 93 procent av motsvarande
vid ungdomsmottagning hade en positiv instillning till screeningen. I kom-
mentarer till svaren betonade manga av dem att deras instéllning till och med
var mycket positiv.

Vid barnmorskemottagningarna svarade nio procent av kvinnorna att de
hade varken en positiv eller negativ instillning och endast en procent (fem
kvinnor) hade angett en negativ instidllning. En av dessa hade dessutom 1 sin
kommentar dven uttryckt sig positivt om screeningen. Vid ungdomsmottag-
ningarna var det ingen av de tillfragade unga kvinnorna som uttryckte en ne-
gativ instédllning till screeningen och sju procent var varken positiva eller ne-

gativa.

Tabell 6. Tillfrdgade kvinnors instdllning till screening om vald, uppdelat pa
samtliga respektive de som varit utsatta. Enkdtsvar.

Installning till Kvinnor som svarat vid Kvinnor som nagon gang
screeningen varit utsatta for vald
BMM UM  Totalt BMM UM  Totalt
Negativ 5 0 5 1 0 1
Varken positiv
eller negativ 43 12 55 0 1 1
Positiv 452 161 613 48 28 71
Totalt antal svar 500 173 673 49 24 73

Negativ

Varken pos el neg

Positiv

Diagram 4. Kvinnors instdllning till screening, procent.

o BMM
1 UM

Hur pass tillforlitliga dr enkétsvaren? Kan kvinnor som just tillfragats om ut-
satthet 1 ett sammanhang, dédr de kan ses som beroende av den personal som
fragat dem och som de far enkiten av, antas svara érligt pa hur de upplever
situationen (i synnerhet om de fyller i svaren inne i besoksrummet)? Och vad
vet vi om bortfallet — hur manga kvinnor har avstatt fran att besvara enkiten?
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Det faktum att hela 54 procent av kvinnorna vid barnmorskemottagningar-
na och 71 procent vid ungdomsmottagningarna kommenterat sina enkétsvar
(ofta i starkt positiva ordalag) talar for att det gér att fasta stor tilltro till upprik-
tigheten i svaren.

Storleken pa bortfallet &r tyvirr inte kidnd, eftersom antalet utdelade enkiter
inte var forutbestamt och inte heller raknades vid respektive mottagning. En-
ligt ndgra barnmorskor dr dock intrycket att det &r fa kvinnor som inte besvarat
den utdelade enkiten, att doma av antalet inkomna enkétsvar pa respektive
mottagning. For att bortfallet ér litet talar ocksa det stora antalet enkétsvar fran
tillfrigade kvinnor under en vecka (673 st.), i relation till antalet tillfragade
kvinnor under hela projekttiden (ca 9300 under ca 34-38 veckor, dvs. i ge-
nomsnitt 250-270 per vecka).

Instillningen hos kvinnor som varit utsatta

Sarskilt intressant kan det vara att se hur de kvinnor har upplevt att bli tillfra-
gade som sjilva varit utsatta for vald eller krinkningar. Totalt hade ca 20 pro-
cent av kvinnorna som besvarat enkéten varit utsatta, varav ungefér hilften
uppgav att de blivit det upprepade ganger, samma andelar vid bada typerna av
mottagningar.

Av de totalt fem kvinnor 1 hela materialet som angav en negativ instéllning
till screeningen svarade tre att de inte varit utsatta sjidlva och tva hade varit
utsatta vid nagot enstaka tillfdlle. En av de bada senare hade inte kommenterat
sitt svar och den andra motiverade sitt svar pa foljande sitt:

”Kiénns lite chockande och man vet inte forst vad det ska leda till, men samtidigt dr det
bra att fa hjidlp om man behover!”

Inte heller denna kvinna med egen valdserfarenhet var saledes helt negativ till
att fragan stélldes. En annan kvinna som ocksa varit utsatt, men var positiv till
screeningen, kommenterade:

”Men saklart jobbigt att prata om”.

Andra kvinnor som varit utsatta och var positiva till att fragor stélls om vald
och kriankningar gav uttryck for att de var tacksamma for att personalen “’bryr
sig”, att de fick tillfélle att tala om detta som manga har svéart att ta upp spon-
tant och att de kunde fa hjélp. De flesta kommentarerna hade liknande inne-
hall. Nagra exempel pa svar fran kvinnor som blivit tillfragade vid barnmors-
kemottagningar:

”Det dr viktigt att prata om dessa saker. Man behover allt stod man kan fa nidr man blir
eller har blivit utsatt.”

”Jag tycker att det dr fruktansvért bra! Man vet att dir finns hjélp att fa. Tycker det &r
bra att det finns nagon som tar tag i det! For det fanns inte nir jag var yngre!!! Inte pa
samma sétt som nu.”

”Man borjar inte sjdlv om man inte kénner att nagon bryr sig och forstar utan att fordo-

2

ma.
”Nagon maste vaga stilla frigan och orka hora svaret.”

”Det har hjilpt mig att komma ut och beritta tack vare att man gér ut och pratar om det
hér mer & mer Oppet, att det inte dr nagot att skimmas for, du &r inte ensam osv.”

”Manga lever med detta i *det tysta’. Hédr kan man fa mojlighet till samtal och hjilp. Det
kinns skont att kunna tala med sin barnmorska.”
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”Nir man lever i det sé ser man inte det sjdlv. Hjélp till medvetande behovs.”

”Tack for att ni fragar.”

Kommentarer fran kvinnor som varit utsatta och sokt vid ungdomsmottag-
ningar:

“Eftersom jag sjilv nyligen varit utsatt sa tycker jag att denna fraga kom ldgligt!!”
”Om man inte vagar siga det sjdlv ér det skont om nagon fragar.”
”Det ér skont att prata med ndgon som forstar.”

“Eftersom jag sjdlv varit utsatt tycker jag det ar jatteviktigt att man tar upp det. Man
kinner sig nertryckt och vill inte prata om det. Det dr jittebra att ni tar upp det hir. Det
ar mycket vanligare dn man tror.”

”For att manga vill hélla det inne och bara glomma det.”

”Jittebra initiativ av er. Manga ensamma tjejer kan édntligen kénna stod att vaga prata
och slita sig loss och gora sig fria.”

En kvinna som varit utsatt och besokt en barnmorskemottagning manade till
varsamhet med fragan:

”For manga som har utsatts kan det vara "pluggen ur’, att dntligen fragar ndgon och man
har ’tillatelse’ att berétta. Lever man i direkt hot kan det kanske tvirtom kdnnas mycket
jobbigt. For mig positivt, ur problemen till ett béttre liv! Varsamhet med olika mén-
niskors reaktioner, alla klarar inte att prata om det!”

Kvinnor som var varken positiva eller negativa,

respektive bade positiva och negativa

Flertalet kvinnor som varken hade en positiv eller negativ instéllning till
screeningen hade (till skillnad fran 6vriga) ldmnat svaren utan kommentar,
vilket kan ses som foljdriktigt om svaret var uttryck for att de inte hade nagon
sdrskild uppfattning i fragan. En av kommentarerna 16d ocksa:

”Jag bryr mig inte.”
Av de totalt 55 kvinnor (av 673) som valt detta svarsalternativ hade fem varit

utsatta for vald eller krinkningar. Bara en av dessa hade givit en kommentar
till sitt svar, som dnda viagde Gver at det positiva hallet:

”Det dr ju vildigt allvarligt om man varit utsatt for nagot sant. Det &r bra om man far
reda pa det sa snart som mojligt.” (UM)

En del av de 6vriga kommentarerna till en varken positiv eller negativ instdll-
ning visade att inneborden inte alltid var likgiltighet infOr screeningen, utan
ibland uttryck for en bdde positiv och negativ instédllning. Nagra exempel:

”Negativt: Kan vara svart for personen i fraga att prata om det, man ska nog kénna
varandra vil da. Positivt: De behover allt stod de kan fa.” (BMM)

”Det kan vara positivt for vissa men andra kanske kan ha svart att prata om det.” (UM)

”Mig gor det inget, men vissa kanske tycker det &r jobbigt.” (UM)

I nagra av dessa fall uttrycktes en i huvudsak positiv instidllning i kommenta-
ren:
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”Mig sé gor det ingenting om ndgon fragar. Men jag tycker det dr bra att friga sd man
vet hur situationen ligger till.” (BMM)

”Kanske kvinnorna vagar 6ppna sig, eller att de inser att de &r offer och inte ménnen.”
(BMM)

Av nagra av bade-och-svaren framgick att kvinnorna reagerat negativt pa att fa
fragan om véld, samtidigt som deras instéllning till att den stélls andé var posi-
tiv:

”Ej beredd pa att fragan skulle komma upp. Bra att fragan tas upp inom sjukvéarden.”
(BMM)

”Alla vill kanske inte erkénna att de blivit utsatta. Samtidigt kéndes det lite som jag
sjalv blivit utsatt fast jag inte har det, nir de fragar. Hoppas att de som verkligen blivit
utsatta far den hjilp de behover.” (UM)

”Det beror helt och hallet pa hur dom fragar.” (UM)

Tva kvinnor motiverade sin varken positiva eller negativa instéllning (eller
bade och) med att de inte trodde att screeningen nadde sitt syfte:

”Jag undrar om de kvinnor som &r utsatta verkligen svarar drligt...?!” (BMM)

“Tror att de som varit utsatta kanske inte sidger det i en sn utsatt situation som man &r
nédr man dr gravid. Jag har jobbat med kvinnor som utsatts for vald.” (BMM)

Kommentarer fran kvinnor som var positiva

Totalt sett var det sdledes mer dn 90 procent av kvinnorna som svarade att de
hade en positiv instéllning till att personalen fragar alla kvinnor som kommer
till mottagningarna om de varit utsatta for vald och krinkningar. Over hilften
hade ocksd kommenterat sina svar.

En tredjedel av dessa kvinnor tog i kommentarerna upp att det dr viktigt att
ndgon stéller fragan for att kvinnor inte vagar ta upp detta sjdlva och for att det
ar viktigt att prata om vald som kvinnor utsétts for. En knapp femtedel betona-
de de utsatta kvinnornas behov av hjilp och forhoppningar om att screeningen
ska leda till att de far det. Sexton procent motiverade sin positiva instidllning
med att det dr viktigt att fragan uppmirksammas och att vald mot kvinnor be-
kédmpas i samhillet. I 6vrigt rorde kommentarerna sddant som att det ar viktigt
att se att nagon “’bryr sig” samt allmént positiva omdomen om screeningen. I
ett mindre antal kommentarer uttrycktes tveksamhet infor mojligheten att fa
arliga svar. Nagra kommentarer handlade om egen eller ndrstaendes utsatthet.

Manga tog saledes i sina kommentarer upp att det dr viktigt att fraga aktivt
for att kvinnor ska vaga beritta om det vald som de utsatts for:

”Om man har varit utsatt s dr det kanske léttare att borja prata om det om man far en
rak fraga. Det dr nog inget som man borjar prata om sjélv.” (BMM)

”Kvinnor behdver uppmuntran for att 16sa eventuella problem. Jag tror inte att alla
kvinnor vagar be om hjilp sjélva!” (BMM)

”Det dr manga som aldrig vagar ta upp dmnet sjidlva. Sen att de blir medvetna om att de
kan fa hjdlp och stod. De kanske inte kdnner sig sa ensamma da.” (UM)

”Jag tycker att det dr jéttebra att ni borjar fraga om vald. Det finns s& manga som kanske
vagar sdga nagot da.” (UM)

Dessa kvinnor hade inte sjdlva varit utsatta. Som vi har sett ovan har ju dven
utsatta kvinnor kommenterat att det &r svart att spontant ta upp att man blivit
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utsatt for vald. En del icke utsatta kvinnor uttalade funderingar eller tveksam-
het kring sittet att fraga eller mojligheten att 6verhuvudtaget na dem som &r
utsatta genom screening. Nagra av dem tycktes trots sin positiva instéllning
sjdlva ha reagerat negativt pa att fa fragan:

”Kinns svart att dvertyga att man inte blivit misshandlad.” (BMM)
”Men det kan vil kéinnas lite konstigt att fa en san fraga?!” (UM)

”Manga som har varit utsatta svarar nog nej i alla fall — fragan kommer sd PANG ... &
sen tror man att alla vagar 6ppna sig ... det tror inte jag.” (UM)

Andra hade inte sjdlva reagerat negativt, men trodde att det finns kvinnor som
kanske kan gora det:

”Mig gor det inget, men vissa kanske tycker att det dr jobbigt.” (UM)
”Jag vet inte hur jag hade reagerat om nagon fragat och jag blivit utsatt.” (BMM)

”Kan kanske vara svart for utsatta kvinnor att svara érligt pa sa “direkta’ fragor. Det ér
bra att problemen uppmérksammas!” (BMM)

”Att som jag som ej varit utsatt dr det enkelt att friga men en som ir det tycker nog det
ar jobbigt och vill inte prata om det, s det &r svart att n fram till dessa.” (BMM)

”For min del sa tyckte jag det var en rak, drlig och bra friga. Fast det kanske dr ménga
som inte vagar svara érligt inda.” (UM)

T och for sig tror jag inte att en utsatt kanske beréttar. Men jag tror énda att det vécker
tankar och ngra kan sikert bli hjélpta.” (UM)

Nagra av kvinnorna kom med synpunkter och forslag:

”Bra att man far en chans att beritta och kanske det inte kommer forsta gangen, men
andra eller tredje tillféllet. Jag tror det dr viktigt att den som fragar och den som svarar
inte kdnner varandra personligt.”

Ett alternativ 4r att man kanske kunde fa komma hit och fylla i ett papper om vad som
ar ens problem eller vad man vill ha hjilp med. Manga har nog vildigt svart att ta modet
till sig och beritta vad som hint. Personligen skulle jag tycka det kdndes ldttare.”

”Man kanske maste fraga fler &n en gdng? Kan vara svart att erkinna pa en géng, for sig
sjdlv och andra.”

”Det dr bra men borde man inte fraga ménnen ocksa?!”

En hel del uttryckte i sina motiveringar till en positiv instillning till screening
forhoppningar om att den kan vara ett sitt att fanga upp kvinnor och ge dem
hjélp:

”Kan vara forsta utomstaende som reagerar och pa ett objektivt sitt formedlar "att vald
ar fel’. Det kanske kan vara den signal som kvinnan forst egentligen uppfattar och kan ta
pa allvar.” (BMM)

”Att uppticka vald mot barn och kvinnor dr svart, det dr ocksa svart att som kvinna be
att fa hjdlp ndr man blir utsatt for vald. Det kinns positivt att det finns utomstéende och
icke domande hjilp att fa.” (BMM)

”Kan vara forsta steget till hjdlp for utsatta.” (BMM)

Mainga positiva kommentarer tog upp motiveringar pa en mer principiell niva:

“Det ir ett allvarligt samhillsproblem. Alla insatser for att uppmirksamma situationen
for utsatta kvinnor &r ett steg i rétt riktning.” (BMM)
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”Ju mer vi vet om valdet i samhdllet ju bittre dr det.” (BMM)

“Det dr viktigt att ta itu med det. Det brukas allt for mycket psykiskt och fysiskt vald pa
kvinnor idag!” (UM)

Att det dr viktigt att fa kiinna att nagon “’bryr sig” togs upp i en hel del av sva-
ren:

”Kénns skont att nagon bryr sig.” (BMM)
”Man dr intresserad av mig.” (BMM)

”Stor “cred’ att neutrala (utomstaende) personer bryr sig om. De som blir utsatta for vald
och krinkningar behover sjéalvklart hjélp och stéd om de vill ha.” (UM)

Starkt stod for verksamheten vid mottagningarna
Genomgaende uttryckte kvinnorna en positiv syn och stort fortroende nir det
giller barnmorske- respektive ungdomsmottagningarna i sig.

Drygt fem procent av kommentarerna gav spontant uttryck for tacksamhet
for gott bemdtande och bra verksamhet vid mottagningarna och uttryckte vil-
ken stor betydelse de har (sdrskilt ungdomsmottagningarna). Nagra exempel:

”Barnmorskorna tar emot en vildigt bra hér.”” (BMM)
”Ungdomsmottagningen &r super.” (UM)
”Vad trevliga ni dr hér! Man kinner sig sa trygg.” (UM)

“Hir ér ett skyddat’ omrade, dvs det kénns tryggt & rogivande. Det inger fortroende &
ir ddrmed en bra plats att soka stod pa. Genom att ni fragar sa inger ni ett starkare
fortroende.” (UM)

“Det dr jéttebra att ni finns — ger kanon upplysning och stéd.” (UM)

”Jag dr oerhort tacksam att den trygga ungdomsmottagningen finns! Den betyder allt for
ungdomars sexliv och sjilvtrygghet!” (UM)

En del kvinnor gav i sina kommentarer sarskilt uttryck for att om det dr nagon-
stans som kvinnor ska vaga tala om sin utsatthet sa dr det vid dessa mottag-
ningar:
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”Har man blivit utsatt sa kanske det dr har som man vagar beritta om det.” (BMM)
”Ett bra stille att fa denna fragan. Man kénner sig trygg hér.” (BMM)
”Det dr nog hir det dr léttast att prata om det tror jag.” (BMM)

”Jag tror att kvinnor vagar sidga vad de kénner och tycker nér de &r hér. Man kénner sig
trygg.” (UM)

”Personalen pa ungdomsmottagningen kommer en sa nira genom samtal osv., att man
kéanner fortroende for dem. Jag skulle inte ha svart att beritta for nagon hér, ifall jag blev
utsatt for vald el. dylikt.” (UM)

”Ungdomsmottagningen kan man lita pa och man vagar prata med dem.” (UM)



Inblick 1 kvinnors valdsutsatthet

Att kvinnor som kommer till barnmorske- eller ungdomsmottagningar for gra-
viditetstest, kontroller, undersokningar, preventivmedelsradgivning, samtal
eller liknande samtidigt blir tillfragade om de varit utsatta for vald (och i sa fall
av vem, ndr och i vilken form m.m.), ger férutom en chans att fanga upp utsatta
kvinnor och erbjuda dem hjélp ocksa en mojlighet att fa mer kunskap om det
s.k. morkertalet nér det géller vdld mot kvinnor.

Savil svenska som internationella undersokningar har visat att forekomsten
av vald, hot och kriankningar i néra relationer vida Gverstiger antalet polisan-
maélda kvinnofridsbrott. Majoriteten av brott som vald och 6vergrepp i relatio-
ner och familjer kommer inte till ndgon annans én de inblandades kédnnedom.
Forutom att det sker brottsliga handlingar utan pafoljd finns det dédrmed
manga kvinnor och barn som sjilva far béra pa svara erfarenheter utan mojlig-
het till hjdlp, stod och bearbetning — samt mén som inte far hjdlp att ta sig ur
sitt valdsbeteende.

Det langsiktiga syftet med screeningen dr just att lyfta fram mer av detta
dolda vald i ljuset samt att erbjuda kvinnorna stdd och hjédlp om de sa 6nskar.
Genom att valdserfarenheterna lyfts fram ger det dessutom majlighet for per-
sonalen att fa mer kunskap om vardagsverkligheten for de kvinnor som de
moter, en kunskap som ocksa dr viktig for bemétandet av kvinnorna och for
forstaelsen av eventuella symtom och svarigheter.

Ur projektets synpunkt dr det dessutom intressant att ta reda pa i vilken ut-
strackning screeningen faktiskt innebér att kvinnors valdsutsatthet i hogre
grad kommer fram i ljuset, och i vilken mén kvinnor som annars inte skulle
berittat om sin utsatthet kan fangas upp och erbjudas hjilp. For att i nagon
man fa svar pa dessa fragor har personal som deltar i projektet ombetts att for
en jimforelse gora en skattning av hur manga valdsutsatta kvinnor de hade
kontakt med vid mottagningen under det forsta halvaret aret fore projektaret,
dvs. ar 2000.

Dessa skattningar har inte varit helt létta att gora ur minnet i efterhand. En
del barnmorskor som deltar i1 screeningen har heller inte kunnat gora den for
att de inte arbetade vid mottagningen under perioden. Vidare saknas skattning-
ar fran en del mottagningar respektive barnmorskor och det totala antalet till-
fragade kvinnor under projekttiden dr ett minimital. Darmed gar det inte att
gora nagon direkt jamforelse av antalet valdsutsatta kvinnor som var kdnda for
varje mottagning fore projektet respektive efter.

Trots dessa brister dr det uppenbart att screeningen lett till att mottagningar-
na fatt kinnedom om visentligt fler kvinnors valdsutsatthet. De skattningar
som gjorts av barnmorskorna visar genomgaende (med nagra fa undantag) att
de innan projektet startade hade kontakt med mycket fa kvinnor som de visste
hade varit utsatta for vald. De flesta barnmorskorna har svarat att de under den
angivna tidsperioden fore projektet hade kinnedom om enstaka kvinnor som
var utsatta for vald, eller inga alls.
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Vad personalen genom screeningen fick veta

om kvinnors valdsutsatthet

Som tidigare ndmnts blev personalen genomgaende dverraskad Gver att en sa
stor andel av de tillfragade kvinnorna varit utsatta for vald. I enkiten gjorde 45
procent av personalen vid barnmorskemottagningarna en uppskattning att an-
delen valdsutsatta kvinnor var mindre @n var tionde, medan 37 procent be-
domde att andelen 1&g mellan 10 och 30 procent. Sju procent av personalen
gjorde bedomningen att mer dn 30 procent av de kvinnor som de fragat varit
utsatta for vald.

Vid ungdomsmottagningarna bedomde fler att en hogre andel kvinnor var
valdsutsatta. 55 procent av personalen ansag att andelen valdsutsatta kvinnor
var 10 och 30 procent och 15 procent bedomde att denna andel bland de tillfra-
gade var storre 4n 30 procent.

Vid de barnmorskemottagningar som deltagit i projektet har under projekt-
tiden fran mars/april 2001 till drets slut minst 6000 kvinnor tillfragats inom
screeningen. (Detta dr ett minimital, eftersom barnmorskorna uppger att de
ibland glomt anteckna nir de fragat). Av dessa kvinnor har omkring tolv pro-
cent uppgivit att de varit utsatta for vald, hot eller 6vergrepp, totalt 737 kvin-
nor. Vid ungdomsmottagningarna har pa motsvarande sitt minst 3300 kvin-
nor tillfragats, varav 16 procent uppgivit att de varit utsatta for vald, hot eller
krinkningar, totalt 533 unga kvinnor. Andelen valdsutsatta bland de tillfraga-
de varierar mycket mellan enskilda mottagningar, men uppgifterna ir for
osikra for att redovisas.

Med hinsyn till att antalet tillfragade kvinnor dr underskattat ligger andelen
kvinnor som uppger att de har valdserfarenheter kanske snarare pa mellan tio
och femton procent. Om man stéller det i relation till den andel om 20 procent
kvinnor som sjédlva i patientenkéten uppger att de varit utsatta for vald vid en-
staka eller upprepade tillfdllen, kan det ge en fingervisning om att det kanske
ar omkring hélften av de valdsutsatta kvinnorna som faktiskt beréttar om det
nér de blir tillfragade vid barnmorske- och ungdomsmottagningarna.

Syftet med screeningprojektet har inte primért varit att ta reda pa och belysa
omfattningen och karaktéren av det vald som kvinnor utsitts for. Siffrorna kan
inte heller stillas i relation till andra relevanta data for att ge sadan informa-
tion. Redovisningen nedan ska dérfor ses som en inblick i1 vad de berdittelser
om véldserfarenheter innehaller som personalen far ta del av genom screen-
ingen. Mer uppgifter finns i bilaga 3.

Vid barnmorskemottagningarna var det drygt hélften av kvinnorna som bli-
vit utsatta for vald som vuxna. For 351 (av 737) kvinnor 1ag hdndelsen/hidndel-
serna tidigare @n under det senaste aret. Aktuella valdserfarenheter uppgavs av
en dryg femtedel av kvinnorna. Av dessa hade 34 kvinnor utsatts for vald, hot
eller krinkningar under aktuell graviditet. Omkring hélften av kvinnorna som
nyligen utsatts for vald hade barn.

Det vanligaste var att det var en f.d. partner som utévat valdet (i 340 fall).
For 106 kvinnor var det den nuvarande partnern som utsatt dem for vald eller
krénkningar. 67 kvinnor som fangades upp i screeningen vid barnmorskemot-
tagningarna 6nskade nagon form av hjélp utover samtalet med barnmorskan i
samband med att fragan stélldes. 22 av kvinnorna ville gora polisanmélan och
16 ville anmdla till socialtjinsten.

Av de unga kvinnorna vid ungdomsmottagningarna hade 320 (av 533) varit
utsatta for upprepat vald och 29 befann sig i en pagaende valdssituation. Det
vanligaste bland de unga kvinnorna var vald som de utsatts for under uppvax-
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ten, av familjemedlem eller annan kénd person. I 148 fall var det en partner
som statt for valdet och Gvergreppen. De 6vergrepp som de unga kvinnorna
utsatts for hade for 87 av dem tidigare blivit polisanmélda och for 68 anmélda
till socialtjinsten. Screeningen foranledde ytterligare 18 polisanmélningar
och tio anmilningar till socialtjidnsten.

Av de 29 unga kvinnor som befann sig i en pagaende véldssituation (i for-
dldrahemmet eller i relation till partner) hade 19 vare sig tidigare sokt hjélp
eller fatt ndgon anmaélan gjord till polis eller socialtjénst. Av dem var det half-
ten, dvs. tio, som ville ha hjélp nu.

Totalt sett var det 77 av de 533 unga kvinnorna som 6nskade hjilp utdver
samtalet i samband med att fragorna stélldes.
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Diskussion och slutsatser

Resultaten

Personalens och kvinnornas instillning

Utvirderingen av screeningprojektet visar att det inte var ovanligt med ett ini-
tialt motstand hos personal mot att borja fraga kvinnor om valdsutsatthet.
Trots detta var flertalet @anda fran borjan ganska vélvilligt eller positivt instdll-
da till screeningen (néstan tva tredjedelar vid BMM och nidrmare tre fjardede-
lar vid UM).

Ett av de oftast framforda skilen till motstand och tveksamhet var oro for
hur kvinnorna skulle reagera. Hos de tillfrdgade kvinnorna fanns dock inte
minsta tvekan — de var i en 6vervildigande stor utstrickning mycket positiva
till screeningen och vilkomnade den. 93 procent av ndarmare 700 tillfragade
kvinnor var positiva till att det stills fraigor om valdsutsatthet i samband med
besok vid barnmorske- och ungdomsmottagningar.

Diarmed har ocksa personalens eventuella tvekan till stor del undanrojts un-
der projektets gang. Efter att screeningen pagatt i omkring ett halvar hade de
initialt tveksamma vid barnmorskemottagningarna minskat med hélften och
vid ungdomsmottagningarna med tva tredjedelar. Andelen ganska vilvilligt
och positivt instéllda var nu drygt 80 procent vid BMM och drygt 90 procent
vid UM.

Erfarenheterna fran projektet visar att bade personal och tillfragade kvinnor
anser att barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar dr “’rétt instans”
att fraga kvinnor om valdshandlingar som de varit utsatta for. Kvinnornas for-
troende for verksamheterna och personalen dér dr mycket stort. Bade personal
och tillfragade kvinnor anser att det dr viktigt att stilla frigor om vald for att
skapa storre 6ppenhet kring fragan och mojliggora stéd och hjélp.

Vikten av att fraga om valdserfarenheter

Screeningen har enligt barnmorskornas erfarenhet visat att en okad vetskap
om enskilda kvinnors véldserfarenheter ger béttre forutséttningar for en god
patientkontakt och ett adekvat stod och bemotande av kvinnorna. Flera barn-
morskor har uttryckt det som att det dr en saknad pusselbit som har fallit pa
plats nir de uppméarksammats pa forekomsten av kontroll, hot och véld. I den-
na tolkningsram har vissa tidigare oklara symtom och reaktioner hos kvinnor
blivit forstaeliga. En av de viktigaste effekterna av projektet for barnmorskor-
nas eget vidkommande ir att de fatt 6kade insikter och att det bidragit till att
gora arbetet 4n mer meningsfullt.

En pataglig erfarenhet fran projektet att det inte gar att intuitivt eller pa an-
nat sétt gissa sig till vilka kvinnor som varit utsatta for vald. Personalen har
varit Overraskad bade Over andelen utsatta och vilka kvinnor som utsatts.
Aven kvinnor som barnmorskor har trott att de kiinner vil har forst pa direkt
fraga, och inte spontant, berittat om savil tidigare som aktuella valdshéndel-
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ser — trots stort fortroende fran kvinnornas sida. Betydelsen av att det stills
direkta fragor om vald bekriftas ocksa i kvinnornas enkitsvar — manga menar
att en rak fraga underlittar for att man ska kunna och vaga borja tala om vald
och krinkningar.

I enlighet med resultaten fran undersokningar om forekomsten av vald i
néra relationer borde det rimligen funnits fler kvinnor dn vad som framkommit
i screeningen som levt i ett pagaende misshandelsforhallande. Att kvinnorna
valde att i forsta hand beritta om tidigare hdndelser och att fa tog upp en aktu-
ell valdssituation ligger i sakens natur. Enligt den kunskap som finns om kvin-
nor som utsitts for vald kan det vara en lang och modosam process att kunna
tala med utomstaende om saddana kriankningar och be om hjilp. Savil kvinnor
som personal papekar dock att det kan vara ett forsta steg att veta att det finns
ndgon som bryr sig, som man kan anfortro sig at och som kan férmedla hjélp.
Sarskilt fran ungdomsmottagningar papekas att det kan behovas flera samtal
for att bygga upp en tillriacklig trygghet 1 kontakten for att den unga kvinnan
ska vaga beritta om hur hon har det.

Savil kvinnor som personal har ocksa tagit upp att screeningen pa lang sikt
kan verka for att lyfta fram vald mot kvinnor och ddrmed ocksa minska svarig-
heterna att tala om problemet.

Screeningen har fangat upp kvinnor som vill ha hjalp

Over 9000 kvinnor har tillfrigats om valdsutsatthet under projekttiden. Nir-
mare 1300 av dem har uppgett att de nagon gang varit utsatta for vald, kont-
roll, hot eller sexuella 6vergrepp. For det stora flertalet har de valdshéndelser
som de berittat om legat en tid tillbaka, under barndom, tonar eller tidigare
parrelationer. Trots det har manga av dessa kvinnor enligt personalen haft be-
hov av att prata om dessa erfarenheter. For ca 110-140 kvinnor rorde det sig
om en nérliggande eller pagaende valdssituation, varav under aktuell gravidi-
tet for 34 kvinnor. Ett femtiotal mottagningar fangade i screeningen under tre
kvarts ar upp ca 150 kvinnor som direkt ville ha hjélp i nagon form med anled-
ning av det vald som de utsatts for. 40 kvinnor ville gora polisanmélan om val-
det och 26 kvinnor ville géra en anmélan till socialtjdnsten.

Aven for de kvinnor som inte ansig sig behova ytterligare hjilp har samtalet
om valdserfarenheterna med anledning av barnmorskans fragor i sig ofta varit
till stod och hjélp och inneburit en ldttnad. Det uppger bade kvinnor och perso-
nal. Ocksa nir det gillde tidigare valdshidndelser var det inte ovanligt att det
var forsta gangen som kvinnan beréttade for nagon.

Forutsittningar och hinder

Forutom oro for kvinnornas reaktion pa fragorna fanns det tva andra huvud-
skdl till den tvekan som en del barnmorskor kéinde for att ta in screening mot
vald som en ny arbetsuppgift, nimligen osékerhet infor vad uppgiften skulle
komma att kridva och att det saknades tid for den. Erfarenheterna fran projektet
visar att osékerhet och brist pa tid har varit hinder for screeningen och omvint
har utbildning, tid och mgjlighet till reflektion varit viktiga forutséttningar.
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Utbildning

Flertalet i personalen har varit néjda med den utbildning med inriktning pa
véald mot kvinnor som de fatt infor screeningen. Flera har efterlyst mer av kon-
kret 6vning, t.ex. i form av rollspel, for att fa en storre sékerhet i att stélla fra-
gor och samtala om vald och kriankningar. Manga papekar ocksa att pafyllning
med mer utbildning beh6vs med jamna mellanrum, savil for att utvecklas vi-
dare som for att paminna och entusiasmera infor uppgiften att screena om
véld. Flera har efterlyst regelbundna tréffar och diskussioner kring dessa fra-
gor.

Trygghet i yrkesrollen

En del barnmorskor har kint osékerhet pa grund av dels ovana att samtala med
kvinnor om valdserfarenheter, dels brist pa handledning — for stod och egen
bearbetning — samt mojlighet att diskutera och reflektera med kollegor kring
dessa fragor. En del mottagningar valde att inte delta i projektet med hénvis-
ning till att de saknade adekvat handledning for uppgiften.

Hos manga barnmorskor fanns en oro for att de i och med screeningen skul-
le mota mycket akuta hjdlpbehov fran kvinnor i pagaende valdsrelationer. Ef-
tersom kvinnorna 1 praktiken 1 relativt liten utstrdckning tog upp akuta situa-
tioner, visade sig personalens oro for krivande och svarhanterliga nya arbets-
uppgifter till stor del vara obefogad. I enskilda fall har dock barnmorskor mott
kvinnor i mycket svara situationer, dér de ként att handledning varit en forut-
sittning bade for att kunna bemota och hjédlpa kvinnan pa ett adekvat sétt samt
for egen bearbetning. Flera barnmorskor som saknat handledning och tid for
reflektion har upplevt att det varit tungt och smértsamt att bira kvinnors berét-
telser och de har inte kunnat lata bli att ta med sig oron och problemen hem.

Nagra barnmorskor som intervjuats var fortfarande efter att projektet pagatt
ett halvar osikra pa hur de skulle hantera fragorna om véldsutsatthet. Gemen-
samt for dem var att de inte hade mojlighet till reflekterande samtal med kolle-
gor och ingen tillgang till handledning som kunnat bidra till att de kidnde sig
trygga med uppgiften. Ocksa barnmorskor som péa grund av brist pa tid hade
svart att fa in fragor om valdsutsatthet pa ett naturligt sitt i motet med kvinnorna
tog i regel pa sig sjdlva skulden och hade daligt samvete for att de inte lycka-
des uppfylla sina egna och andras forvéintningar i detta avseende.

Nagra personalgrupper som kinde sig kompetenta for och trygga med
screeningen hade avsatt gemensam tid varje vecka for att kunna diskutera och
reflektera 6ver kvinnornas berittelser, egna reaktioner och forhallningssitt. I
flera fall fanns ocksa mojlighet till reflekterande samtal i grupp och enskilt,
planerat och spontant, tillsammans med psykolog eller kurator vid mottag-
ningen. Flera grupper och enskilda barnmorskor gav ocksa uttryck for att in-
tervjusituationen som sadan, med tid och tillfdlle att reflektera Gver screening-
en, var viardefull for att fa perspektiv och kunna formulera sina tankar och er-
farenheter.

Erfarenheterna fran projektet talar for att det dr viktigt att ha tid avsatt for
reflektion kring screeningen i arbetsgruppen — savil for vidareutveckling och
kompetenshdjning som for kdnsloméssig avlastning och bearbetning. Det dr
inget specifikt for fraigor om vald, utan ocksa andra svara fragor som persona-
len vid barnmorske- och ungdomsmottagningar i sitt arbete moter 1 kontakten
med kvinnorna.
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Tid for samtal

Sérskilt personalen vid barnmorskemottagningarna tog upp tidsbrist och tids-
press som skl till savél frustration som motstand mot att stélla fragor till kvin-
norna om valdsutsatthet. En forutsittning som alla tar upp &r att kvinnan ska
kinna att det finns tid att samtala om hon behover. Personalen har tagit uppgif-
ten pa stort allvar och inte velat stélla fragor om inte denna forutsittning har
varit uppfylld. Vid en tidspressad mottagning dir varje samtal far ta hogst en
kvart i ansprak kénns det svart for barnmorskorna att ha 6ppenhet infor kvin-
nans svar. [ sadana situationer later barnmorskor i allménhet hellre bli att fraga
an att formedla dubbla budskap nir de fragar, s att kvinnan anar att de helst
vill ha ett nej-svar. Att personalen viljer att inte fraga vid tidspress vittnar om
ansvarstagande for den kvalitet i bemotandet som de vill erbjuda kvinnorna i
samband med screeningen. En tidspressad mottagning ger 6ver huvud taget
litet utrymme den psykosociala delen i barnmorskornas arbete och for kvinnor
att ta upp kénslomaéssiga eller andra fragor som kan vara viktiga for dem att fa
samtala med barnmorskan om.

Villkoren f6r barnmorskorna vid olika mottagningar varierar hogst visent-
ligt nér det géller sddana forutséttningar som tid for samtal med patienter, tid
for samtal med kollegor, tillgang till handledning och fortbildning. Darmed
har ocksa screeningen av personalen upplevts som mer eller mindre krdvande
respektive utvecklande. Sannolikt har det ocksa — vilket barnmorskorna sjélva
tagit upp — paverkat kvinnornas benégenhet att berétta och be om hjilp.

Personalen har tagit upp att det har stor betydelse att det finns forstaelse fran
ledningen for vad screening mot vald kraver samt att det skapas rimliga forut-
sdttningar i savél tid som mojlighet till reflektion och handledning, sa att inte
ansvaret for att uppgiften fullfoljs pa ett konsekvent och kompetent sitt bara
faller pd barnmorskorna sjdlva.

Screening om vald som hélsofraga

Utvecklingen inom modrahélsovarden priaglades under 1980-talet i stor ut-
strickning av betoningen av ett psykosocialt arbetssitt, forebyggande hélso-
upplysning, forlossningsforberedelse, fordldrautbildning etc. Det var i detta
sammanhang som fragorna till gravida kvinnor i samband med inskrivningen
utvidgades till att omfatta fragor om alkohol och rokning for att forebygga
skador hos det vintade barnet. Vid manga modravardscentraler utokades ock-
sa samarbetet med socialtjansten for att stirka det psykosociala omhénderta-
gandet och erbjuda kvinnor hjilp och stod utover det rent somatiska i samband
med graviditet. Sedan dess har utrymmet pd manga hall minskat for det psyko-
sociala arbetet inom modrahélsovarden.

Kunskapen om kvinnors valdsutsatthet som en grundldaggande savil fysisk
som psykisk hélsofraga har forst pa senare ar borjat fa mer allmén spridning
inom hélso- och sjukvarden, men fortfarande ar detta till stor del ett vitt flt.

Att minimera hélsorisker och skador under graviditet &r ett av malen for
modrahilsovarden. I Socialstyrelsens forslag till kvalitetsindikatorer inom
modrahélsovarden tas ocksa stod och rad i fragor om familjerelationer och for-
dldrafunktioner upp som en kvalitetsaspekt.

Misshandel under graviditet bor definitivt riknas som en allvarlig hilsorisk
for bade kvinnan och det vintade barnet, med faran for fysiska skador och den
psykiska press som det innebir. Tidigare erfarenheter av vald och sexuella
overgrepp etc. har ocksa stor betydelse for kvinnans upplevelse av graviditet
och forlossning samt forutsittningarna for anknytning till barnet. Att sadana
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faktorer kommer till modrahdlsovardens kidnnedom é&r en forutsittning for att
kunna hjdlpa och stédja kvinnan pa ett adekvat sitt.

For unga kvinnor som utsatts for vald och kriankningar kan samtal och bear-
betning forebygga senare hilsoproblem och risk for ytterligare utsatthet. Det
giller dven vuxna kvinnor som inte bearbetat tidigare valdserfarenheter. Kvin-
nor som lever i misshandelsforhallanden, under hot och kontroll etc., soker
ofta hjélp inom hilso- och sjukvarden for olika skador, symtom och hélso-
problem. Manga ganger kommer inte grundorsaken till problemen fram. En
okad medvetenhet om detta behdvs inom hela hélso- och sjukvarden, och i
synnerhet i de verksamheter som moter manga kvinnor.

Projektet har visat att screening om vald minskar kvinnors tystnad kring
problemet och okar mojligheterna till gott omhédndertagande, stod och bear-
betning.

Slutsatser
Sammantaget visar erfarenheterna fran projektet att:

* nér screening om vald introduceras som arbetsuppgift dr det viktigt att
personalen far god information om syftet, utbildning och stdd i organisa-
tionen

* viktiga forutséttningar for screening om vald dr tid att bemota det fragan
vicker hos kvinnorna, trygghet i yrkesrollen, handledning och méjlighet
till reflektion med kollegor

* kunskap om kvinnors véaldsutsatthet savil generellt som i enskilda fall dr
visentlig i verksamheter som moter manga kvinnor som har sadana erfa-
renheter

* kvinnor i regel inte berittar spontant om sddana upplevelser, diremot pa
direkt fraga

* kvinnor i huvudsak viljer att beritta om tidigare och inte aktuella vélds-
erfarenheter

* screeningen kan bidra till att kvinnor med valdserfarenheter kan fa hjilp
och stod

* savil kvinnor som personal anser att personal vid barnmorskemottagningar
och ungdomsmottagningar &r vil lampade att ta upp fragor om véld och
kridnkningar
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Bilaga 1

Patientenkit

Vad tycker du om att bli tillfragad
om vald och kriankningar?

Den hiédr mottagningen deltar i ett forsok att bédttre uppmérksamma kvinnor
som blir utsatta for vald, hot och kriankningar i nira relationer. Socialstyrelsen
har ett regeringsuppdrag att driva projektet for att utveckla metoder att identi-
fiera och stodja kvinnor som ar eller har varit utsatta for vald. Insatser for att
oka kvinnofrid &r ett prioriterat omrade i samhéllet.

Det ér virdefullt for utvédrderingen av projektet att fa ta del av dina synpunk-
ter. Du dr anonym nér du besvarar enkéten.

1. Alder .........

2. Vilken ar anledningen till ditt bes6k pa mottagningen?

Q preventivradgivning
Q graviditet
4 annat

3. Vilken ér din instéllning till att personalen fragar alla kvinnor som kommer till mottagningen
om de varit utsatta for vald och kréankningar?

Q negativ
Q varken positiv eller negativ
4 positiv

Motivera gérna ditt svar:

4. Har du sjalv varit utsatt for vald, hot eller krankningar av nagon som star/statt dig nara?

Q ja, upprepade ganger
Q ja, vid nagot enstaka tillfalle
Q nej

5. Ar det nadgot mer som du vill tillagga?

Tack fér din medverkan!
Merike Lidholm
Utvirderare, pa uppdrag av Socialstyrelsen
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Bilaga 2

Enkat till personal
om screening av vald mot kvinnor

Du idr en av dem som rutinmissigt inom modrahélsovard, preventivmedels-
radgivning och ungdomsmottagning (i Dalarna, Stockholms och Skéne 1én)
fragar kvinnor om de &r eller varit utsatta for vald, hot och kriankningar. Syftet
med projektet, som drivs av Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen, dr att
prova och utveckla metoder for att lyfta fram problemomradet, uppmarksam-
ma och stodja kvinnor som dr valdsutsatta.

Synpunkter fran er som provat pa denna screening &r av stor betydelse for
den fortsatta utvecklingen pa omradet. Som ett led i utviarderingen ber vi dig
darfor att svara pa nagra fragor om dina erfarenheter och tankar om att i din
verksamhet fraga kvinnor om de varit utsatta for vald. Enkiten har gatt ut till
all personal som deltar i1 projektet och besvaras anonymt. For att kunna pricka
av vilka enkiter som kommer in ber vi dig dock att uppge mottagningens
namn. Uppgiften kommer inte att anviindas i bearbetning eller redovisning.

Du som arbetar pa bade barnmorskemottagning (BMM) och ungdomsmot-
tagning (UM) och tycker att svaren &r olika beroende pa mottagning kan i sa
fall ange det i en sérskild kommentar till respektive fraga.

T MOHAGNING ..o

barnmorska BMM
barnmorska UM
kurator

lakare

psykolog

annan

2. Befattning

oo0oooo

<1ar
1-5 ar
>5ar

3. Hur lange har du arbetat pa
barnmorskemottagning/ungdomsmottagning?

4. Vilken &r din tidigare erfarenhet
av att mota valdsutsatta kvinnor?

liten eller obefintlig
begransad
ganska stor
omfattande

5. Hur var din instéllning till screeningen
innan ni bérjade?

negativ

tveksam

varken positiv eller negativ
ganska valvillig

positiv

6. Hur ar din installning till screeningen nu? negativ

tveksam

varken positiv eller negativ
ganska valvillig

positiv

o000y OC0C0OO0DO0 COUOO0DOO0O OO0OO
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7. Hur méanga kvinnor har du fragat om Q <10

valdsutsatthet? (en uppskattning racker) Q ca 10-50
4 ca50-100
a >100

8. Hur stor andel av dem har uppskattningsvis varit utsatta for vald/kréankningar i
nara relation?

Ca.coevnnnnn. procent

9. Av dem som varit utsatta, hur stor andel ville ha nagon form av hjalp/stod?

Ca...ooeee. procent

10. Av dem som ville ha hjélp/stéd, Q ytterligare stddjande samtal hos dig
vilka var de vanligaste insatserna? O hénvisning till mottagningens kurator
(rangordna gérna svaren, 1 = vanligast osv) Q hénvisning till annan,
VEM?. i

11. Hur beddémer du att dina QO i huvudsak positivt
fragor om valdsutsatthet har paverkat Q i huvudsak negativt
den fortsatta kontakten med kvinnorna? QO bade positivt och negativt

Q inte alls
Motivera garna svaret! ...
12. Hur stor del av kvinnorna tror du skulle Q de flesta
ha berattat om sin valdsutsatthet aven Q manga
om du inte fragat? Q nagra

4 ingen

13. Vilken betydelse tror du att det kan ha fatt for de valdsutsatta kvinnorna
att du fragade dem om detta?

14. Vilken betydelse tycker du att screeningen 0 6kad tidspress

har fatt for ditt arbete? (rangordna gérna om 4 det kénns tyngre an tidigare

du vill ge flera svar, 1 = stdrst betydelse, osv) Q det kdnns mer meningsfullt &n férut
Q jag har fatt nya insikter

Qa

annat,vad .........coooeiiiii

15. Hur ser du pa den utbildning ni fick infor
projektet? (flera alternativ ar mojliga)

utbildningen var bristféllig

Ev. kommentar
och forslag pa innehall i utbildning:

deltog inte i utbildningen

a
a
Q utbildningen var bra och tillrécklig
Qa
Q dnskar mer utbildning

utbildningen var bra men inte tillréacklig
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har ingen, men det gar bra anda
har ingen, men skulle behéva
har tillracklig handledning
6nskar mer handledning

16. Hur ser du pa behov av handledning for att
i screeningen mota kvinnors valdsutsatthet?

Ev. kommentar:

17. Har du mdjlighet att samtala med Q har ingen tid for reflektion/samtal
kollegor om att mota kvinnors valdsutsatthet Q har méjlighet till reflektion/samtal

for reflektion och avlastning?

BV KOMM N A .o e

18. Kommer du att fortsatta att fraga kvinnor aja
om vald &ven nér projektet ar avslutat? Q nej
Ev kommentar: Q vetinte

Tack for din medverkan!
Merike Lidholm, pa uppdrag av Socialstyrelsen. merike.lidholm@swipnet.se
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Bilaga 3

Uppgifter om kvinnornas
valdsutsatthet fran screeningen

Barnmorskemottagningarna

Av de 737 kvinnor som pa barnmorskemottagningarna vid besok for hilso-
kontroll under graviditet, preventivmedelsradgivning eller graviditetstest
uppgivit att de hade valdserfarenheter hade knappt en tredjedel (229) nagon
gang varit utsatta for sexuella 6vergrepp. 355 hade varit utsatta for fysiskt
vald, 342 for hot och 261 for kontroll.

Majoriteten av kvinnorna berittade om erfarenheter som lag en tid tillbaka.
En hel del vald/6vergrepp hade skett under uppvixten. 127 kvinnor hade blivit
utsatta under barndomen och 224 under tonaren. Totalt drygt hilften av kvin-
norna hade valdserfarenhet som vuxna. For 351 kvinnor lag hindelsen/hén-
delserna tidigare @n under det senaste aret. Aktuella valdserfarenheter uppgavs
av en dryg femtedel av kvinnorna — 79 under det senaste aret, varav 34 under
aktuell graviditet. Omkring hilften av kvinnorna som nyligen utsatts for vald
hade barn.

61 kvinnor hade upplevt vald och 6vergrepp under savil barndom som ton-
ar. For 101 kvinnor fanns valdserfarenheter bade under uppvixten och under
vuxenlivet. Sammanlagt 164 kvinnor hade upplevelser av vald och krénkning-
ar fran minst tva skeden i livet. For 45 av dessa handlade det om ldngvarig eller
upprepad utsatthet (tre eller fler perioder i livet — barndom, tonar, tidigare som
vuxen, som vuxen under det senaste aret). Av de 164 kvinnor som varit utsatta
under flera livsskeden var det ca en tredjedel som tidigare sokt hjélp for sin
véldsutsatthet, ca en fjiardedel hade tidigare gjort polisanmilan och mindre dn
en femtedel hade tidigare anmélt misshandel/6vergrepp till socialtjdnsten. 31
av dessa, som under lang tid varit valdsutsatta kvinnor, 6nskade hjélp.

Den som utsatt kvinnan for vald, hot eller 6vergrepp var i 109 fall fordlder
eller styvfordlder. I 15 fall var det syskon och i 105 fall vin, bekant eller annan
kéind person. I 74 fall var det en okédnd forovare. Vanligast var dock att det var
en f.d. partner som utdvat valdet, namligen i 340 fall. For 106 kvinnor var det
den nuvarande partnern som utsatt dem for sidana handlingar. Minst 71 av
kvinnorna hade varit utsatta for mer dn en forovare, nio kvinnor av tre eller
fler. Vad giller dessa 71 kvinnor hade tidigare anmélan till polis eller social-
tjanst gjorts i ungefir hilften av fallen. 32 hade tidigare sokt hjélp och atta
onskade hjélp nu.

Totalt var det 354 av de 737 véldsutsatta kvinnorna som svarade att de inte
onskade nagon ytterligare hjdlp. 223 hade sokt hjélp tidigare. 67 kvinnor som
fangades upp i screeningen 6nskade nagon form av hjélp. Oftast fick de kon-
takt med kurator eller psykolog pa mottagningen, och/eller hinvisades till
kvinnojour (53 kvinnor). 26 kvinnor rekommenderades ta kontakt med social-
tjansten och 21 med sjukhus eller vardcentral. 22 av kvinnorna ville gora po-
lisanméilan och 16 ville anmdla till socialtjansten. Tidigare polisanmélningar
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hade gjorts av eller for 196 av kvinnorna och anmélan till socialtjansten hade
skett tidigare for 106 kvinnor.

Ungdomsmottagningarna

Av de 533 unga kvinnor som uppgivit att de varit valdsutsatta var hilften 18 ar
eller yngre och hilften 6ver 18. Av de valdsutsatta unga kvinnorna uppgav 308
att de varit utsatta for fysiskt vald, 221 for psykiskt, ddribland minst 43 unga
kvinnor som blivit mobbade 1 skolan. 175 unga kvinnor hade utsatts for sex-
uella 6vergrepp och 16 for forsok till sadant. Det vald som det rorde sig om var
for 421 kvinnor fullbordat och 36 hade varit utsatta for hot om véld. Vanligast
var att forovaren var nagon familjemedlem (156) eller annan kind (207, varav
flera sléktingar). I 148 fall var det en partner som statt for valdet och 6vergrep-
pen. I vissa fall framgar det att det var fraga om nuvarande partner, i andra att
det rorde sig om ett tidigare forhallande. 71 kvinnor hade blivit utsatta for en
okénd forovare.

320 av de unga kvinnorna hade varit utsatta fér upprepat vald och 29 befann
sig i en pagaende valdssituation. Det vanligaste bland de unga kvinnorna var
vald som de utsatts for under uppvixten, av familjemedlem eller annan. 111
unga kvinnor hade varit utsatta for fysiskt eller psykiskt vald eller overgrepp
under flera perioder under sin uppvixt, varav 46 uppgav att de varit utsatta
under hela barndoms- och ungdomstiden. 130 unga kvinnor uppgav att de va-
rit utsatta for flera former av 6vergrepp, minst 53 av tva eller fler olika férova-
re.

Det vald och de 6vergrepp som de unga kvinnorna utsatts for har for 87 av
dem tidigare blivit polisanmilt och for 68 anmalts till socialtjansten. Screen-
ingen foranledde ytterligare 18 polisanmélningar och tio anmaélningar till so-
cialtjinsten.

Av de 29 unga kvinnor som befann sig i en pagaende véldssituation (i for-
dldrahemmet eller i relation till partner) hade 19 vare sig tidigare sokt hjilp
eller fatt ndgon anmilan gjord till polis eller socialtjinst. Av dem var det hélf-
ten, dvs. tio, som ville ha hjélp nu. For 25 av de 111 kvinnor som varit utsatta
upprepade ganger under uppvixten fanns anmélan till socialtjanst och polis-
anmaélan fanns for 16 stycken. For en person gjordes polisanmélan som ett re-
sultat av samtalet. 43 hade tidigare sokt eller fatt hjélp, 14 6nskade hjilp nu.

Totalt sett var det 149 av de 533 unga kvinnorna som tidigare sokt eller fatt
nagon form av hjélp for det vald de utsatts for och 77 som onskade hjélp nu.
274 av de tillfragade ville inte ha mer hjilp vid fragetillfillet.
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