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Forord

Vald i nara relationer har pa nationell niva lyfts fram som ett folkhalsoproblem.
Samtidigt saknas evidensbaserade metoder for att upptéacka och forebygga familjevald
som berdr barn inom halso- och sjukvarden. Barnhéalsovarden moter nastan alla familjer
med barn i dldrarna 0—6 ar, och har darfor mojlighet att tidigt uppmarksamma barn
som utsatts for vald i nara relationer.

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) har fatt i uppdrag att utvardera
ett pilotprojekt inom barnhalsovarden om att uppméarksamma vald i nara relationer. |
denna rapport beskrivs styrkor och problem med olika arbetssatt, utifran
sjukskoterskors dokumentation. Vi hoppas att resultaten kommer att anvandas som
underlag for fortsatt forskning om hur barnhalsovarden kan arbeta med att identifiera
barn som exponeras for vald i nara relationer.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Barn som exponeras for vald i nara relationer i Sverige uppskattas till mellan 6 och 12,5
procent. Det ar ett folkhalsoproblem som bor uppmarksammas inom hélso- och
sjukvarden da det kan ha langsiktigt negativa konsekvenser for barns halsa och
utveckling. Sjukskoterskor inom barnhalsovarden har en unik majlighet att
uppmarksamma problemet da de traffar sa gott som alla barn i aldrarna O till 6 ar. Antal
barn som uppmarksammas nér det galler vald i nara relationer inom barnhélsovarden i
Stockholms l&ns landsting genom anmélan till eller samverkan med socialtjansten enligt
den arliga statistik som samlas in motsvarar dock endast nagra promille. Det finns
darfor anledning att understka om och hur barnhéalsovarden kan oka forutsattningarna
for att identifiera barn som &r utsatta for vald i néara relationer.

I foreliggande rapport presenteras ett pilotprojekt utvecklat av sex
Barnavardscentrals(BVC)-sjukskéterskor inom barnhélsovarden i Stockholms lans
landsting. BVC-sjukskoterskorna har valt att informera foraldrar om vald i nara
relationer vid hembestk under barnets forsta levandsmanad, att stalla fragor om vald till
mammor vid besok pa BVC nér barnet ar 6—8 veckor gammalt, och att diskutera amnet
vid en grupptraff med foraldrar. Utifran sjukskoterskornas dokumentation vid
hembestk, BVC-bestk och foraldratraffar har anvandbarheten av arbetssattet for att
uppmaéarksamma vald i néara relationer utvarderats och analyserats. Resultaten visar att
det har varit praktiskt mojligt for sjukskoterskorna att informera och stalla fragor om
vald i nara relationer. Erfarenheterna av att ta upp vald i nara relationer for diskussion i
grupp visar att underlaget behdver utvecklas ytterligare och att sjukskdterskorna kan
behdva mer kompetens for att arbeta med gruppdynamik och grupprocesser. En
underlattande faktor for att informera, stalla fragor och diskutera for sjukskoterskorna
var om de lyckades fa till stand en dialog med foraldrarna. En aspekt som forsvarade for
sjukskoterskorna i att informera, stélla fragor eller diskutera var tidsfaktorn.

Nér det géller att identifiera vald i néra relationer sa reflekterade tre foraldrar éver vad
de hade blivit utsatta for under sin egen barndom vid hembesoket. Vid besoket pa BVC
uppgav fem mammor att de hade varit utsatta for vald i en tidigare relation, tre uppgav
att det hade forekommit vald i den nuvarande relationen innan barnets fodelse och tva
mammor beréattade att det forekom konflikter, brak och gral med barnens pappa vid
tiden for besoket. Ytterligare utvardering behovs for att kartldgga om rutinmassiga
fragor alternativt att stélla fragor vid misstanke ar effektivt for att identifiera vald i nara
relationer. Vidare &r det av intresse att utréna om information och diskussion bidrar till
Okad uppmarksamhet av, kunskap om och forandrade attityder till vald i néara relationer.



Bakgrund

Att vaxa upp med vald i nara relationer har pavisats ha negativa effekter pa barns halsa
och utveckling [1]. Vald i nara relationer kan enligt WHO definieras som alla former av
beteende i nara forhallanden som innebaér fysiska, psykiska eller sexuella Gvergrepp
och/eller krankningar. Nar det galler vald mellan narstaende ar det vanligaste att
forovaren ar man och offret kvinna [2]. For barn innebar vald i nara relationer att de
utsatts indirekt for vald genom att uppleva och exponeras for vald i hemmet mellan
foraldrar, men det medfor ocksa en 6kad risk for att barnet ocksa blir direkt utsatt for
vald [1, 3].

Forekomst

I en internationell kartlaggning av vald i nara relationer, dar kvinnor har utsatts for vald
av man, rapporteras en genomsnittlig livstidsforekomst om 30 procent med en variation
fran ca 25 procent till 68 procent [4]. | svenska studier varierar forekomsten for kvinnor
under det senaste aret mellan 0,5 och 24 procent och under livstiden mellan 9 och 46
procent [5]. Fér man utsatta for vald i nara relationer ar omfattningen inte lika val
studerad och forekomsten uppges variera mellan 0,2 och 24 procent under senaste aret
och livstidsforekomsten mellan 1 och 37 procent [5, 6]. Den stora spridningen i
forekomst kan delvis forklaras av att det forekommit olika definitioner i olika
undersokningar. Psykiskt vald tycks vara den vanligaste formen for bade kvinnor och
man medan det fysiska valdet antas vara grovre for kvinnor [5].

Nar det galler andelen barn som ar utsatta for vald i nara relationer, indirekt och/eller
direkt, varierar det inte enbart pa grund av definitioner utan dven pa dels om det &r
barnet sjélv eller om det ar foraldern som tillfragas, dels pa barnets alder [7, 8]. |
internationella studier rapporteras forekomsten variera fran fyra procent till 32 procent
[8—13] medan omfattningen i Sverige har en spridning mellan 6 och 12,5 procent [14—
16].

Effekter

Forutom de direkta fysiska skador, ibland med dédlig utgang, som kvinnor utséatts for i
samband med vald i nara relationer l6per de ocksa risk for att drabbas av langvariga
fysiska och psykiska problem eller andra konsekvenser [4, 17—19]. Om kvinnan &r gravid
finns en okad risk for prematuritet alternativt lag fodelsevikt hos barnet [4]. Enligt
resultaten fran en meta-analys ar risken for depression under spadbarnsperioden fyra
ganger hogre for mamman om hon har utsatts for vald i néara relation under graviditeten
[20]. I en studie dar forekomst av vald i néara relationer och depressiva symtom maéttes
hos mammor vid fyra tillfallen, fran det att barnet var nyfott tills barnet var 6 manader.
Resultatet visade att av de mammor som uppgav valdsutsatthet och depressiva symtom
sa gjorde flertalet det redan nar barnet var nyfott [21]. Av de mammor som uppgav att de
var utsatta for vald hade sextio procent ocksa depressiva symtom.

Dokumenterade kort- och langsiktiga effekter for barn som exponeras indirekt och/eller
direkt for vald i néara relationer ar bland annat tillvaxtavvikelser, beteendeproblem,
PTSD, alkohol- och drogproblem, kriminalitet och en 6kad risk att sjalv bli utévare av
eller offer for vald [3, 11, 19, 22, 23].



Atgarder

Med anledning av omfattningen av vald i nara relationer och de konsekvenser som
hittills har pavisats anser WHO att halso- och sjukvarden ar en viktig instans for att
vidta atgarder [24]. En viktig atgard enligt WHO &r att utbilda och handleda personal
samt att erbjuda stod och/eller insatser inom primarvarden. Om vald i nara relationer
ska identifieras genom generell screening, det vill siga rutinmassigt stalla fragor, eller
genom att stélla fragor vid misstanke inom hélso- och sjukvarden ar omdiskuterat. Skal
till detta ar att rutinmassigt stalla fragor hitintills inte har visat sig minska forekomsten
av vald i nara relationer eller forbattra den valdsutsattas hélsa, aven om antalet fall som
identifieras okar. Skadliga effekter av att rutinmassigt stélla fragor om vald har inte
pavisats [25].

Forutsattningar for att rutinmassigt stélla fragor ar att personalen har stéd inom
organisationen, adekvat utbildning och handledning, att det finns effektiva instrument
for upptéckt, samt att personalen kan erbjuda stéd och/eller omedelbara insatser [26—
29].

I en randomiserad studie fran Storbritannien visade resultatet att nar personalen inom
priméarvarden erholl utbildning och handledning for att stélla fragor om vald i nara
relationer, i det héar fallet kopplat till vissa diagnoser, sa 6kade bade antalet identifierade
fall av vald i nara relationer och antalet hanvisningar till olika instanser markant [30].
Liknande studier saknas generellt vad galler att rutinmassigt stalla fragor kopplat till
utfall i form av 6kad identifikation och okat antal hanvisningar.

Enligt WHO ska hjalp erbjudas direkt nar vald i nara relationer har identifierats [24].
Hjélpen som beskrivs kan definieras i termer av att bemdota, ge stéd och informera om
vilken ytterligare hjalp som finns med hénsyn till de behov den valdsutsatte uttrycker.
Nésta steg ar att hanvisa vidare for olika former av insatser och atgarder. Beroende pa
vilka effekter valdet har medfort och vilken risk den valdsutsatta I6per kan insatser och
atgarder finnas inom olika instanser i samhallet. Forskningsstodet for WHO:s foreslagna
insatser &r dver lag svagt och en slutsats ar att omfattande forskning behévs. WHO:s
sammanstallning har framfor allt fokus pa kvinnor som utsatts for vald i nara relationer
och till viss del barn som &r utsatta.

Forskning som kan relateras till barnhélsovarden i Sverige synes vara begransad till tva
Australienska studier, dels en 6versikt med fokus pa screening, dels ett protokoll som
beskriver en pagaende studie, bada artiklarna inkluderar modra- och barnhalsovard [31,
32]. Genomgaende for flertalet studier var att hinder identifierades sdsom svarigheter
att fa prata med en foralder i enrum, och att avgora vilket besok som béast lampar sig for
att stalla fragor om vald. Andra hinder var bristande kunskap och/eller kompetens hos
sjukskoterskan i att bedoma hur stor risken for omedelbar fara var for den valdsutsatte
foréldern och barnet, i att identifiera tillgangligt skydd och att hanvisa for vidare
atgarder. Ett antal studier identifierade ocksa faktorer som underléttade screening.
Dessa var kliniska riktlinjer, tydliga anvisningar for vilka atgarder eller instanser som
sjukskoterskan kan hanvisa till, stddjande organisationsstrukturer som erbjuder
utbildning och handledning. Hinder och underlattande faktorer tycks darfor vara
desamma som identifierats generellt for halso- och sjukvard [37]. | det publicerade
studieprotokollet av den pagaende studien i Australien &ar avsikten att undersoka om
rutinmassiga fragor ar effektiva for att identifiera vald i nara relationer och om fler
foraldrar blir hanvisade till ratta instanser [32]. | studien ingar ocksa att undersoka
faktorer som kan paverka om och hur sjukskoterskor identifierar vald i nara relationer.



Sammanfattningsvis behovs ytterligare kunskap for att klarlagga hur vald i nara
relationer ska identifieras inom inom barnhélsovarden som ar en instans som traffar i
stort sett alla barn under de sex forsta levnadsaren. Inom barnhélsovarden finns ett
ansvar for att upptacka och ge stod till barn som riskerar att fara illa och enligt
Socialtjanstlagen ocksa en skyldighet att anmala till socialtjansten om misstanke finns
att ett barn riskerar att fara illa. | barnhélsovardens arsrapport fran 2013 i Stockholms
l1an redovisas i vilken omfattning som sjukskéterskor anmaler och/eller samarbetar med
socialtjansten. Forhallandevis fa barn (~0,2 procent) anmals medan det finns ett
samarbete med socialtjansten kring nagot fler barn (~0,7 procent) [33].

I foreliggande pilotprojekt ar ett dvergripande mal att utveckla arbetssatt som kan
anvandas inom barnhalsovarden i Stockholms lan for att uppmarksamma vald i néara
relationer. Syftet med denna rapport ar att underséka om ett forfarande med att
informera om, rutinmassigt stalla frdgor om och diskutera vald i nara relationer ar en
anvandbar metod for sjukskoterskor inom barnhalsovarden for att identifiera vald.

Arbetssatt for att uppmarksamma vald i nara
relationer inom barnhalsovarden

Arbetsgruppen, som forutom sex BVC-sjukskoterskor har bestatt av projektledaren for
Kunskapscentrum om vald i nara relationer inom Stockholms lans landsting, tva
vardutvecklare fran Barnhalsovardsenhet Nord, utvarderaren fran CES och BHV-
Overlakaren i Uppsala lans landsting, bildades for att underlatta sjukskoterskornas
arbete. Arbetsgruppens roll har i pilotprojektet varit att utgéra ett stdd inom
organisationen for utbildning, handledning och framtagande av lokala riktlinjer.
Upplégget av interventionsfasen arbetades fram av de sex sjukskdterskor som har
medverkat i pilotprojektet for att rutinméssigt uppmérksamma vald i nara relationer.
Infor starten av interventionsfasen har alla medverkande BVC-sjukskéterskor tagit fram
lokala riktlinjer for hur de ska agera i forsta linjen och hénvisa vidare, om det
framkommer att ndgot barn ar utsatt for vald i néara relationer. Interventionsfasen har
genomforts inom ramen av barnhélsovardens basprogram nar barnet & 0—6 manader.
Basprogrammet omfattar da att sjukskoterskan gor ett hembesok, foraldrarna har
mojlighet att besoka BVC och traffar sjukskoterskan cirka sex ganger och foraldrarna
erbjuds att delta i foraldragrupp fyra ganger [33].

Interventionsfasen var uppbyggd i tre steg:

1. BVC-sjukskoterskan genomforde ett ordinaire hembesdk under barnets forsta
levnadsveckor. Vid hembesoket presenterades verksamheten vid BVC och
foraldrarna fick information om bland annat barnets halsa, barnsakerhet,
amning och vaccinationer. Vid detta tillfélle fick foéréldrarna aven information
om hur vald i nara relationer paverkar barn genom att sjukskoterskan t ex
delade ut boken "Leva med barn” [34] och ndmnde att det finns ett kapitel som
tar upp amnet som foraldrarna uppmanades att lasa. Sjukskoterskan némnde
ocksa att vald i nara relationer kommer att tas upp i samband med andra besok
pa BVC.

2. | samband med BVC-besoket nar barnet var 6—8 veckor gammalt tillfragades
modern om férekomst av vald i néra relationer under férutsattning att hon kom
sjalv med barnet, alternativt att sjukskoterskan kunde diskutera enskilt med
modern. De fragor som skulle stéllas var:

Hur har du det hemma?
Har du nagon gang varit utsatt for vald? Om ja — vill du beratta?



Har du varit utsatt for psykisk eller fysisk misshandel av din partner eller
nagon annan i din familj?

Under foraldragruppstraff 4 visades filmen "Den behdvande manniskan”
framtagen av Barnombudsmannen som tar upp foraldrars ansvar att ge barn
trygghet och skydd. Till filmen finns en handledning for sjukskéterskan med
forslag pa samtalsamnen att ta upp i gruppen med avsikt att fa foraldrar att
reflektera tillsammans 6ver hur barn paverkas och vilka alternativa strategier

till vald som kan finnas.



Tillvagagangssatt

Deltagare

I pilotstudien har sex BVC-sjukskoterskor deltagit utifran att de har anmélt intresse for
att medverka i en arbetsgrupp inom barnhalsovarden som utvecklar arbetet for barn
som lever med vald i nara relationer. Sjukskoterskorna har varit verksamma i Osteraker,
Kungséangen, Sollentuna, Blackeberg, Skarholmen och Vantér. Under projektperioden
slutade en sjukskoterska i Sollentuna och bérjade arbeta i Kungsangen som da fick tva
sjukskdterskor som medverkade i projektet. De kommuner och stadsdelar som
sjukskaoterskorna har arbetat i har utifran barnhalsovardens arsrapport fran 2013 [33]
andel barn 0-5 ar som tillhor familjer med lag kopkraft motsvarande runt tolv procent i
Osteraker, cirka 22 procent i Kungsangen, ungefar 15 procent i Sollentuna, cirka elva
procent i Blackeberg (Bromma), runt 52 procent i Skarholmen och 27 procenti
Hogdalen (Enskede-Arsta-Vantor). For hela Stockholms 1an &r andelen barn 0—5 ar som
tillnor familjer med lag kopkraft cirka 22 procent. | jamforelse kan deltagande BVC
beddmas spegla omraden i lanet dar andelen barnfamiljer med 1&g képkraft har en
spridning som ligger lagre, lika hogt som eller hégre an lanet. Sjukskoterskorna
paborjade planering av sitt arbete under varen 2013, under hosten 2013 (15 september
till 30 november) och varen 2014 (9 april till 18 juni) informerade, stallde de fragor om
och diskuterade vald i néra relationer med foraldrar.

Under projekttiden dokumenterade sjukskdterskorna 81 tillfallen da de
informerade/avsag att informera foraldrar om vald i nara relationer. Nar det galler att
stalla fragor om vald har de medverkande sjukskoterskorna dokumenterat 55 tillfallen
da de avsag att stalla fragan/stallde fragan. Tillfallen for att diskutera vald i nara
relationer har sjukskdéterskorna haft vid sju grupptillfallen dar 43 féraldrar medverkade.

Utvardering

BVC-sjukskdterskan dokumenterade varije tillfalle enligt en sérskild blankett (Bilaga 1).
For att studera hur manga mammor som berattar att de har varit eller ar utsatta for vald
i néra relationer har sjukskoterskornas dokumentation anvants. 1 de fall
sjukskoterskorna identifierade barn som var utsatta for vald i nara relationer under
interventionsfasen fanns en plan att kontakta ansvarig utvarderare inom 72 timmar for
att folja upp insatser. Ansvarig utvarderare skulle ocksa kontinuerligt genomfora
uppfoljning med den sjukskodterska som identifierat barnet under interventionsfasen.

Analyser

Bearbetning av insamlat material har genomforts med framfor allt deskriptiva analyser.
Faktorer som kan paverka anvandbarheten har analyserats och kodats tematiskt for att
identifiera gemensamma monster [35]. Resultaten fran analyserna far dock anses vara
tentativa och tjanar som underlag for utformning av det fortsatta arbetet med hur
barnhélsovarden kan uppmarksamma vald i nara relationer.
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Resultat

Hembesok

Mattnad i dokumentation av sjukskoterskornas hembesok ansags vara nadd efter att
sjukskoterskorna hade sant in dokumentation fran 81 hembesok. Det monster som da
sags var upprepning av den information som skrevs ner i dokumentationen. 1 74 fall
hade sjukskéterskorna informerat om vald i néra relationer vid hembesoket, eller pa
BVC vid tidsbrist under hembesoket, alternativt att inget hembestk gjordes.

I sju fall hade sjukskdterskorna dokumenterat att de inte hade informerat foréaldrarna.
Skalen som hade noterats var tidsbrist for sjukskaterskan eller foraldrarna, for manga
narvarande férutom foraldrarna vid hembesoket, spraksvarigheter pa grund av att
tolken inte kom, eller att sjukskoterskan glémde att ta upp vald i néara relationer.

For 79 hembesok fanns noterat vilka som var narvarande. Vanligast var att bada
fordldrarna deltog i hembesoket (n=47), f6ljt av enbart modern (n=19) eller foréldrarna
alternativt mamman tillsammans med andra (n=13) sdsom morforaldrar, aldre syskon
till barnet, slaktingar till féraldrarna, "medféraldrar”, vaninnor, tolk eller
sjukskoterskestudent.

Vad tog sjukskoéterskorna upp?

I regel narmade sig sjukskoterskan amnet vald i nara relationer utifran flera olika
aspekter. Ibland (n=28) valde sjukskoterskorna att utga ifran ett skriftligt material som
foraldrarna fick behalla sdésom boken ”Leva med barn” [14], och/eller broschyrer om
barnkonventionen, skrik och skakvald.

Vanligt (n=51) var att sjukskoterskorna valde att prata utifran barnkonventionens artikel
19 med fokus pa barns rattighet att vaxa upp i en trygg miljo utan fysiskt och/eller
psykiskt vald. Det var ocksa ganska vanligt (n=41) att sjukskoéterskorna namnde fakta
om barn och vald i néra relationer som “ett av tio barn i Sverige upplever vald i
hemmet”.

Ibland (n=24) kopplade sjuksk&terskorna samman vald i nara relationer till skakvald,
att det kan uppsta situationer med barnet som kan vara svara att hantera for en foralder
men att det kan finnas andra satt att agera an att skaka barnet. Det hande (n=19) ocksa
att konsekvenser av vald i nara relationer for barns hélsa och utveckling namndes.

Négon gang (n=9) valde sjukskoterskorna att ta upp att det pagick ett projekt om hur
barnhalsovarden kan uppmarksamma vald i néara relationer. Det forekom (n=4) ocksa
att sjukskoterskorna namnde BVC:s roll i forhallande till vald i nara relationer, till
exempel att BVC har ett ansvar for att uppméarksamma om barn far illa och att BVC kan
ge stod om det forekommer vald i nara relationer.

Hur upplevde sjukskdterskorna att det gick med att informera?

For det mesta (n=57) upplevde sjukskdterskorna det som positivt att informera om vald
i nara relationer. Kommentarer som: "Bra; OK; gick fint; kédndes bra; latt; kandes
naturligt; ratt latt; lattare an jag trodde” hade da dokumenterats.

Mindre vanligt (n=11) var att sjukskoterskorna ansag att det kandes negativt att
informera. Orsakerna till negativa upplevelser var enligt dokumentationen att det inte
blev ndgot samtal om dmnet, sjukskéterskan fick ge informationen pé engelska som
kandes svart, foraldrarnas uteblivna reaktioner eller ointresse.
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Blandade erfarenheter férekom inte sa ofta (n=6). I de fallen hade sjukskoterskorna
noterat att det kéndes bade "latt och svart; bade lugnt och nervost; lite haltande; lite
nervost”.

Hur reagerade foéraldrarna?

Noteringar om foraldrarnas reaktioner hade gjorts vid 51 hembesok. Positiva reaktioner
fran foraldrarna hade sjukskoterskorna noterat for halften (n=38) av hembesoken.
Noteringar om att foraldrarna var positiva till eller intresserade av att amnet togs upp
forekom. Vidare att foraldrarna kommenterade eller relaterade till egna erfarenheter,
liksom att de deltog i samtalet eller lyssnade aktivt. Vid tvd hembesok tog foraldrarna
upp egna erfarenheter fran sina egna uppvaxtforhallanden, en foralder hade upplevt
konflikter i hemmet och tva foraldrar hade varit utsatta for misshandel.

Mindre vanliga (n=11) var reaktioner som kunde tolkas som negativa. Dessa var att
foraldrarna inte var intresserade av informationen, eller att de var oroade for andra
saker eller upplevde andra problem. Det férekom ocksa att foréldrarna uppgav att de
inte ville prata om sa obehagliga saker eller att ndgon sag valdigt allvarlig ut.

Minst vanligt (n=2) var att foraldrarna var neutrala i sina reaktioner. Det var om de inte
visade nagon reaktion alls eller att sjukskoterskan inte kunde avgora hur foraldrarna
reagerade.

Besok pa BVC nar barnet ar 6—8 veckor

Direkta fragor om vald stalldes till mamman i samband med 6—8 veckors besoket pa
BVC. Totalt fanns dokumentation fran 55 tillfallen, 46 mammor hade fatt fragor om
vald, varav en mamma fick fragorna vid ett annat besok. Vid nio tillfallen hade
sjukskaoterskorna avstatt fran att fraga pa grund av tidsbrist, mamman hade andra
bekymmer, sjukskoterskan glomde bort att frdga, mamman levde ensam eller att den
tolk som medverkade kdnde mamman privat.

For det mesta (n=39) kom modern utan vuxet sallskap till BVC-besoket medan nagra
mammor (n=6) hade séllskap av pappan (n=3), alternativt pappa och aldre barn (n=3),
de som kom i sallskap fick vara i vantrummet under tiden som sjukskoterskan pratade
med mamman om depressiva symtom (Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS)
och vald i néra relationer. Tvda mammor hade tolk narvarande under besoket.

Vad tog sjukskoterskorna upp?

I sjukskoterskornas dokumentation framkommer flera olika exempel pa hur de narmar
sig amnet vald i nara relationer. | de fall som sjukskoterskan hade informerat om vald
vid hembesoket sa kopplade de tillbaka till vad som sades da och fragade sedan om
mamman ar eller har varit utsatt for vald. En ansats var att beratta att sjukskoterskan
deltar i ett projekt om hur barnhéalsovarden kan upptécka vald i nara relationer och
darfor stalls fragorna om vald. En sjukskoterska valde att i samband med att hon
informerade om projektet ocksa fraga mamman vad hon tyckte om att BVC-
sjukskoterskan skulle stélla fragor om vald och sedan stallde sjukskoterskan fragorna
om vald riktade till mamman. En annan ansats var att forst informera om hur manga
barn som ar utsatta for vald i nara relationer, eller om kvinnovald och krankande
behandling. Ytterligare sétt var att ta upp barnkonventionen, BVC:s uppgift att upptécka
barn som far illa eller definiera vald i nara relationer och beratta vilket stéd och vilka
atgarder som finns. Nagra sjukskoterskor valde ocksa att fraga om tillatelse fran
mamman att informera och frdga om vald i nara relationer.
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Sjukskoterskorna har specificerat i sin dokumentation hur fragorna om vald stalldes.
Det forekom flera olika sétt att formulera fragorna: "Forekommer det fysiskt eller
psykiskt vald i ditt hem?; Forekommer det vald?; Har du nagon gang blivit utsatt for
vald?; Har du varit med om vald i din relation?; Har du upplevt fysiskt eller psykiskt
vald av din partner eller ndgon annan?; Har du blivit utsatt for vald i nuvarande eller
tidigare relation?; Har du ndgon gang upplevt vald i nara relation?; Hur har du det i
din relation och har du varit utsatt for vald?; Kanner du dig trygg hemma?; Har du
varit utsatt for ndgon form av hot vald eller krankning?”.

I tva fall var det mammorna sjalva som tog upp amnet om vald i néra relationer, en
mamma berattade att det var jobbigt hemma och sjukskéterskan fragade da om de
brakade hemma och hur de brakade. | det andra fallet tog mamman ocksa sjélv upp
amnet och sjukskoterskan fragade da om det férekom vald hemma.

Hur reagerade mammorna pa att fa frdgor om vald i nara relationer?

Sjukskoterskorna angav i nagot mindre &n halften (n=20 av 46) av sin dokumentation
att mammorna reagerade uttryckligen positivt pa att fa fragorna om vald, att de tyckte
att det var bra eller viktigt att @&mnet togs upp. | nastan lika stor omfattning (n=19) hade
sjukskoterskorna noterat att mamman inte visade nagon reaktion. I nagra (n=>5) fall
hade sjukskoterskorna skrivit att mamman sag forvanad ut. Negativa reaktioner som
dokumenterades var ett tillfalle dd mamman fragade varfor sjukskaterskan tog upp detta
och i ett annat fall hade sjukskdterskan noterat att mamman skruvade pa sig.

De flesta mammor svarade nej pa fragorna om vald i nara relationer hade forekommit
eller var aktuellt. Totalt tio mammor uppgav att det hade forekommit vald i nara
relationer. Fem mammor berattade att de hade varit utsatta i en tidigare relation, tre
mammor angav att det hade férekommit i nuvarande relation innan barnet féddes, en
mamma beréattade att gral med exmaken som &r far till hennes barn férekommer och
ytterligare en mamma uppgav att det forekommer brak och gral i nuvarande relation.

Hur upplevde sjukskoterskorna att det gick att stalla fragor om vald i
nara relationer?

Runt hélften (n=28) av gangerna sa hade sjukskoterskorna noterat att det gick bra att
stalla fragor om vald i nara relationer. Ibland (n=9) hade sjukskoterskorna antecknat att
det var blandade upplevelser med inslag av nervositet i det positiva, att tiden skulle ha
varit for kort om mamman hade svarat ja pa fragan, eller att det hade varit relativt latt
men att det inte kandes lika latt med mammans svar om att det hade forekommit vald
innan barnet foddes. Det forekom ocksa ibland (n=8) att sjukskd&terskorna inte hade
noterat sina upplevelser. | ett fall hade sjukskoterskan angivit att det hade kants svart
for att det var en mamma med "stark integritet”.

Foraldratraff

Pa den fjarde foraldratraffen var avsikten att sjukskoterskorna skulle visa och diskutera
filmen "Den behdévande manniskan” fran Barnombudsmannen. | praktiken forekom det
att amnet togs upp och diskuterades pa den tredje istallet for fjarde foraldratraffen. Tre
sjukskaoterskor hade tillfalle att halla foraldragrupp under projekttiden. Av de 6vriga tre
sjukskaoterskorna hade tva inga foraldragrupper under projekttiden och en sjukskoterska
erbjod foraldragrupp i form av spadbarnsmassage och ansag inte att det var lampligt att
i det sammanhanget ta upp och diskutera vald i nara relationer Dokumentation fanns
fran sju foraldratraffar med 43 medverkande foréaldrar, 40 mammor och tre pappor.
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Hur presenterade och kommenterade sjukskdterskorna
diskussionsamnet?

Vid fyra av de sju dokumenterade traffarna visades filmen "Den behévande manniskan”.
Vid de tva 6vriga traffar saknades apparatur for att visa filmen och vid en traff hann
filmen inte visas utan vald i nara relationer diskuterades i samband med att en film om
alkohol "Vad ska du dricka nar du blir stor” visades.

De traffar dar inte nagon film visades, presenterade sjukskdterskan barnkonventionen
och rétten till en valdsfri miljo, foraldrarna fick broschyren "Det viktigaste av allt”. Vid
en traff dar film visades fragade sjuskoterskan vad foraldrarna tyckte om filmen. Den
foraldratraff dar filmen om alkohol visades tog sjukskéterskan upp hur barn kan uppleva
vuxna som ar berusade.

I samband med fem av de sju tréffarna har sjukskoterskorna beskrivit att det blev en
dialog eller samtal kring &mnet. Vid ett tillfalle blev sjukskdterskan lite nervos av
tystnaden och radd for att amnet var for allvarligt eller oklart.

Hur reagerade foraldrarna pa diskussionsamnet?

Vid tre av de sju dokumenterade traffarna har sjukskoterskorna noterat att féraldrarna
reagerade med tystnad, sedan kom enstaka kommentarer om vikten av att ta upp amnet.
For tva traffar finns beskrivet att det blev en bra diskussion med reflektioner.
Dokumentation saknades fran tva tréffar.

Vad diskuterade foraldrarna?

Pa en grupptraff diskuterade foraldrarna barns rattigheter, hur man som foralder far
braka infor barnen och hur arg man far bli. Vid tva traffar kom det upp hur en anmalan
till socialtjansten kan géras om ett barn far illa, vid den ena tréaffen diskuterades ocksa
signaler pa att barn far illa och hur signalerna kan upptéckas. Pa en grupptraff
diskuterades definitionen av vald i nara relationer och om lagstiftningen verkligen
fungerar samt vad det gar att gora om myndigheter gor fel vid till exempel umgangesratt.
Vid en traff har sjukskoterskan noterat att det inte blev nagon diskussion vilket kan bero
pa att foraldrarna inte fick tid for att diskutera.

Hur upplevde sjukskoterskorna att det gick att ta upp vald i nara
relationer som ett diskussionsamne?

I samband med fem av de sju tréffarna har sjukskoterskorna dokumenterat sina egna
upplevelser. Frustration forekom da ljudet pa den visade filmen var daligt vid en
foraldratraff och i samband med en annan traff sakandes apparatur for att visa filmen.
Vid en grupptraff dar det inte blev nagon diskussion har sjukskoterskan noterat att
filmen bor visas i borjan traffen och att hon ska prova med att vénta ut foraldrarnas
tystnad mer. P4 en annan traff har sjukskoterskan kommenterat att det var latt att se
filmen tillsammans med foraldrarna men svart att fa igang ett samtal pa grund av
fordldrarnas tystnad. Vid en traff har sjukskéterskan noterat att upplevelsen var positiv
da filmen blev ett bra underlag for vidare diskussion i gruppen.
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Diskussion och forslag till fortsatt
arbete

Det 6vergripande malet med féreliggande pilotprojekt har varit att utveckla
arbetsmetoder for att uppmarksamma vald i nara relationer. Utvecklingen av arbetsséatt
har genomforts av de BVC-sjukskoterskor som har ingatt i arbetsgruppen.
Sjukskoterskorna har anvant sig av information, fragor och diskussioner for att inom
barnhalsovarden uppmaéarksamma vald i néara relationer.

Syftet med utvarderingen har varit att préva om de framtagna arbetsmetoderna med att
informera, stélla frdgor och diskutera ar anvandbara for att uppmarksamma vald i néara
relationer. Utifran sjukskoterskornas dokumentation har det varit praktiskt mojligt att
informera om vald i néra relationer vid forsta hembesoket. For sjukskoterskorna var det
vanligt att informera utifran barnkonventionen eller att informera utifran fakta om hur
manga barn som upplever vald i nara relationer. Utifran de direkta fragorna om vald
som stalldes i samband med besok pa BVC identifierade sjukskoterskorna forekomst for
tio mammor, varav fem hade varit utsatta i en tidigare relation, tre fall gallde nuvarande
relation innan barnets fodelse och tva mammor uppgav att det forekom brak och
konflikter nar fragan stalldes. De tre fragor som sjukskoterskorna hade formulerat i
forvag tycks inte alltid ha anvénts, i dokumentationen framkom olika formuleringar.
Anvandbarheten vad géller att diskutera vald i nara relationer pa foraldratraffar ar svar
att faststalla utifran ett litet underlag.

Faktorer som underlattade for sjukskéterskorna att informera var att sjukskoterskorna
kande foraldrarna sedan tidigare barn, att fordldrarna redan var insatta i amnet eller att
foraldrarna visade intresse och deltog aktivt i samtal under hembestket. Faktorer som
forsvarade informationen var att det inte blev en dialog, féraldrarna inte visade nagot
intresse eller om sjukskoterskan behovde informera pa engelska istéllet for pa svenska.
Sjukskoéterskorna uppgav att det antingen gick bra eller att de hade blandade upplevelser
av att stélla fragor om vald. Det senare kunde bero pa att sjukskoterskan var nervés men
att det sedan gick bra att stalla frdgorna eller att det var svart att lasa av mammans
reaktion pa att fa fragan. Faktorer som paverkade mojligheten till diskussioner i
samband med foraldratraffarna var foraldrarnas reaktioner pa amnet, alternativt att
mdjlighet fanns att visa en film som underlag for diskussionerna. En unison
underlattande faktor for att informera, stalla fragor om och diskutera vald i nara
relationer tycks vara att sjukskoterskorna lyckas véacka foraldrarnas intresse sa att det
blir en dialog.

Ett gemensamt praktiskt hinder for att savél informera, stélla fragor och diskutera var
tidsbrist. Vid hembesoket, 6—8 veckors bestket pa BVC och pa foraldratraffarna ar det
andra amnen som ocksa ska tas upp varfor det kan vara svart for sjukskoterskan att
hinna med allt. Likasa kan det ha betydelse nar under bestken eller traffarna som vald i
nara relationer tas upp, sa att det finns tidsutrymme for foraldrarna att delta aktivt i
samtal, alternativt om en mamma svarar jakande pa forekomst av vald maste
sjukskoterskan ha tidsutrymme for att folja upp svaret och eventuellt vidta atgarder.

Kan tillvagagangsséattet med att informera, stélla fragor och diskutera vald i nara
relationer vara effektivt inom barnhalsovarden? Utifran sjukskoterskornas
dokumentation om hembesoken var det ett fatal foraldrar som relaterade till vad de
hade upplevt sjalva som barn vad galler vald i nara relationer. | samband med att fragor
stalldes om vald i néra relationer pa BVC sa var det forhallandevis manga kvinnor som
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berattade att de hade varit utsatta i tidigare relationer eller i nuvarande relation innan
barnet foddes. Ett fatal mammor tog sjéalva upp att de for narvarande hade konflikter
med barnets andra foralder. | samband med foraldratraffarna tycks foraldrarna utifran
sjukskoterskornas dokumentation ha diskuterat &mnet mer generellt.

Sammanfattningsvis sa tycks det framfor allt vara nar foraldern far direkta fragor om
vald som sjukskoterskorna kan identifiera forekomsten. Information och diskussion kan
mojligen vara effektivt for att fa foraldrar att reflektera om hur olika former av vald i
nara relationer kan paverka barn. Upplagget i pilotprojektet med att informeras, stélla
fragor och diskutera kan ses som en motsvarighet till hur Garcia-Moreno m fl [28]
foreslar att bland annat héalso- och sjukvarden ska uppméarksamma vald i nara relationer
genom att skapa medvetenhet, identifiera och ge langsiktigt stod.

Etiska aspekter

Pa nationell saval som internationell niva har olika etiska aspekter med att
uppmarksamma vald lyfts fram [36—38]. | samband med att Socialstyrelsen har tagit
fram en vagledning for att identifiera vald i néara relationer [39] fick tva forskare i
uppdrag att belysa etiska aspekter pa att systematiskt stalla fragor om vald/screening
[36]. Forskarna gor en analys bland annat utifran for- och nackdelar med att
rutinmassigt stélla frdgor om vald. De slutsatser som presenteras ar att det i dagslaget
inte ar motiverat med att rutinmassigt stalla fragor eller genomféra screening da det
saknas evidens for screening relaterat till vald i nara relationer. Forskarnas analys har
mott viss kritik [40] da det till exempel saknas en etisk analys av vilka konsekvenser
valdet far for de som ar direkt utsatta och for olika instanser i samhallet som till exempel
halso- och sjukvarden.

Det ar givetvis av yttersta vikt att belysa olika etiska aspekter kopplat till hur halso- och
sjukvarden ska arbeta med att uppmarksamma och intervenera vad géaller vald i nara
relationer. Respekt for individens integritet ar ett maste och screening eller
forebyggande insatser &r inte ett tvang idag inom halso- och sjukvarden, utan individen
kan avsta fran till exempel mammografi eller vaccinationer. Daremot &r det av
samhalleligt intresse att uppréatthalla en viss tackningsniva av en metod som erbjuds alla
for att insatsen ska vara verksam.

En viktig etisk aspekt att uppméarksamma nar det géller att identifiera vald &r om det kan
finnas en risk for upptrappat vald genom att stélla fragor. Enligt WHO:s riktlinjer [24]
minimeras skaderisken for kvinnor om inte valdsutévaren ar narvarande nar fragor
stalls, om den som staller fragor har kompetens att fraga och kan agera adekvat, samt
om det finns rutiner och riktlinjer for atgarder. Riskperspektivet ar givetvis viktigt aven
nar det galler information och diskussion om vald dar det ocksa hypotetiskt kan finnas
en risk for upptrappat vald om en valdsuttvare ar narvarande.

Ytterligare en aspekt att uppmérksamma etiskt ar om sjukskoéterskan bor informera om
anmalningsskyldigheten enligt Socialtjdnstlagen om det framkommer att barnet
exponeras for vald i nara relationer. Om en mamma anger att det férekommer vald sa ar
sjukskoterskan skyldig att gora en anmalan. Det &r rimligt att anta att om mamman
kanner till anmaélningsskyldigheten sa kan det paverka hennes svar [41, 42].
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Projektets brister och fdrslag till fortsatt arbete

Da det i forskningen ar oklart vilka metoder som ar lampliga for att upptéacka vald i nara
relationer har det varit av vikt att préva fragan med en studie for att sedan kunna ga
vidare med en fall-kontrollstudie och/eller randomiserad kontrollstudie. Det ar av
storsta intresse att klarlagga om mer vald i nara relationer identifieras genom att
systematiskt stalla fragor jamfort med att fraga vid misstanke. Foreliggande pilotprojekt
kan inte klarlagga detta och har framst relevans som underlag for hur barnhéalsovarden i
Stockholms lan kan vidareutveckla metoder att identifiera barn som &r utsatta for vald i
nara relationer men kan ocksa vara av intresse pa nationell niva.

Infor fortsatt forskning och arbete med att uppmarksamma vald i nara relationer bor
vissa svagheter i foreliggande projekt beaktas. Utifran sjukskoterskornas dokumentation
i projektet sa tycks inte fragorna om vald i néra relationer ha stallts s som de
formulerades i forvag. I fortsatt forskning ar det angeldget att ha standardiserade fragor
som alla anvander. Likasa bor det fangas upp hur vald i nara relationer definieras av
sjukskaoterskor respektive foraldrar. Frivilligheten for modrar att svara pa fragor om vald
kan fortydligas och genomféras som nagra sjukskoterskor i projektet hade dokumenterat
att de gjorde, det vill sdga be om tillatelse att informera och stalla fragor.

Utfallsmattet ar viktigt att specificera, att i dagslaget anvanda antal anmaélningar till eller
samarbete med socialtjansten ar av begransat varde da detta &r ett ovanligt fenomen
som kraver en markant 6kning eller tusentals medverkande sjuksk&terskor for att uppna
statistiskt signifikanta skillnader. Det &r darfér mer relevant att anvanda antal foraldrar
som berdattar att de har varit utsatta for eller ar utsatta for vald i nara relationer nar
fragor om vald stalls. Det kan ocksa vara av intresse att undersoka hanvisningar till
andra instanser sasom till exempel primarvard, psykiatri och beroendevard. Vid
hembestk och foraldratréaffar kan andra utfallsmatt behova definieras.

For att diskutera vald i nara relationer i foraldragrupp kan sjukskoterskor behéva mer
kunskap om grupprocesser och hur fragor kan formuleras for att vacka reflektion. Denna
kunskap och kompetens ar givetvis relevant for andra teman som tas upp i
foraldragrupper och ar inte nagot som ingar sjukskoterskornas utbildning.

En svaghet i utvarderingen av pilotprojektet var utformningen av studien sa att alla
sjukskaoterskor informerade, stéllde fragor och diskuterade vald i nara relationer. |
fortsatta studier bor olika grupper av sjukskéterskor prova olika tillvagagdngssatt med
langre uppfoljningstid av utfallsmatt.
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Bilagor

Bilaga 1. Dokumentationsblanketter for hembesok,
BVC-bestk och foraldratraff

Hembesok

Information vid hembestk Ja Nej

Om nej, varfor?

Vilka var narvarande vid hembesoket?

Vad sa jag?

Hur upplevde jag att det var att informera?
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6—8 veckors besok pa BVC

Stallt fragan om vald i nara relationer? Ja

Om nej, varfor?

Nej

Kom mamman i séllskap med nagon?
Nej_

Jamed

Vad sa jag?

Reaktion frAin mamman?
Nej
Ja

Vad svarade mamman?
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Hur agerade jag utifran mammans svar?

Hur upplevde jag att det var att stélla fragan?
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Foraldragruppstraff

Visades filmen ”"Den behdvande manniskan” fran Barnombudsmannens
material "Viktigast av allt?

Ja Nej

Om nej, varfor?

Hur manga foraldrar deltog i traffen?

Antal par
Antal mammor

Antal pappor

Hur reagerade foraldrarna pa filmen?

Hur agerade jag pa foraldrarnas reaktioner?
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Vad diskuterade foraldrarna utifran filmen?

Hur upplevde jag att det vara att visa filmen?
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