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Forord

Barn som véxer upp med vald i néra relationer 16per en 6kad risk for ohalsa och/eller att
sjalva bli offer for eller forévare av vald som vuxna. Férutom det lidande och de
konsekvenser som drabbar det enskilda barnet med familj medfor vald i néara relationer
stora kostnader for samhallet. Halso- och sjukvarden ar en instans i samhallet som kan
uppmarksamma vald i nara relationer och barnhéalsovarden har moéjlighet att tidigt
identifiera de familjer dar vald forekommer.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin har fatt i uppdrag att utvardera det
pilotprojekt gallande hur barnhalsovarden i Stockholms lans lansting kan
uppmarksamma vald i nara relationer. | féreliggande rapport beskrivs nyblivna
foraldrars perspektiv pa att fa information om, nyblivna modrars uppfattning om att fa
fragor om och nyblivna foraldrars syn pa att diskutera vald i néara relationer. Resultaten
tyder pa att foraldrar ar positiva till att vald i nara relationer uppmaéarksammas inom
barnhélsovarden. Vi hoppas att rapporten kan utgdra ett underlag for hur
barnhélsovarden i Sverige kan arbeta med att identifiera och forebygga vald i nara
relationer.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef
Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin Stockholms lans landsting, SLSO
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Sammanfattning

Barnhalsovarden som tréaffar alla barn i aldrarna 0—6 ar har en unik majlighet att
uppmarksamma barn som ar utsatta for vald i nara relationer. Enligt statistik fran
barnhalsovarden i Stockholms lan &r det dock ytterst fa barn som upptécks och anmals
till socialtjansten. Syftet med foreliggande pilotprojekt var att undersdka hur nyblivna
foraldrar upplever olika arbetssatt som kan anvandas for att 6ka uppmarksamheten av
vald i nara relationer inom barnhalsovarden. De nyblivna (barn 0—6 manader)
foraldrarna intervjuades om sina upplevelser av tre olika insatser: 1) att fa information
vid hembesok, 2) att fa fragor pa Barnavardscentralen (BVC), eller 3) att fa diskutera
vald i nara relationer pa en foraldratraff pa BVC. Flertalet nyblivna foraldrar kom ihag
att de hade fatt information om vald i nara relationer vid hembesoket och ingen foralder
uppfattade detta negativt. De flesta nyblivna mammor som hade fatt fragor om vald i
nara relationer vid besok pa BVC var positiva till att frdgorna stélldes och tyckte att
fragor om vald bor stallas till alla foréldrar. Nyblivna foraldrar som intervjuades om att
diskutera vald i nara relationer vid foraldratraffar var fa men de tyckte att det var bra att
amnet togs upp dar. Resultaten fran projektet bor utvarderas i storre omfattning och det
bor aven foljas upp om information och diskussion kan leda till forandrade attityder och
beteenden hos foraldrar vad géaller vald i nara relationer.

Definition av vald i nara relationer

I denna rapport definieras vald i nara relationer som fysiska, sexuella och psykiska
krankningar som férekommer inom familjen. For barn kan vald i nara relationer innebara att
de bevittnar eller hér nar valdet pagar eller ser konsekvenserna av valdet. Barn kan dven
sjalva utsattas for valdet eller drabbas av bristande omsorg pa grund av valdet.



Bakgrund

Vald i nara relationer &r angeléget att uppmarksamma inom hélso- och sjukvarden da
det kan ha negativa konsekvenser pa halsan for saval offer, forévare och for barn som
vaxer upp i familjer dar det forekommer vald [1-3]. Forskningen visar att
konsekvenserna for barns héalsa &r desamma oavsett om valdet drabbar barn direkt eller
indirekt [4, 5]. Enligt Socialtjanstlagen &ar anstéllda inom hélso- och sjukvarden som
misstanker eller far kdnnedom om att ett barn far illa skyldiga att géra en anmalan till
socialtjansten. Barnhalsovarden som tréffar alla barn fran O till 6 ars alder, har en unik
mojlighet att identifiera och ge stod till barnfamiljer dar det forekommer vald i néara
relationer. | den statistik som barnhéalsovarden i Stockholms lans landsting
sammanstaller arligen framkom ar 2013 att 334 (1,9 promille) av de inskrivna barnen
anmaldes till socialtjansten och att samarbete med socialtjansten férekom for 1 157 (6,7
promille) av de inskrivna barnen [6]. Férekomsten av vald i nara relationer under ett ar i
Sverige varierar fran 0,5 till 24 procent for kvinnor respektive méan beroende pa hur vald
har definierats, var studien har genomforts och vilken insamlingsmetod som har anvénts
[7]. En uppskattning utifrn Brottsforebyggande radets [BRA] berakningar fran 2012 for
hela landet [7] &ar att 14 500 inskrivna barn inom barnhalsovarden i Stockholms lan i
aldrarna O till 6 ar arligen utsatts for vald i nara relationer indirekt eller direkt . En
slutsats ar saledes att barnhalsovarden i Stockholms lan endast lyckas identifiera eller
inleder samarbete med socialtjansten for en brakdel av alla barn som ar utsatta for vald i
nara relationer. F6r de 334 barn som anmaldes till socialtjansten och 1 157 barn dar
samarbete med socialtjansten forekom ar 2013 fanns andra anmaélningsorsaker an vald i
nara relationer, framfor allt var det omsorgssvikt som uppmarksammades.

Aktuell forskning ger inte nagot entydigt svar pa hur barnhélsovarden och 6vrig héalso-
och sjukvard ska kunna bli battre pa att uppmarksamma vald i nara relationer. WHO [8]
foreslar att de verksamheter inom halso- och sjukvarden som moter riskgrupper for vald
i ndra relationer, till exempel kvinnor med psykiatriska symtom eller verksamheter som
har kontakt dver langre tid med kvinnor sdsom modrahalsovarden, kan stalla fragor om
vald rutinmassigt. Det betonas dock att det vetenskapliga stodet ar svagt for att
systematiskt stalla fragor om vald i nara relationer. Vad forskningen daremot visar ar att
fler valdsutsatta identifieras, men att detta inte minskar forekomsten av vald for de
kvinnor som har drabbats och att deras hélsa inte forbattras [9]. Att identifiera valdet
kan i sig kanske inte forvantas leda till minskat vald eller forbattrad halsa, men de
insatser som ges efter att vald har identifierats inom héalso- och sjukvarden eller inom
andra verksamheter borde kunna leda till féréandringar. | Sverige har Socialstyrelsen [10]
trots bristande evidens presenterat en vagledning dar moédrahalsovarden och
vuxenpsykiatrin rekommenderas att systematiskt stalla fragor om vald i nara relationer
till alla kvinnor. Barn- och ungdomspsykiatrin foreslas att ta upp fragan i alla &renden.
Ovriga halso- och sjukvarden bor enligt bade WHO och Socialstyrelsen stalla fragor vid
misstanke om eller vid tecken pa att vald i nara relationer forekommer.

Fran WHO:s sida efterlyses bland annat forskning om hur vald i nara relationer bast kan
identifieras inom halso- och sjukvarden, men dven forskning om férebyggande insatser
och huruvida kvinnor anser att det ar acceptabelt att fa fragor om vald [8]. Studier som
jamfort om huruvida att rutinmassigt stalla fragor eller fraga vid misstanke ar mest
effektivt for att identifiera vald, tycks saknas helt. Férebyggande insatser har framfor allt
studerats nar vald redan har identifierats medan insatser for att forhindra att vald
uppkommer i nara relationer inte tycks ha studerats i lika stor omfattning [1, 11]. WHO
lyfter hembesok hos och utbildning av foraldrar med spadbarn som ett forslag pa



preventiva atgarder [12]. Framgangsrika insatser som har fungerat for att forhindra vald
mellan tonaringar ar att informera om och diskutera alternativa strategier for att
hantera affekt och konflikter [11, 13]. Dessa atgarder har aven foreslagits for foraldrar
med spadbarn for att forebygga vald mellan foraldrar. Ett antal studier [14—23] framfor
allt av kvalitativ karaktar har undersokt vad kvinnor anser om att fa fragor om vald i
nara relationer vid besok inom hélso- och sjukvarden. Resultaten varierar beroende pa i
vilket land studien har genomforts, var och hur kvinnorna har rekryterats och om de
sjalva har varit utsatta for vald eller inte. Flertalet kvinnor var positiva till att fragor
stalls rutinmassigt [14, 18—20, 22, 23], lagst var andelen i en tysk kvantitativ studie [21]
dar 56 procent av kvinnorna var positivt instéllda till att fragor stélls rutinméssigt
medan cirka en tredjedel tyckte att frdgor bara skulle stéllas vid misstanke om att vald
forekommer. Det &r ocksa angelaget att kvinnan ar ensam med vardgivaren nar fragor
stélls och att det finns tillrackligt med tid for att ta hand om kvinnans svar [21]. | nagra
studier [14, 19, 20] framkom att kvinnor som inte hade varit utsatta for vald var mer
positiva till att fragor stalls rutinmassigt jamfort med kvinnor som hade upplevt vald i
nara relationer, medan Koziol-McLain et al. [18] fann ett motsatt ménster.

Sammanfattningsvis behévs mer kunskap om hur rutinmassigt stallda fragor uppfattas
av malgruppen nyblivna modrar inom barnhélsovarden. En annan aspekt som inte tycks
ha undersokts alls &r hur nyblivna foraldrar upplever forebyggande atgarder. |
foreliggande pilotprojekt ar ett 6vergripande mal att utvardera arbetssatt/interventioner
som kan anvéndas inom barnhalsovarden i Stockholms lan for att uppmarksamma vald i
nara relationer. | en forsta delstudie av pilotprojektet har BVC-sjukskoterskornas
dokumentation av de olika arbetssatten utvarderats for att studera hur anvandbara
interventionerna ar for sjukskoterskorna. Syftet i foreliggande delstudie &r att undersoka
om insatser som att informera om, rutinmassigt stalla frdgor om och diskutera vald i
néra relationer ar ett godtagbart forfarande for nyblivna féraldrar som har kontakt med
barnhélsovarden. Specifika fragestallningar ar:

Vad har de nyblivna féraldrarna uppfattat och vad tycker de om att far information
om vald i nara relationer vid hembesoket?

Hur upplever nyblivna modrar att fa fragor om vald vid besok pa BVC?

Vad tycker nyblivna foraldrar om att diskutera vald i nara relationer pa en
grupptraff med andra féraldrar?

Intervention — ett pilotprojekt

Sex BVC-sjukskaterskor som hade anmalt intresse till barnhalsovarden for att arbeta
med att uppmarksamma vald i nara relationer utformade tillsammans upplagget for
interventionen. Sjukskoterskorna utarbetade interventionen efter att ha deltagit i
utbildning om vald i nara relationer som bestod av forelasningar, seminarier, work-
shops motsvarande tre heldagar. Dessutom deltog sjukskéterskorna i ett internat
omfattande tva dagar som anordnades av Kunskapscentrum om vald i nara relationer i
Stockholms lans landsting tillsammans med barnhélsovarden. Interventionen infogades
i det ordinarie bvc-programmet som under barnets forsta sex manader enligt lokala
riktlinjer [6] omfattar ett hembesok, sex till sju besok pa BVC och erbjudande om att
delta i foréldragrupp omfattande fyra traffar.

Interventionen var uppbyggd i tre steg:

1. Sjukskéterskor pa barnavardscentraler (BVC) genomforde ett ordinarie
hembestk under barnets forsta levnadsveckor. Vid hembesoket presenterades



verksamheten vid BVC och de nyblivna foraldrarna fick information om bland
annat barnets hélsa, barnsdkerhet, amning och vaccinationer. Vid detta tillfalle
fick foraldrarna ocksa information om hur vald i nara relationer paverkar barn
genom att sjukskéterskan valde att:

a) dela ut boken "Leva med barn” [24]! och ndmnde att det finns ett kapitel som
tar upp amnet och som foraldrarna uppmanades att lasa,

b) och/eller informera om skakvald,

c) och/eller ta upp barns ratt att vaxa upp utan vald utifran barnkonventionen.
Sjukskoéterskan informerade féraldrarna att @mnet skulle tas upp i samband
med andra bestk pa BVC.

2. | samband med bestk pa BVC nar barnet var 6—8 veckor gammalt tillfragades
den nyblivna modern om férekomst av vald i nara relationer. Detta gjordes
under forutsattning att hon kom sjalv med barnet, alternativt att sjukskoterskan
kunde diskutera enskilt med modern medan pappan och eventuella aldre barn
satt i vantrummet. De fragor som stalldes var:

Hur har du det hemma?Har du ndgon 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?

3. Under tredje eller fjarde foréldragruppstréffen visades filmen "Den behdvande
manniskan” framtagen av Barnombudsmannen som tar upp foréaldrars ansvar
for att ge barn trygghet och skydd. Till filmen finns en handledning for
sjukskoterskan med forslag pa samtalsamnen att ta upp i gruppen, i avsikt att fa
foraldrar att reflektera tillsammans 6ver hur barn paverkas av vald och vilka
alternativa strategier som kan finnas.

1 Boken Leva med Barn kostar 25 kronor i inkop fér BVC



Tillvagagangssatt

Deltagare

Sjukskaoterskorna som har medverkat i projektet och tillfragat nyblivna foraldrar var
verksamma vid BVC i Blackeberg, Hogdalen, Kungséngen, Skarholmen och Akersberga.
Enligt barnhalsovardens arsrapport 2013 [6] ar andelen barn 0-5 ar som tillhor familjer
med |ag kopkraft cirka 11 procent i Blackeberg (Bromma), cirka 27 procent i Hogdalen
(Enskede-Arsta-Vantor), runt 22 procent i Kungsédngen (Upplands-Bro), cirka 52
procent i Skarholmen och tolv procent i Akersberga (Osteraker). | jamforelse sa ar
andelen barn 0-5 ar som tillhér familjer med lag kopkraft cirka 22 procent i Stockholms
lan. Medverkande BVC kan anses spegla en spridning av omraden i lanet med
barnfamiljer med lagre kdpkraft, lika hog som eller hégre an lanet. | Figur 1 ges en
beskrivning av hur manga nyblivna foraldrar som blev tillfragade, hur manga som
accepterade att bli intervjuade och hur manga som inte gick att na.

Hembesok

Under varen 2014, nar etisk ansokan hade godkants av Regionala
Etikprévningsnamnden i Stockholm (Diarienummer 2014/135-31/5 ), blev 48 mammor
och pappor tillfragade om att delta i en intervju om hur det var att fa information vid
hembesoket om vald i néra relationer. Vid fem hembesok avstod BVC-sjukskoterskan
ifran att fraga de nyblivna foraldrarna om att delta i studien eftersom foraldrarna inte
pratade svenska. Av de 48 tillfragade nyblivna foraldrarna avbojde fem foréaldrar nar de
tillfragades av BVC-sjukskéterskan och ytterligare tva foréldrar avbojde nar de blev
uppringda for intervju. Av de aterstaende 41 nyblivna féraldrar som hade samtyckt till
att bli intervjuade, gick det att na 34 foraldrar, medan sju foréaldrar inte svarade efter
flera paringningar under tre manaders tid. Tiden mellan att de nyblivna foréldrarna gav
sitt tillstand till att bli intervjuade och till att de faktiskt blev intervjuade om hembesoket
varierade mellan atta och 33 dagar med ett genomsnitt pa 18 dagar. Av de 34 nyblivna
foraldrar som intervjuades var 25 mammor och nio pappor. Deltagarna kom fran 30
olika familjer, varav i fyra familjer intervjuades bade mamma och pappa.

Besok pa BvC

Totalt 22 nyblivna mammor tillfragades om att bli intervjuade om hur de upplevde att fa
fragor om vald i nara relationer vid besoket pa BVC. I tre fall tillfragade inte BVC-
sjukskoterskan den nyblivna mamman om intervju, en mamma behdrskade inte svenska
spraket, och vid tva besok ansag BVC-sjukskoterksan att mammorna hade andra stora
problem sa att det inte var lampligt att frdga dem om att bli intervjuade. Av de 22
nyblivna mammor som tillfrdgades om att bli intervjuade, tackade 1 mamma nej. Av de
21 nyblivha mammor som hade samtyckt till att bli intervjuade, gick det att na 17. Fyra
nyblivna mammor svarade inte efter flera paringningar vilka pagick under tre manader.
Tiden fran det att de nyblivna mammorna gav sitt tillstand for att bli intervjuade tills de
intervjuades varierade mellan fyra och 29 dagar med ett genomsnitt pa 13 dagar.

Foraldragrupp

Nér det gallde att diskutera vald i nara relationer blev tolv nyblivna foréaldrar (elva
mammor och en pappa) som deltog i foraldragrupper tillfrdgade om att medverka i en
intervju. Av dessa avbojde tva nyblivna foréldrar (en mamma och en pappa) nar de
tillfragades av BVC-sjukskoterskan. Bland de tio nyblivna mammor som tackade ja gick
det att na sex mammor innan projektet avslutades. Tiden fran det att de nyblivna



mammorna lamnade medgivande till intervju tills de blev intervjuade varierade mellan
sju och 18 dagar med ett genomsnitt av 14 dagar.

Hembesok BVC-besok Foraldragrupp
48 foraldrar i 42 familjer 22 mammor tillfrdgas om 12 foraldrar i 11 familjer
tillfragas om att bli att bli intervjuade tillfragas om att bli
intervjuade 1 mamma tackar nej intervjuade
5 foraldrar (mammor) 2 foréldrar (1 mamma
i 5 familjer avbojer och 1 pappa) i 1 familj
\L avbojer

/43 foraldrar (33 \ 21 mammor tackar ja till 10 mammor i 10 familjer

mammor och 10 pappor) att bli intervjuade tackar ja till att bli

i familjer tackar ja till att 4 mammor gar ej att na intervjuade

bli intervjuaderaldrar 4 mammor gar ej att nd

(1 mamma och 1 pappa)
i tva olika familjer
avbojer nar de blir
uppringda

7 mammor i 7 familjer

Q&r ej att n& /

34 foraldrar (25 mammor 17 mammor intervjuas 6 mammor intervjuas

och 9 pappor) i 30 familjer

intervjuas

Figur 1. Flbdesschema Over antalet deltagare i utvarderingen fordelade pa
hembesdk, BVC-besdk och féraldragrupp

Utvardering

For att undersdka de nyblivna foraldrarnas upplevelser i samband med varje steg i
interventionsfasen har intervjuguider utarbetats med fragor till foraldrar vid hembesok
(Bilaga 1), BVC-besok (Bilaga 2) och féraldragruppstraff (Bilaga 3). De nyblivna
fordldrarna har kontaktats och intervjuats per telefon och deras svar har skrivits ner
ordagrant. Intervjuerna har i de flesta fall spelats in om de nyblivna foraldrarna har
lamnat medgivande till inspelningar och sedan transkriberats. Nar det galler intervjuer
om hembesoken spelades 32 av 34 intervjuer in efter medgivande fran foraldrar. | fraga
om intervjuer om BVC-besoket sa spelades tre av 17 intervjuer in, intervjuaren ansag att
intervjuerna var sa pass korta att det gick att skriva ner de nyblivna mammornas svar
ordagrant. Samtliga sex intervjuer fran foraldragrupperna har ocksa skrivits ner i
samband med intervjun da intervjuaren tyckte att dessa intervjuer var korta.
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Analyser

Bearbetning av insamlat material har genomforts med deskriptiva kvalitativa analyser
[25, 26]. Nyblivna foraldrars instéllning till godtagbarheten av interventionerna har
beskrivits utifran hur de har svarat pa fragorna for att identifiera gemensamma monster
Den kvalitativa beskrivningen innebar att tolkningarna ar relativt enkla av det manifesta
innehallet i det som sags och innehallet i intervjuerna sammanstalls snarare an att
innehallet tolkas latent. Resultaten fran analyserna far dock anses vara preliminéra och
utgor underlag for utformning av det fortsatta arbetet med hur barnhélsovarden kan
uppmarksamma vald i néra relationer.
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Resultat

Ar det godtagbart att uppméarksamma vald i nara
relationer enligt foraldrar?

En sammanstallning av de nyblivna fordldrarnas svar visar att det ar godtagbart for
foraldrar att fa information, for nyblivna mammor att blir tillfragade om och for
nyblivna foraldrar att diskutera vald i nara relationer. Ingen foréalder har uttryckt enbart
negativa asikter efter att vald i nara relationer har uppmarksammats inom
barnhalsovarden. Svaren fran nagra mammor kan tolkas som neutrala nar svaret inte
innehdll nagot positivt eller negativt, alternativt att svaret innehaller bade positiva och
negativa aspekter.

Hembesok

Fick foraldrarna nagon information?
Pa fragan om de nyblivna foraldrarna kom ihag vad sjukskoterskan hade tagit upp pa

hembesoket sa kunde knappt héalften (n=15) sjalvmant aterge nagot som var relaterat till
vald i nara relationer. Nar de foraldrar, som inte sjalvmant tog upp vald i néra relationer,
fick frdgan om sjukskoterskan hade tagit upp det s angav halften (n=17) att amnet hade
tagits upp. Av resterande tva foraldrar, angav en foralder att denne sjélv hade tagit upp
amnet med anledning av att MVC hade stallt fragor om vald. Den andra foraldern kunde
inte komma ihag att &mnet dver huvud taget hade namnts. Saledes kunde flertalet
foraldrar (32 av 24) minnas att de hade fatt information om vald i nara relationer vid
hembesdket. En foralder beréttade under intervjun att denne sjalv hade blivit slagen
som barn.

Innehall i skriftlig och muntlig information?

Nyblivna foraldrar som sjalvmant beréattade att sjukskoterskan hade tagit upp vald i nara
relationer ndmnde bland annat att samtalet hade handlat om féljande:

"projekt om vald, vald kan forvarras nar barnet kommer[AA];
vald i hemmet vanligare an man tror [AE];

inte skaka barnet [AJ];

inte sla barn [AK];

Shaken Baby Syndrome [AO];

skakningar — fastnade for det [AP];

vad ska man gora om bebisen skriker [AQ];

barns rattigheter [ACC];

jattebra att ta upp om vald i hemmet [AN];

mest intryck gav informationen om vald [AS]”.

Nagra (n=4) av de foraldrar som fick fragan om sjukskd&terskan hade tagit upp vald i
nara relationer kommenterade det med att det var bra att det togs upp. Andra berattade
mer specifikt att sjukskéterskan hade tagit upp barnkonventionen, statistik om vald i
nara relationer, eller pratat om hur konflikter mellan féraldrar kan paverka barnet.

Pa fragan om vilken skriftlig information foraldrarna hade fatt ta del av tillsammans
med den muntliga informationen om vald i nara relationer, angav de flesta foraldrarna
(n=24) att de hade fatt skriftlig information. Av de foéraldrar som angav att de hade fatt
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skriftlig information beréattade tretton att de hade fatt boken Leva med barn, tre hade
fatt boken Leva med barn och en broschyr om skakvald, tre foraldrar kunde aterge att de
hade fatt en broschyr om skakvald, en foralder hade fatt broschyrer om skakvald och om
barns réattigheter och en foralder hade fatt en broschyr om barns rattigheter. Nagra
foraldrar (n=9) kunde inte minnas att de hade fatt nagon skriftlig information, eller att
de fatt sa manga olika broschyrer som de inte haft tid att lasa.

Foraldrarnas upplevelser av hembesoket

Overlag sé& var de flesta nyblivna foraldrar (n=31) positiva till hembesoket fran BVC.
Foraldrarna ndmnde att det var bra att sjukskéterskan kom hem istéllet for att féraldern
skulle behova ta sig till en mottagning med det nyfodda barnet. Ett fatal foraldrar (n=3)
hade blandade reaktioner sasom:

"det var bra men det var mycket information pa en kort stund [AO];
jattebra men det kdndes som Soc var har [AV];
OK men de gjorde inget speciellt [AA]”.

Né&gra foraldrar (n=6) tog ocksa upp kommentarer om hembesoket som att det ar bra att
nagon kommer hem och ser hur det ar i hemmet och hur barnet har det for att tidigt
kunna upptéacka om det finns problem som vald i nara relationer eller att barnet far illa.

Besok pa BVC nar barnet ar 6—8 veckor

Direkta fragor om vald stélldes till de nyblivna mammorna i samband med 6—8-
veckorsbesoket pa BVC. Ingen av de 17 mammor som intervjuades uppgav att de var
utsatta for vald i nara relationer. En mamma berattade att hon i sin foregadende relation
hade varit den som ut6vade vald men att hon hade sokt hjalp. Samtliga mammor
tillfragades om det hade inneburit fara for mamman och/eller barnet att utsattas for
vald i samband med att mammorna hade fatt frdgor om vald i néra relationer vid
besoket pa BVC. Ingen mamma uppgav att det hade varit nagon fara.

Hur upplevde mammorna det att fa frdgor om vald i nara relationer?

De flesta (n=13) av de tillfragade nyblivna mammorna angav att det kéandes positivt att
fa fragor om vald i nara relationer. Mammorna uppgav att:

"Det kandes bra [BA];

Det &r bra att fragorna stélls [BD];

Positivt att det uppmarksammas [BI];

Bra mojlighet for utsatta att kunna fa fragan [BO]".

Nagra mammor (n=4) formulerade sig mer neutralt i termer av att det inte var konstigt
eller nagot speciellt. Ingen mamma uttryckte sig negativt.

Ar det lampligt att BVC-sjukskoterskan staller fragor om vald i nara
relationer?

Flertalet (n=13) nyblivha mammor tyckte att det var bra att BVC-sjukskoterskan stéller

fragor om vald. En foljdfraga var om det bor ske ndgon annanstans inom halso- och
sjukvarden. Mammorna angav formuleringar som:

"Det ar val bra, sd manga som mojligt borde stalla fragan, ju fler som fragar desto
battre [BC];

Fler stéllen &n BVC kan vara bra [BE];

Bra pa BVC, dar kan man fanga upp utsatta [BA];
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Bra pa BVC pa grund av en bra relation dar men pa sa manga stallen som mojligt
[BD];

Man ndr ju manga pa BVC, annars maste man sjalv ta initiativet [BF];

Man traffar henne ofta sa jag tror att man kan vaga sdga om man ar utsatt [BI];
Bra tillfalle pa BVC eller MVC, man gar ofta dit sjalv [BG];

Bra satt for da nar man mammor, man far kontakt med mamman som ej fatt fragan
annars [BH];

Man traffar BVC-sjukskéterskan ofta sa det var inte konstigt att hon fragade [BJ];
Det basta, nar annars? Med tanke pa barnets basta sa tycker jag att det var jattebra
[BKI;

Traffar ju mammor anda sa det ar bra att plocka upp det nar tillfalle ges [BL];

Det &r bra, vet inget annat stélle som skulle vara lampligt [BN];

Det &ar bra da hon ser barnet regelbundet och far en inblick i barnets liv, vilket &r en
fordel [BO];

Lampligt for dar gar de flesta [BP]”;

Néagra (n=4) mammor var mer neutrala i sina svar och tyckte att det inte spelade nagon
roll var inom halso- och sjukvarden fragorna stalls. Ingen mamma ansag att det var
olampligt att fragor stélldes pa BVC.

Bor fragor om vald i nara relationer stallas rutinmassigt till alla
foraldrar?

Pa fragan om alla foraldrar bor tillfragas om vald i nara relationer svarade flertalet
(n=14) nyblivha mammor ja. Motiveringar som angavs var:

"Kanske kan hitta ndgon [BA];

Om man sallar kommer man inte att fanga den som ar utsatt[BG];

Ja manga ar utsatta och vagar inte tala om det [BH];

Ja absolut, da skulle man kanna sig mindre pahoppad, om man vet att alla far fragan
[BN];

Ja for att fanga upp och for att hindra att nagon rékar illa ut [BO]J;

Ja kan fanga upp nagot, svarare att ta upp det som foralder [BP]”.

Nagra (n=2) mammor var tveksamma. En mamma ansag att fragor om vald inte alls
skulle stallas men tyckte daremot att alla skulle upplysas om vilken hjalp som finns att fa
i narheten.

Bor fragor om vald i nara relationer stallas vid nagot annat tillfalle an
vid 6—8-veckorsbesoket pa BVC?

De flesta (n=13) nyblivha mammor tyckte att 6—8-veckorsbesoket pa BVC var ett bra
tillfalle att stalla fragor om vald i nara relationer. Ett par (n=2) mammor ansag att det
var bra for att de kom ensamma vid det tillfallet och en mamma tyckte att det var viktigt
att ta upp valdsaspekten sa tidigt som mojligt da ett barn paverkar relationen. Av de
mammor som ansag att 6—8-veckorsbesoket var en lamplig tidpunkt tog ocksa atta
mammor upp att de tyckte att fragorna skulle upprepas vid andra tillfallen. Eftersom
mamman kanske inte ar redo for att tillsta att det forekommer nagot vald forsta gangen
fragorna stalls, eller att mamman inte har hunnit fa fortroende for sjukskoterskan eller
att fragorna bor aterkomma néar barnet ar aldre.

Tva mammor var osdkra pa om det fanns nagot annat tillfalle som var béttre. En
mamma tyckte att fragorna skulle tas upp i foraldragrupp men var ocksa oséker pa om
den som &r utsatt for vald vill ta upp det da.

14



Svarar foraldrar uppriktigt pa fragor om vald i nara relationer?

Majoriteten (n=13) av de nyblivna mammorna trodde att det kunde vara svart att svara
uppriktigt pa fragor om vald i néra relationer om man &r utsatt. Svar som framkom var:

"Ja for att man ar manipulerad och skyddar forévaren. Bra anda att man forst far
hora att det ar fel och sen kanske man kan saga nagot som utsatt. Man skuldbelagger
sig nog mycket och som BVC-sjukskoterska maste man ha tur och tajma personen nar
den ar redo att beratta. Men anda bra att fraga alla &ven om man anda bara kan
hjalpa en person [BC];

Ja om nagon ar radd [BB];

Ja for om man ar utsatt sa kan radslan 6ka om man berattar [BD];

Ja for att det ar tabu. Det ar storre chans att fa ett svar om man fragar flera ganger
[BEL;

Ja for att man skams. Man maste harda ut i relationen kan man tro nar man skaffat
barn och da far man ta ansvar som ocksa hindrar att man sager nagot [BF];

Ja om man inte har ett fortroende for sjukskaterskan. Beror pA om man ar utsatt och
hur man &r utsatt t ex hot om man berattar sa...[BG];

Ja det kan nog vara svart att prata om saker som man har problem med [BH];

Ja om man ar utsatt sd ar det svart att beratta [BI];

Det kommer nog alltid vara svart men anda lattare att det kommer fram muntligt om
man pratar om sig sjalv och sin egen halsa [BJ];

Ja alla vill inte svara, orolig for att raka illa ut [BO];

Ja inte sékert att man berattar om man &r utsatt [BM].”

Ett fatal (n=3) mammor var osakra pa om det kan vara svart att svara uppriktigt pa
fragor om vald i nara relationer. En mamma trodde att det skulle kunna vara svart att
prata om det om man ar utsatt och BVC-sjukskoterskan inte har en bra kontakt med
mamman. De tva andra mammorna som var tveksamma tyckte inte att de sjalva hade
haft svart att svara uppriktigt pa fragorna. Den mamma som trodde att det inte ar svart
att svara uppriktigt betonade:

"Viktigt att ha hunnit fa ett fortroende. Far ej uppleva att det ar slentrianmassigt att
stalla fragan. Det maste vara genuint och arligt syfte, da blir man sedd och kanner sig

trygg [BN]".

Foraldratraff

Pa fjarde foraldratraffen visades filmen "Den behdvande manniskan” fran
Barnombudsmannen och som sedan diskuterades med de nyblivna féraldrarna.

Vad togs upp och diskuterades pa foraldratraffen?

Spontant namnde fem av sex nyblivna mammor att vald i nara relationer hade tagits upp
pa grupptraffen. En mamma namnde sjalvmant att det pa traffen hade varit svarare att
diskutera vald i nara relationer jamfort med att prata om alkohol:

"Vi sag tva filmer, en om alkohol och vad man ska tanka pa da och hur barn uppfattar
alkohol. Tankvard och lattare att prat om an vald i nara relationer. Filmen om vald i
nara relationer var inte lika bra men tankvart hur man pratar med varandra [CA]”.

En mamma tyckte att alla var delaktiga och diskuterade pa den grupptraff hon hade varit
med pa. En annan mamma tyckte att det var svart att diskutera d& hon inte kande de
andra i gruppen sa val, medan en mamma uppgav att hon hade pratat mer ingadende

med en annan foralder nar det inte blev diskussion i gruppen.
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Tva mammor ndmnde att filmen om vald inte var bra medan filmen om alkohol var
tankvard och véckte diskussion. En annan mamma efterlyste mer dramatik i de visade
filmerna for att fa till en diskussion.

Vilka synpunkter hade foraldrarna nar det gallde att diskutera vald i
nara relationer?

Samtliga sex intervjuade nyblivna mammor var ndéjda med att tréffas i grupp och fyra
mammor tyckte att det var bra att vald i nara relationer togs upp i detta forum. En av
mammorna tyckte ocksa att vald i nara relationer skulle kunna diskuteras mera under
foraldratraffen. En mamma tyckte aven att hon forsokte ta till sig vad som framkom i
filmen om vald men det var inte nagot som hon ville ta upp i gruppen utan snarare
diskutera enskilt med sjukskoterskan. Svar som framkom var bland annat:

"Borde vara mer om vald i nara relationer och vad man ska géra om man ser barns
som mar daligt [CB];

Lite mera uppstyrda gruppdiskussioner vore énskvart [CD];

Bra att fa en tankestallare om alkohol och vald [CE]".
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Diskussion och forslag till fortsatt
arbete

Syftet med pilotstudien var att undersoka hur arbetssattet med att informera, stélla
fragor och diskutera vald i nara relationer upplevdes av nyblivna foraldrar. De flesta
nyblivna foraldrar som intervjuades om hembesoket kom ihag att de hade fatt
information om vald i néra relationer. En del tyckte ocksa att det var bra att &mnet togs
upp. Ingen tyckte att det var negativt. Nagra foraldrar ansag att det ar bra att nagon
kommer hem och ser hur barnet har det medan en forélder tyckte att det kdndes som om
socialtjansten var pa besok. Flertalet intervjuade nyblivna mammor var positiva till att fa
fragor om vald i nara relationer. De tyckte ocksa att det var bra att det &r BVC-
sjukskoterskan som staller fragor da det &r en person som foraldern traffar 6ver en
langre tid. Majoriteten av de tillfragade mammorna tyckte dven att fragor om vald bor
stéllas till alla foraldrar och att 6—8-veckorsbesoket ar ett bra tillfalle. Halften av de
tillfragade mammorna tog dessutom sjalvmant upp att fragorna bor stéllas fler ganger.
Flertalet tillfragade mammor var tveksamma till om foraldrar svarar uppriktigt pa fragor
om vald i nara relationer om de ar utsatta, men nagra menade anda att det &r viktigt att
fraga. De nyblivna foraldrar som intervjuades om att amnet vald i néra relationer togs
upp och diskuterades pa foraldratraffar var fa men de flesta av dessa tyckte att det var
bra att @&mnet togs upp.

En kvalitativ studie fran Nya Zealand [18] visar att rutinmassigt fraga kvinnor om vald i
nara relationer ar en intervention i sig som leder till att kvinnorna synliggér fenomenet
genom att borja diskutera det i sina familjer och med sin omgivning. Aven Chang med
medarbetare [15] lyfter fram att kvinnor som systematiskt tillfragades om vald i nara
relationer i USA forandrade sina egna attityder till vald. Dessa studier [15, 18] tyder pa
att om halso- och sjukvarden staller fragor om valdsutsatthet kan det medféra andra
forandringar pa bade individ- och samhallsniva sasom andrade attityder och normer vad
galler vald. Vikten av forebyggande arbete for att minska vald i nara relationer har lyfts
fram av WHO [12]. Férutom att stalla fragor om valdsutsatthet, kan samtal och
diskussion med foraldrar ses som preventiva strategier som kan forandra attityder och
beteenden [11]. Utifran resultaten i foreliggande projekt kan information och diskussion
ses som godtagbara strategier for nyblivna foraldrar for att uppmarksamma vald. Det
bor dock undersokas vidare om det krévs ett annat gemensamt innehall i informationen
och i diskussionsunderlag an vad som var fallet i foreliggande projekt. Om innehallet ska
utvarderas mer systematiskt bor alla sjukskoterskor ge samma information vid
hembesdket och anvinda ett gemensamt underlag for diskussion i foraldragrupp. En
viktig utgangspunkt for information och diskussion kan vara barns rattigheter utifran
barnkonventionen.

Variationen pa vad de nyblivna foréldrarna atergav att sjukskoterskan hade informerat
om vid hembesoket var stor, vilket kan bero pa att sjukskoterskorna valde olika
angreppssatt for att informera om vald i nara relationer. Intrycket fran foraldratraffar
var att det forekom vissa svarigheter med att fa igang en diskussion om vald, varfor
uppléagget och innehall kan behova férandras for att underlatta diskussioner.
Uppfoljning med foraldrar kraver ocksa andra matt, till exempel kvantitativa, an de
intervjuer som redovisas i denna rapport for att méata férandringar i attityder och
beteenden gallande vald.
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Flertalet nyblivna mammor var positiva till att fragor om vald stélls till alla foraldrar
vilket ar i linje med vad som framkommit i tidigare forskning [14, 18, 20, 22, 23].
Foreliggande studie torde dock vara den forsta i Sverige dar nyblivha mammor har
tillfragats om det ar acceptabelt att stalla frdgor om vald. Denna studie ar emellertid i
likhet med flera andra studier [15, 16, 18, 19, 22] begransad i antalet tillfragade kvinnor,
varfor variationen och bredden i de svar som har framkommit kan vara begransade.
Darfor ar det vardefullt att godtagbarheten vad galler att stalla fragor om vald till
nyblivna mammor undersoks vidare i stérre omfattning.

De flesta intervjuade nyblivna mammor ansag att BVC-besoket vid 6—8 veckor var ett
lampligt tillfalle for att stalla fragor om vald. Vid detta besok ingar det i
barnhélsovardens riktlinjer att mammor far besvara ett formular som mater depressiva
symtom (EPDS). Internationella studier [27—30] ger stdd for att BVC-besoket vid 6—8
veckor kan vara lampligt for att stélla fragor om vald da det har pavisats ett samband
mellan depressiva symtom hos nyblivna mammor och valdsutsatthet fore och/eller
under graviditeten. I en systematisk 6versikt [28] av relationen mellan vald i nara
relationer och depressiva symtom hos nyblivha modrar I6pte de kvinnor som varit
utsattta for vald under graviditeten tre ganger sa stor risk att drabbas av depressiva
symtom under barnets forsta levnadsar jamfort med icke valdsutsatta modrar.

Av de nyblivna mammor i den héar utvarderingen som ansdg att det var lampligt att stalla
fragor om vald vid 6—8-veckorsbesoket pa BVC var det flera som ocksa namnde att
frdgorna borde stéllas vid ytterligare BVC—besok. Den asikten framkommer ocksa i
intervjuer med valdutsatta kvinnor som ansag att det tar tid att fa tillit till nagon
utomstaende eller att det kan ta tid att inse att man ar utsatt for vald [23]. En studie av
Kornfeld med kolleger [31] undersokte vid vilken tidpunkt vald i néra relationer hos
modrar identifierades under barnets férsta levnadsar inom primarvarden. De fann att
flest modrar identifierades vid det forsta bestket och att ytterligare ndgra modrar
identifierades nar barnen var 4 och 6 manader gamla. Resultaten fran Kornfeld och
kollegors studie [31] ger sttd till de nyblivna mammornas forslag i den har studien om
att stalla fragor om vald vid flera tillfallen an vid besoket pa BVC vid 6—8 veckor.

Néstan alla intervjuade nyblivna mammor trodde att det ar svart att svara uppriktigt om
man ar utsatt for vald pa grund av t ex radsla eller skam. I intervjuer med valdsutsatta
kvinnor framkommer att fragor om vald maste stallas med stor respekt och utan att
doma kvinnan [15, 19, 23]. Radsla for att vardgivare ska gora en polisanmalan [20] eller
att barnet ska bli omhandertaget [23] ar faktorer som valdsutsatta kvinnor anger som
hinder for att tillsta att de ar utsatta. Darfor ar det viktigt att den som stéller fragor om
vald aven informerar om vilket stod som finns och att en anmaélan inte automatiskt
innebar att barnet blir omhandertaget.

En viktig aspekt som bland annat WHO [8] understryker i samband med att fragor om
vald stélls ar att det &r viktigt att forsékra sig om att fragesituationen inte medfér nagon
fara for ytterligare vald for kvinnan som blir tillfragad. I foreliggande studie uppgav de
nyblivna mammor som fatt fragor om vald att fragorna inte hade medfort nagon fara.
Enligt den Cochrane-granskning [9] som har genomfdérts finns det bara en studie som
systematiskt har prévat om det innebar nagon risk for kvinnor att fa fragor om vald och i
den studien [32] pavisades inte nagon risk. Detta motsags av en studie med valdsutsatta
kvinnor dar det bland annat framkom att dokumentationen i journaler, eller slarv med
sekretessen kunde medfdra en fara for kvinnorna [33]. Patientsédkerheten &r givetvis
extra viktig i detta sammanhang och behdver belysas ytterligare nar nyblivna foraldrar
tillfragas om vald men &ven i relation till att informera och diskutera vald i nara
relationer med nyblivna foraldrar. Sammanfattningsvis visar resultaten i detta
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pilotprojekt att det ar angelaget att i storre omfattning belysa nyblivna foraldrars
upplevelser av hur vald i nara relationer uppmarksammas inom barnhalsovarden.
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Bilaga — frageguider

Frageguide till intervju med foraldrar om information vid hembesok
av BVC-sjukskoterska

Temat for den har intervjun ar hur du som forélder upplever att fa muntlig och skriftlig
information vid det hembestk som gors av din BVC-sjukskoterska.

1.1 Kommer du ihag och kan beskriva innehallet i hembesoket?

Jag kommer nu att stélla fragor om till dig sadant som BVC-sjukskoterskor brukar ta
upp vid hembesdk for att hora om du upplever att du fick information om det:

e BVC: vad som erbjuds (BVC-psykolog, féraldragrupp), telefon- och
mottagningstider, tid for 1:a lakarbesoket, journal

e Uppfodning: amning

e Barnet: undersokning

e Ovrigt: D-droppar, daglig vard, barnsakerhet, barns behov inkl vald i nara
relationer, foraldrarnas halsa inkl rokning & alkohol, planering av fortsatt BVC-
kontakt, prevention plotslig spadbarnsdéd.

e Delat ut och informerat om innehallet i:
Leva med barn
Mitt barn skriker inkl Vald i nara relationer
For sékerhets skull
Sékerhet i bilen
Minska risken for plotslig spadbarnsdod
Depression i samband med forlossningen

e Vaccinationer

Vad tyckte du om innehéllet i hembesoket? Var det ndgot som var bra/daligt?
Vad hade du férvantat dig av hembesoket?
Hur upplevde du att det var att f& besok hemma av BVC-sjukskoterskan?

Ar det ndgot mer som du tycker ar viktigt att framféra angdende hembesoket?
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Frageguide till intervju med foraldrar om att fa fragor om vald i nara
relationer vid 6—8 veckors bestket pa BVC (Sakerstall att foraldern
kanner sig trygg med att svara pa fragorna)

Temat for den har intervjun ar hur du som foralder upplever att fa fragor om vald i nara
relationer av din BVC-sjukskoterska.

Vid ditt besok pa BVC nér ditt barn var 6—8 veckor gammalt sa stallde BVC-
sjukskaoterskan fragor om vald i samband med att ni pratade om din halsa.

Hur tyckte du det kandes att fa fragor om vald?

Tycker du att det ar relevant/lampligt att BVC-sjukskoterskan staller fragor om vald?
Varfor? Bor det ske ndgon annanstans inom hélso- och sjukvarden?

Tycker du att BVC-sjuskdterskan rutinmaéssigt kan stalla fragor om vald till alla
mammor? Foraldrar?

Har det nagon betydelse hur BVC-sjukskoterskan formulerar fragorna om vald?

Tycker du att fragor om vald ska stéllas av BVC-sjukskoterskan eller gar det att ta reda
pa, pa nagot annat satt (om foraldern ej kommer pa nagot fraga om enkat, web-enkat)

Tror du att det kan vara lampligt att BVC-sjukskoterskan staller fragor om vald i ndgot
annat sammanhang an vid 6—8 veckors bestket? Varfor?

Tror du att det kan vara svart att svara uppriktigt pa fragor om vald? Varfor?
Innebar frdgorna om vald fara for dig och/eller ditt barn? Vill du i sa fall beratta hur?
Finns det nagot du vill tillaga?

Du far garna kontakta mig om du undrar 6ver nagot eller kommer pa ndgot mer som du
vill férmedla till mig om intervjun.
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1.1.1  Fragequide till intervju med foraldrar om foraldragrupptraff pa BVC

Temat for den har intervjun &r hur du som férélder upplever att delta i grupp med andra
foraldrar och diskutera olika &mnen pa BVC.

Kommer du ihag och kan beskriva innehallet pa den sista grupptraffen som du deltog i?

Jag kommer nu att stélla fragor om till dig sddant som BVC brukar ta upp vid
grupptréaffen for att hora om du upplever att ni tog upp @&mnet och diskuterade det:

e Barns utveckling och behov — Var det nagot mer specifikt som togs upp? Blev det
nagon diskussion kopplad till det ni tog upp om barns behov och utveckling? Om
vad?

e Foréaldraroll — Var det nagot mer specifikt som togs upp? Blev det ndgon
diskussion kopplad till det ni tog upp om foéraldrarollen? Om vad?

e Foraldra-barnsamspel — Var det ndgot mer specifikt som togs upp? Blev det
nagon diskussion kopplad till det ni tog upp om foraldra-barnsamspel? Om vad?

e Foréaldrarelationer — Var det nagot mer specifikt som togs upp? Blev det ndgon
diskussion kopplad till det ni tog upp om foraldrarelationer? Om vad?

Sag ni pa nagon film? Vad handlade filmen om? Blev det ndgon diskussion om filmen
och vad diskuterade ni?

Vad tyckte du om innehallet i grupptraffen? Var det nagot som var bra/daligt?
Vad hade du férvantat dig av grupptréaffen?

Hur upplevde du att det var att delta i grupptraffen?

Ar det ndgot mer som du tycker ar viktigt att framfora angaende grupptraffen?
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