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Forord

Ett liv utan véld 4r en grundliggande minsklig rittighet men verkligheten ser annorlunda ut
for manga barn och vuxna. Mins vild mot kvinnor och vald i nira relationer ir ett samhills-
problem, ett folkhilsoproblem och ett jimstilldhetsproblem som drabbar alla i familjen, inte
minst barnen.

Barns grundliggande behov behéver bli tillgodosedda for att de ska ma bra och utvecklas i
gynnsam rikening. Barn behéver fa utveckla en trygg anknytning, fi omvardnad och skydd i
en stabil och trygg miljo. Barn som upplever vald i familjen far illa och dess grundliggande
behov blir inte tillgodosedda. Detta beror pa att den ena férildern dr upptagen med att utéva
vald mot den andra forildern, som ir upptagen med att parera vild — vilket gor att barnet dr
overgivet i stunden. Barnet limnas ensam till att hantera svara upplevelser och starka kinslor.
Att som barn vixa upp med vild i nira relationer kan innebira en stor risk att utveckla psykisk
och fysisk ohilsa.

Hilso- och sjukvirden har ansvar for att identifiera orsaken till patientens ohilsa. Det kriver
att det finns en kunskap och medvetenhet kring de samband som finns mellan tidigare eller
pagaende véldserfarenheter och ohilsa — bade pa kort och lang sikt. Hilso- och sjukvérden
har goda méjligheter att finga upp patienter som har erfarenhet av vald i nira relationer, men
da krivs att personal rutinmissigt stiller frigor om vald, da patienter sillan pd eget initiativ
berittar om sina valdserfarenheter. Att rutinmissigt stilla fragor till vuxna mojliggor dven att
synliggéra barnen som utsitts for vald eller bevittnar/upplever véld i nira relationer.

Personal inom barnavéirdscentralsmottagningar (BVC) har en unik méjlighet att tidigt finga
upp barn som far illa eller riskerar att fara illa. De triffar nistan alla nyfédda barn och deras
foraldrar fram till dess att barnen ér fem &r. Inom Vistra Gotaland har samtliga BVC-mottagningar
rutinmissigt stillt frigor om véld sedan 2017, till alla mammor de méter.

Under 2020 initierade VKV tillsammans med Central Barnhilsovard i Vistra Gotaland ett
pilotprojekt, Pappa/partner-projektet, som innebir att dven rutinmissigt stilla frigor om véld
till den icke-fodande forildern. Syftet med projekeet r att implementera ett rutinmissigt frigande
om viéld till pappor/icke-fodande forildrar som besdker BVC, for att kunna identifiera barn
som upplevt eller utsatts for vild samt valdsutsatta eller valdsutévande foraldrar. Syftet dr dven
att hoja kunskapen hos personalen om véldsutsatthet och valdsutovande.

Stort tack till alla pappor och icke-fédande forildrar som svarat pé fragor om vald och dirmed
bidragit dll att detta projekt majliggjorts. Stort tack till alla fantastiska barnhélsovérdssjukskéterskor
vars arbete har lagt grunden f6r denna rapport. Stort tack till projektledaren Jennie Malm
Georgson, Mari Briannvall som utvirderat och skrivit rapporten samt forskningsledare Karin

Ormon som granskat rapporten.

Goteborg 2021-12-15

Carina Eliason

Omradeschef, VKV — Vistra Gétalandsregionens kompetenscentrum om vald i nira relationer



Sammanfattning



Projektet Att stilla rutinmissiga frigor om vild till pappa/partner inom barnavardscentral”,
aven kallat Pappa/partner-projektet, pagick under aren 2020 — 2021 pa tre barnavéirdscentraler
(BVC) i Skaraborg. Syftet med projektet var att implementera rutinmissiga fragor om vald till
pappot/icke-fodande forildrar som besoker de tre BVC, for att kunna identifiera barn som
upplevt eller utsatts for vald samt véldsutsatta eller valdsutévande forildrar. Den modell for
rutinmassiga frigor om vald som implementerats pa de tre BVC har utvecklats av Vistra
Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nira relationer (VKV). I fraigemodellen
ingar ett frigeformulir kallat FOV vuxna. Fraigemodellen innehaller rutiner fran forberedelse
av besoket till dokumentation efterat. Frigorna om vald stilldes till pappot/icke-fédande
forildrar vid ett enskilt samtal nir barnet var ungefir tre manader.

Utvirderingen av Pappa/partner-projektet dr inriktad mot om projektets syften och
delmal har uppfyllts. Syftet med utvirderingen var att undersdka BHV-sjukskéterskornas (barn-
hilsovardssjukskoterskornas) erfarenheter och upplevelser av att stélla rutinmassiga fragor om
vald till pappor/icke-fédande férildrar som besoker BVC. Tvé dataset samlades in bestiende
av en personalenkit och fokusgruppsintervjuer. Tolv BHV-sjukskoterskor besvarade enkiten
och tio deltog i en fokusgruppsintervju. Resultaten redovisas under tre teman: Hur anvinds
fragemodellen, Vilka ir forutsittningarna for att friga och Hur ér det att friga om vald?

Utvirderingen har visat att rutinmissiga frigor om vald till pappor/icke-fédande forildrar
har implementerats pa mottagningarna som ingar 1 projektet. Nagra avvikelser fran fragemodellen
har inte framkommit. BHV-sjukskoterskorna bedéms ha goda forutsattningar for att kunna
stilla rutinmassiga frigor om vald till pappor/icke-fédande fordldrar. De dr njda med stodet
fran VKV, de kinner sig bekvima med att fraga, de upplever sig oftast ha tid att fraga samt
har kollegialt stod. Vissa utvecklingsbehov har identifierats. Tydligare handliggningsrutiner
t6r dokumentation, handledning och fler triffar for erfarenhetsutbyte mellan mottagningarna
efterfragades.

BHV-sjukskoéterskorna ger inte nagon tydlig bild av att fraigorna om vald bidragit till att de
upptickt vald i nira relationer. Samtidigt finns ett starkt stod och en stark tilltro bland dem
for fragemodellen, och de ser att den bidrar med information som underlittar f6r dem att

genomfora delar av sitt uppdrag,



Kapitel 1

Inledning



Bakgrund

Mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer

Vald mot kvinnor ir ett brott mot de minskliga rittigheterna, ett globalt jamstilldhetsproblem
och ett folkhilsoproblem (1, 2). Enligt Virldshilso- organisationen (WHO) har nistan var
tredje kvinna utsatts for fysiske eller sexuellt vald frin en nuvarande eller tidigare partner och/
eller utsatts for sexuellt vild av nigon som inte r en partner, exempelvis en familjemedlem,
vin, larare eller obekant (2). Studier som genomforts i Sverige visar att ndstan varannan kvinna i
Sverige har utsatts for vild av en man (3-5). Vald i parrelationer 4r en av de vanligaste formerna
av vild mot kvinnor. Ungefir var tredje kvinna i Sverige har utsatts for fysiskt eller sexuellt
vald, eller hot om véld, av en nuvarande eller tidigare partner (3, 5). Ocksa min utsitts for vald
i parrelationer. En svensk prevalensstudie visade att 14 % av kvinnorna, och 5 % av minnen,
har utsatts for fysiske vald eller hot om véld av en nuvarande eller tidigare partner. 20 % av
kvinnorna, och 8 % av minnen, hade utsatts for upprepat och systematiskt psykiskt vald av en
nuvarande eller tidigare partner (4).

Vald i hemmet drabbar barn, bide genom att tvingas bevittna/uppleva vald mot en forilder
och genom att utsittas for direke vild. Barn ir ofta nirvarande nir en forilder utsitts for vald
av en partner. I en svensk studie om barn pa kvinnojour hade 95 % av barnen befunnit sig i
bostaden vid misshandeln av mamman, och 77 % befunnit sig i samma rum (6). Tvé svenska
studier har visat att 11 % respektive 14 % av barnen upplevt att en fordlder utévat vald mot
en annan forilder (7, 8). Barn som upplever vild mot en forilder 16per en stor risk att sjilva
utsittas for vald i sin familj (9-11). Flera svenska studier har visat att en majoritet av de barn
som upplevt vald mot en forilder ocksa sjilva utsattes for direke vald (6-8, 12). En svensk
studie fran ar 2016 visade att 36 % av barnen hade utsatts f6r nigon typ av misshandel av
foraldrarna (8). Utsatthet for vild i hemmet under uppvixten har visat sig paverka barns hilsa
pa savil kort som ldng sikt. Det finns ett starkt samband mellan tidig valdsutsatthet och fysisk
och psykisk ohilsa senare i livet (13, 14).

Halso- och sjukvardens ansvar

Sverige har undertecknat ett antal internationella dokument som forbinder staterna att arbeta
mot mins vild mot kvinnor och vild i nira relationer. FN:s Deklaration om avskaffande av
vald mot kvinnor och Europaridets konvention om forebyggande och bekdmpning av vild mot
kvinnor och vild i hemmet, kallad Istanbulkonventionen, beskriver att vild mot kvinnor har sin
grund i ojamlika maktforhillanden mellan kvinnor och min (1, 15). De férbinder staterna att
vidta nddvindiga dtgirder for att avskaffa vald mot kvinnor och att skydda kvinnor som utsatts
for, och riskerar att utsittas for, vald.

Genom Istanbulkonventionen har Sverige dven férbundit sig att arbeta mot vild i hemmet.
Med vald i hemmet menas vild som utévas inom familjen eller i hemmiljon (15). I vald i
hemmet ingir vald mot en nuvarande eller tidigare partner oavsett kon, och vild mot barn,
inklusive vald som barnet bevittnar. Genom Barnkonventionen har Sverige férbundit sig att
skydda barn mot alla former av vild (16). Barnkonventionen ir sedan r 2020 lag i Sverige.

Vald i hemmet, i Sverige ofta kallat vald i nira relationer, kan dven férekomma i andra nira och
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fortroendefulla relationer.

Av Istanbulkonventionen framgir att Sverige férbundit sig att vidta nddvindiga dtgirder for
att sikerstilla att valdsutsatta har tillging till en hilso- och sjukvird och socialtjanst som har
tillrickliga resurser och personal som ir utbildad for att hjilpa valdsutsatta och kan hinvisa
dem till limpliga tjanster (artikel 20:2). Hilso- och sjukvarden ska alltsa ha tillrickliga resurser
och utbildad personal som kan hjilpa vildsutsatta och hinvisa dem vidare till annat stod.

Hilso- och sjukvardens ansvar fortydligas i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om

vald i nira relationer (17). Hir framgdr att hilso- och sjukvardspersonal ska:

m  stilla frigor om véld i enrum vid misstanke eller oro for att ett barn eller en vuxen

utsatts for vald av en nirstiende eller for att ett barn bevittnat vald av eller mot en nirstiende.

m  gora en anmilan till socialtjansten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453),

om det finns barn i familjen.

m  informera om méjligheten till vird frin hilso- och sjukvarden eller st6d och hjilp

fran socialtjinsten och frivilligorganisationer.
m  beakta behovet av fysisk eller psykisk vard med anledning av valdet.

m  dokumentera symtom och tecken pa vild som vickt misstanken samt de dtgirder

som vidtagits.

Rutinmassiga fragor om vald inom halso- och sjukvarden

Rutinmissiga fragor om vald r en metod som anvinds inom bland annat hilso- och sjukvirden
for att uppticka personer som utsatts for, upplevt eller utévat vild. Metoden innebir att frigor
om véld stills pa rutin till alla patienter inom en viss grupp eller viss mottagning, istillet for pa
indikation, det vill siga vid misstanke. Socialstyrelsen rekommenderar att rutinmissiga fragor
om vald stills inom modrahilsovarden, vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri (18).
Det finns inte nagon sirskild rekommendation vad giller barnhilsovarden (BHV). Samtidigt
har barnavardscentralerna (BVC) goda majligheter att identifiera vald eftersom de har kontinuitet
i kontakten och nar bade valdsutsatta barn och forildrar (19).

En kartliggning av Socialstyrelsen om fragor om véld inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden visade att f2 BVC stiller rutinmissiga frigor om véldsutsatthet eller valdsutévning
till mammor och pappor (20). 29 % av BVC stiller rutinmissiga fragor om valdsutsatthet till
mammor, 7 % tillfrigar pappor. Vidare visade kartliggningen att det 4r fa BVC som stiller
rutinmissiga frigor om véildsutovning. Endast 7 % tillfraigar mammor om véldsutévning, och
6 % tillfrigar pappor. Dessa siffror avser nationell nivd. Inom Vistra Gotalandsregionen stills
rutinmissiga fragor om véld till mammor pé alla BVC sedan ar 2017. Socialstyrelsen konstaterar
att arbetet med att tillfriga vuxna om vildsutovande behéver vidareutvecklas inom hilso- och
sjukvirden (20).

En central fraga nir det giller rutinmissiga frigor om valdsutévning dr om det ir en limplig

metod for att identifiera vildsutovare? Vildsutovare underrapporterar sitt vald generellt sett, da

11 projektnamnet benimns de som tillfragas om vald som pappa/partner. I utvirderingen benimns de som tillfragas istillet som
pappa/icke-fodande forilder, da dessa begrepp tydliggor deras relation till patienten i fraga, det vill siga det nyfddda barnet.
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ménga vill dolja sitt vild for omgivningen eller inte vill se sig som en valdsutévare (21). Samtidigt
indikerar forskning att patienter ir villiga att avslgja sitt vildsutovande till hilso- och sjuk-
vardspersonal om de tillfragas (22, 23).

Det finns stod i forskning f6r frigor pa rutin som metod for att uppticka vald. Flera studier
visar att rutinmissiga frigor om vald okar mojligheten att identifiera vald i nira relationer (24-28).
Vid positivt utfall kan vildsutsatta och valdsutovare erbjudas interventioner och sittas i kontake
med stod. Metoden kan siledes vara anvindbar for att stoppa fortsatt vald eller f6r att
forhindra att vild eskalerar (18, 29-32). Metoden har ocksa visat sig uppskattas av patienterna
som tillfrigas. Nationell och internationell forskning visar att patienter ger sitt stod till, och
anser det lampligt att, virdpersonal stiller frigor om vald i nira relationer (33-36). I en svensk
studie frdn dr 2018 undersoktes modrars uppfattning om att tillfrigas om véld inom barnhélsovirden
(24). Modrarna var positiva till ate tillfrigas om vild, och ansidg det vara viktigt att forildrar
tillfragas och informeras om véld i nira relationer, eftersom valdet kan paverka barns hilsa.
Det ansags vidare vara viktigt att frigorna stilldes pa rutin for att undvika stigmatisering, och
att de stilldes i enrum utan partnerns nirvaro.

Det finns flera forutsittningar som visat sig vara viktiga vid implementering av rutinmissiga
frigor om vald inom hilso- och sjukvirden. En central forutsittning ar att hilso- och sjuk-
vardspersonalen utbildas om sivil vald som frigemetoden som anvinds (20, 21, 37). Det har
ocksa visat sig vara viktigt med skriftliga rutiner f6r hur och nir frigorna ska stillas samt hur
vardpersonal ska agera vid upptickt (20, 21, 31). Den tid det tar att besvara frigeformuliret
har ocksa betydelse. Det bér vara kortfattat och gi snabbt att besvara s att virdpersonalen
upplever sig ha tid att fraga (21, 38, 39). Andra viktiga forutsittningar r att utvecklingsar-
betet forankras i verksamheterna, kontinuerlig uppfoljning och handledning samt stod frin
ledning och kollegor (20, 40). Informationsmaterial i form av broschyrer och posters som syns
pa mottagningarna har ocksa visat sig vara viktigt (41). Ytterligare en forutsittning ar att vard-
personalen kinner sig bekvima och trygga med att friga om och ingripa mot véild. Personal
som kinner sig obekvima med att friga eller osikra pa hur de ska agera dr mindre benidgna att

fraga (42, 43).

Barnhalsovarden och BVC

Mialet med barnhilsovérden i Sverige r att bidra till bista majliga fysiska, psykiska och sociala
hilsa for barn. Det 4r tinke att ske genom att frimja barns hilsa och utveckling, f6rebygga
ohilsa hos barn, samt tidigt identifiera och initiera atgirder vid problem med barns hilsa,
utveckling och uppvixtmiljo. Barnhilsovirden erbjuder insatser till alla barn och forildrar i
form av exempelvis hilsoovervakning, hilsofrimjande arbete, stod i forildraskapet, information
och férmedling av kunskap om lokala barn- och férildraverksamheter samt vaccination och
D-droppar (44).

BVC i Vistra Goétalandsregionen ir en del av vardcentralerna och ir organiserade under
Nirhalsan. Det finns ett hundratal BVC i regionen.
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Pappa/partner-projektet

Projektet ”Att stilla rutinmissiga frigor om vald till pappa/partner inom barnavardscentral”,
dven kallat Pappa/partner-projektet, pagick under aren 2020 — 2021. Projektet ir ett
samarbete mellan Vistra Gotalands- regionens kompetenscentrum om vald i nira relationer
(VKV) och tre BVC i Skaraborg, Vistra Gétalandsregionen. Skaraborg valdes ut som
projektomride eftersom Utvig Skaraborg, en specialistverksamhet for personer med valds-
erfarenhet, dr placerad dir. Pa sa sdtt finns det en verksamhet med fokus pa vild att hinvisa
pappor/icke-fédande foraldrar dill.

VKV star for projektledning medan BVC utgor pilotverksamheter for projektet. Den
BVC-personal som ingar i projektet dr barnhilsovardssjukskoterskor (BHV-sjukskéterskor).
Projektstrukturen bestar av en projektledare frin VKV, BHV-sjukskéterskorna som fragar om
vald samt en styrgrupp och en arbetsgrupp.

Syftet med projektet var att implementera rutinmissiga fragor om vald till pappor/
icke-féddande forildrar som besoker de tre BVC, for att kunna identifiera barn som upplevt

eller utsatts for vald samt valdsutsatta eller vildsutévande forildrar.
Delmaél med projektet var:

m  att hoja kunskapen om att stilla rutinmissiga frigor om véld till pappor/icke-fédande
forildrar inom BVC.

m  att personal ska kiinna sig trygga med att stédlla rutinmissiga frigor om vald till pappor/

icke-fédande forildrar, samt att samtala om och bemota erfarenhet av vild.

m  att personal har tillging till material som ger st6d i att stilla rutinméssiga fragor om vald
till pappor/icke-fédande forildrar i form av rutiner for handldggning, handbok, affischer
och hjilpkort, vilket tillhandahalls av VKV.

Den modell for rutinmissiga fragor om véld som implementerats pa de tre BVC har utvecklats
av VKV, och anvinds idag av atskilliga hilso- och sjukvardsmottagningar inom Vistra
Gotalandsregionen. I fraigemodellen ingir ett frageformulir kallat FOV vuxna (se bilaga 1)
(45, 46). FOV star for fragor om vild. Frigeformuliret innehéller sju frigor. Friga ett till tre
handlar om utsatthet f6r psykiske, fysiskt respektive sexuellt vald av en nirstdende. Fraga fyra
handlar om utsatthet for vild av ndgon som inte 4r en nirstaende, friga fem om att ha upplevt
vald under uppvixten, friga sex om att sjilv ha utdvat vald och friga sju om barn som personen

bor med eller har bott med har utsatts for vald. Fraigemodellen bestar av fem steg:

1. Forbereda besoket
2. Informera om FOV vuxna

3. Stilla frigor och folja upp svar
4. Vidta atgirder

5. Dokumentera

De rutinmissiga fragorna om vald stills dill pappor/icke-fodande fordldrar vid ett enskilt samtal

ndr barnet 4r ungefir tre manader. Sedan ar 2017 stills rutinmissiga fragor till mammorna.
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Vid ett hembesok nir barnet ar nyfott informerar BHV-sjukskdterskorna forildrarna om att
de kommer att tillfrdgas om véld vid ett kommande enskilt samtal.

Uppstart genomfdrdes i juni ar 2020 med en heldagsutbildning om véildsutévande och
metodutbildning i att stélla rutinmissiga fragor om vald till pappor/icke-fodande forildrar. Alla
BHV-sjukskéterskor som ingér i projektet deltog. Efter utbildningsdagen bérjade BHV-sjuk-
skoterskorna att stédlla rutinmissiga frigor om vald enligt frigemodellen.

Projektledaren har tagit fram rutiner f6r handliggning, samt tillhandahallit material i form
av handbok, vintrumsaflischer och hjilpkort med information om stdd. Projektledaren har
vidare bjudit in till kontinuerliga triffar sedan hésten 2020 med syftet att f6lja upp hur arbetet
fortskrider, samt vid behov ge stéd och handledning till BHV-sjukskoterskorna.

Syfte och fragestallningar

Denna utvirdering av Pappa/partner-projektet tar sikte pd méluppfyllelse. Det vill siga
om projektets syften och delmal har uppfyllts. Syftet med utvirderingen ar att undersoka
BHV-sjukskéterskornas erfarenheter och upplevelser av att stilla rutinmissiga frigor om vald

till pappor/icke-fédande forildrar som besoker BVC nir barnet édr tre ménader.
Foljande fragestillningar besvaras:

m  Har rutinmissiga frigor om vald till pappor/icke-fédande forildrar

implementerats pa BVC?

m  Vilka ir BHV-sjukskoterskornas forutsittningar for att kunna stilla

rutinmissiga fragor om vald till pappor/icke-fédande forildrar?

m  Upplever BHV-sjukskéterskorna att de identifierar véldserfarenheter hos pappor/

icke-fodande forildrar genom att anvinda frigemodellen? I sa fall vilka?

m  Vilka i&r BHV-sjukskéterskornas upplevelser av att stilla rutinmissiga

fragor om vald till pappor/icke-fédande forildrar?

Metod och material

Utvirderingen bestér av en kvantitativ del (personalenkit) och en kvalitativ del (fokusgrupps
-intervjuer). Denna kombination av forskningsmetoder ger tillging till sivil en bredd som ett
djup vad giller BHV-sjukskoterskors erfarenheter av att stilla rutinmissiga frigor om véld till

pappor/icke-fodande forildrar.

Rekrytering och urval

I april &r 2021 erholl BHV-sjukskoterskorna ett kuvert med skriftlig information om
utvirderingen. Genom ett informationsbrev tillfrigades de om att dels besvara en skriftlig
enkit, dels om att delta i en fokusgruppsintervju tillsammans med sina kollegor i projektet.
Kuverten innehdll dven ett samtyckesformuldr, en kontaktuppgiftsblankett och personalenkiten.
Intervjuer erbjods vid tvd tillfillen i maj 4r 2021. De BHV-sjukskoterskor som ville bli
intervjuade satte upp sig pa en av de tva intervjutillfillena.
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Datainsamling

Personalenkiten som anvindes har tagits fram av forfattaren i samband med utvirderingen
av ett annat ~friga pd rutin’-projekt. Enkidten bestar av fragor med fyra till fem graderade
svarsalternativ fran inte alls till vildigt mycket, aldrig till alltid, mycket osdker till mycket siker,
samt vet ¢j. Fragor med svarsalternativen ja och nej finns dven i enkiten. Enkiten innehaller
dven fragor om bakgrundsinformation sisom fodelsear, kon, utbildning samt antal arbetade ar
vid mottagningen. Fokus i enkiten ir BHV-sjukskoterskornas instillning till frigemodellen,
deras anvindning av frigemodellen och deras forutsittningar for att anvinda fraigemodellen.
Enkiten skickades till 13 BHV-sjukskoterskor, och besvarades av tolv. Den trettonde var inte
i tjdnst vid tiden for datainsamlingen. Det ger en svarsfrekvens pa 92 %.

BHV-sjukskéterskorna intervjuades i fokusgrupp i maj ar 2021 av forfattaren. Fokusgrupps-
intervjuer kan synliggora deltagarnas likheter och skillnader, samt ge rik information om bredden
av deras perspektiv och erfarenheter (47). Totalt tio BHV-sjukskéterskor intervjuades, vid den
forsta intervjun deltog fyra informanter och vid den andra deltog sex informanter. Intervjuerna
varade i 84 respektive 86 minuter. En intervjuguide anvindes under intervjuerna. Fragorna
fokuserade BHV-sjukskdterskornas upplevelser, s& som hur de upplever att stilla rutinmassiga fragor
om vald till pappor/icke-fodande forildrar. Intervjuerna spelades in digitalt och transkriberades

ordagrant.

Material

Materialet som utvirderingen bygger pa bestar saledes av tolv besvarade personalenkiter och
transkriberade intervjuer med tio BHV-sjukskoterskor frin totalt tva fokusgruppsintervjuer.

Analys

Personalenkiterna har analyserats deskriptivt med fokus pd antal och andelar. Resultaten av
enkiten presenteras pd aggregerad niva, det vill siga pa gruppniva.

Intervjuerna har kodats tematiske i enlighet med Braun och Clarke av forfattaren (48). Denna
analysmetod kinnetecknas av teoretisk flexibilitet, och innebir kortfattat att identifiera, analysera
och rapportera teman och ménster av mening i ett material. Vid ldsningen av intervjuutskrifterna
har citat relevanta for frigestillningarna markerats, samt initiala koder genererats. Dessa koder
har sedan jaimforts, sorterats, analyserats och formerats till tre 6vergripande teman och ett
antal underliggande teman, som forfinats allteftersom. Dessa huvudteman och underteman
anvinds som rubriker i resultatkapitlen.

P4 grund av svarigheter att urskilja vem som siger vad i den ena fokusgruppsintervjun
kopplas inte citat till enskilda informanter med fingerade namn. Citaten ir att betrakta som

BHV-sjukskdterskornas varierande beskrivningar av sina upplevelser.

Etiska 6vervaganden

Di studien inte omfattar kinsliga personuppgifter och inte gérs med metoder som kan skada
informanterna har den inte genomgatt etisk provning, men studien foljer Vetenskapsradets
rekommendationer (49).

Cheferna for BVC har gett sitt tillstind till att studien bedrivits pA mottagningarna. Genom
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informationsbrevet informerades BHV-sjukskéterskorna om syftet med studien, vad ett deltagande
innebir, att deltagandet ér frivilligt, hur resultaten hanteras och anvinds samt att deltagandet
ir konfidentiellt. Samtycke till deltagande i den kvantitativa delen limnades genom att besvara
och skicka in personalenkiten. Samtycke till att delta i den kvalitativa delen limnades skriftligt
i samband med fokusgruppsintervjuerna.

For att bevara forskningsdeltagarnas anonymitet anges inte i rapporten vilka BVC som ingatt
i Pappa/partner-projektet. Inte heller beskrivs vilken av de tvéa fokusgrupperna som citat himtats
frin. Vidare beskrivs inte vilken av de tvi utbildningarna forskningsdeltagarna har utan samtliga
benimns som BHV-sjukskoterskor. Citat kopplas inte till enskilda personer utan ir att betrakta
som BHV-sjukskéterskornas olika utsagor.

Denna utvirdering ir att betrakta som bade intern och extern. Intern i avseendet att den
genomfors av en forskare verksam vid VKV, som ir projektigare av Pappa/partner-projektet
som utvirderas. Extern i avseendet att forskaren inte deltagit i utformandet eller genomforandet

av Pappa/partner-projektet.

Forskningsdeltagarna

BHV-sjukskéterskorna som besvarade enkiten ir utbildade distrikesskdterskor och barn-
sjukskoterskor. Alla 4r kvinnor. De flesta dr fodda mellan aren 1970 — 1981. Lingden som
de arbetat pa virdenheten varierar (se tabell 1, s. 17). Alla har gitt VKV:s utbildning om att
stilla rutinmissiga fragor om vald till pappor/icke-fodande férildrar inom BVC. Av dessa tolv

/forskningsdeltagare var det tio som deltog i fokusgruppsintervjuerna.

Disposition

I ndstf6ljande tre kapitel redogors for utvirderingens resultat. Det forsta resultatkapitlet, kapitel
2, beskriver hur fragemodellen anvinds av BHV-sjukskéterskorna inom Pappa/partner-projektet.
Det inkluderar hur ofta de stiller fragorna och hur de arbetar sig genom fragemodellens olika
steg. Detta kapitel behandlar den forsta frigestillningen om fragemodellen implementerats
pa BVC. Kapitel 3 beskriver BHV-sjukskdterskornas forutsittningar for att friga om vald.
Hir ingdr hur de ser pa stodet fran VKV, tidstillgingen, stodet fran chef och kollegor samt
deras kinsla av trygghet infor att friga. Detta kapitel behandlar den andra frigestillningen
om BHV-sjukskéterskornas forutsittningar for att anvinda frigemodellen. Kapitel 4 beskriver
personalens upplevelser av att friga pappor/icke-fédande fordldrar om vald. Hir beskrivs de
samtal om vild som BHV-sjukskoterskorna har med pappor/icke-fédande forildrar, vad de
upplever ir fordelarna med att friga samt olika aspekter av att ha frigor om vald som arbets-
uppgift. I detta kapitel behandlas de tredje och fjirde frigestillningarna om BHV-sjukskéter-
skornas upplevelser av att stilla rutinmissiga frigor om vald till pappor/icke-fédande forildrar
samt om de upplever sig identifiera vild nir frigemodellen anvinds. I det avslutande kapitlet,

kapitel 5, diskuteras utvirderingens resultat.
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Tabell 1. Bakgrundsinformation
om respondenter.

Totalt
N=12

Fodelsear

> 1959

1960 - 1969

1970 - 1981

o|lw|—

Kon

Kvinna

Man

Utbildning

Distriktsskoterska

Barnsjukskoterska

Arbetad tid pa vardenheten

<1ar

1-5ar

6-10 ar

> 10 ar

AWl |O
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Kapitel 2

Hur anvands
fragemodellen?



Detta kapitel beskriver hur BHV-sjukskéterskorna anvinder fraigemodellen inom Pappa/
partner-projektet. Utifran personalenkiten beskrivs inledningsvis hur ofta de stiller fraigorna.

Direfter beskrivs, utifrin fokusgruppsintervjuerna, hur de arbetar i frigemodellens fem steg.

Fragorna om vald stalls

Personalenkiten visar att personalens anvindning av frigemodellen dr mycket hog. Tre
fjardedelar av respondenterna svarar att de alltid stéller rutinmissiga fragor om vild till pappot/
icke-fédande foraldrar vid det enskilda besoket nir barnet ér cirka tre manader. Personalen
anvinder sig ocksa av frageformuliret. Alla svarar att de alltid anvinder frigeformuliret nir

det stiller fragorna om vald (se tabell 2).

Totalt

Tabell 2. Anvandning av projektets fragemodell N=12

Hur ofta staller du fragor pa rutin om vald till
pappor/ partners du moéter vid enskilt besék n
nar barnet ar cirka 3 manader?

Aldrig

Sallan
Ibland
Ofta
Alltid

O |IN|]O|O|O

Svar saknas/fel ifyllt svar 1

Hur ofta anvander du projektets frageformular
nar du fragar pappor/partners pa rutin om vald?

Aldrig

Sallan
Ibland
Ofta
Alltid

oO|lo|O | O

—_
N

Fragemodellen anvands sa som det ar tankt

1. Forbereda besoket

I vintrummen pa mottagningarna finns affischer uppsatta av vilka det framgr att mottagningen
stiller fragor om vald. Dessa affischer bidrar, enligt BHV-sjukskéterskorna, till att barnets
foraldrar forbereds pd att de kommer att tillfrigas om véld. De beridttar att de dven har som

rutin att informera forildrarna vid hembesdket innan barnet ir tva veckor om att de bada
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kommer att tillfragas om vald vid ett enskilt besok med var och en. De motiverar frigandet
med att vald paverkar hilsan, att bdda forildrarna ar viktiga for barnet och att de dirfor vill dillse
att barnets fordldrar mar bra. P4 frigan om hur forildrarna reagerar pa informationen berittar
informanterna att reaktionerna 4r mestadels positiva. Manga pappor/icke-fodande forildrar
sdger att de tycker att det 4r bra att BVC frigar om vald. Inte minst de foraldrar som i sitt

arbete moter personer med valdserfarenhet:

De som jobbar med de har fragorna, som verkligen
tycker att "ah vad bra ni ser det har ocksa”.

Andra forildrar visar inte nidgon reaktion pé att de stiller frigor om véld. Négot som av

personalen tolkas som att de foérildrarna inte upplever frigandet som nagon stor grej”.

2. Informera om FOV vuxna

Besoket med pappan/den icke-fédande férildern nir barnet ir cirka tre manader bestir av
tva delar. Den ena delen omfattar vaccination och undersokning av barnet. Den andra delen
omfattar det enskilda samtalet, dir frigorna om véld ingdr. BHV-sjukskoterskorna berittar
att de gor olika. Vissa inleder med vaccinering och undersékningen av barnet, och besvarar
forildrarnas frigor om barnet, sa att de 4r néjda med besoket. Direfter gar de i lugn och ro in
pa det enskilda samtalet och frigorna om vild. Andra inleder med det enskilda samtalet, och
motiverar det med att barnet ofta 4r lugnare di dn efter vaccineringen. Oavsett vilket, si
informerar BHV-sjukskéterskorna pappan/den icke-fédande forildern om att de under besoket
kommer stilla frigorna om vald. En viktig del 4r att informera om att frigorna ir en del av
mottagningens rutin: alla fir svara pa frigor om vald. Denna information beskrivs som viktig
for att undvika att pappan/den icke-fodande forildern ska kinna sig utpekad.

BHV-sjukskéterskorna berittar att de inleder fragandet genom att, utifrin formulirets ingress,

informera om vad vald kan vara. En informant berittar:

Att vald kan vara olika. Det behéver inte vara fysiskt,
utan det kan vara psykiskt och sexuellt vald och
ekonomiskt vald och krankningar och kontrollerat.

Denna information om vad vald kan vara, syftar till att fortydliga den breda definition av

vald som formuliret utgdr ifran.

3. Stalla fragor och félja upp svar

Efter att BHV-sjukskoterskorna introducerat frigeformuliret ombeds pappan/den
icke-fédande forildern att besvara formuliret skriftligen i rummet. Informanterna berittar
att alla viljer att besvara frigorna. Ingen har avstatt. Vissa BHV-sjukskéterskor limnar rummet
under tiden frigorna besvaras, medan andra stannar kvar och sysselsitter sig med annat for att
inte stéra pappan/den icke-fodande fordldern. Pa det sittet finns de tillgingliga vid eventuella
frigor som uppkommer nir formuldret besvaras. En vanlig friga dr vilka arenor som omfattas av

fragorna. Om vald i skolan eller pa arbetsplatsen riknas? Eller om det riknas att man bevittnat
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vald inom en kompis familj? En annan vanlig fraga handlar om nir i tiden frigorna avser. Om
de bara omfattar vald som intriffat nyligen eller ocksd omfattar véild som intriffat tidigare?

Dessa frigor brukar bemotas med att pappan/den icke-fodande forildern ombeds svara ja pa
fragan, si kan de prata mer vid genomgingen av svaren. Det forklaras med att det inte 4r sd
noga vad man fyller i pa formuliret, det viktiga dr det som sdgs i rummet nir man gar igenom
svaren.

Nir formuliret fyllts i gar BHV-sjukskdterskorna igenom svaren. Vid nej-svar pa alla fragor
brukar de tacka for samtalet och fortroendet, samt beritta att pappan/den icke-fédande forildern
kan vinda sig till dem framéver om behov uppstir och att de kan férmedla kontakt med
stodinstanser. Vid ja-svar tillfrdgas pappan/den icke-fédande forildern om vad som hint. Direfter
utforskar BHV-sjukskoterskan om véldet paverkar pappan/den icke-fodande forildern idag,
om nigot stdd erhallits och om det finns nigot behov av stod idag med avseende pa valds-

erfarenheten. En informant beskriver:

Jag ser att du kryssat i ja pa den har fragan, "vill du beratta?”, brukar jag saga
da. Sedan ar det ju upp till dem vad de vill beratta. Sedan utifran det har man
en diskussion. Det beror pa om det ar ett ja eller flera ja sa gér jag samma sak
pa alla. Sedan beroende pa vad de berattar sa ar det ju om de fatt hjalp eller
behoéver hjalp? Det far man ju guida dem i da, eller om de ar n6éjda med
situationen men bara vill beratta.

Informanten berittar ocksa att de av erfarenhet vet att det 4r ldttare att beritta om tidigare
vald 4n om pégiende. Vid ja-svar om tidigare vald, brukar hon dirfér alltid friga om hur det

ar i nuldget.

4. Vidta atgarder

De atgirder som BHV-sjukskoterskorna vidtar varierar beroende pa det véld pappan/den
icke-fédande forildern berdttat om. I vissa fall beddmer de att det ricker med sjilva samtalet
med pappan/den icke-fodande forildern. At sitta kvar, lyssna och ta emot berittelsen nir forildern
oppnar sig. Det hinder ocksd att de hjilper forildern att sitta ord pa sina véldserfarenheter och
att reda ut vad som 4r vild. Ett annat imne som ibland kommer upp under samtalen 4r pappafore-
bilder. Vissa pappor som upplevt vald i hemmet under uppvixten berittar att de saknar en bra
pappa-forebild.

Ibland bedémer de att pappan/den icke-fédande forildern kan vara i behov av en samtalskontake
for stédjande samtal och behandling. D4 utforskar de om den icke-fédande forildern redan
har en samtalskontakt sedan tidigare, eller om denne vill ha en ny sadan kontake. I de fallen pappan/
den icke-fédande forildern vill ha en samtalskontakt hinvisar de till kontakt med kurator,
psykolog eller Psykisk hilsa pa virdcentralen. De hinvisar dven till Utvdg Skaraborg, forildra-
ridgivare pd familjecentralen samt familjerddgivning, familjestddjare och familjeteam inom
Socialtjiansten. Nar det giller véldserfarenheter tycks BHV-sjukskoterskorna foredra att hinvisa
till professionella som specialiserat sig inom valdsomréadet, sa som Utvidg Skaraborg eller
en socialsekreterare med inriktning mot vald. P det sittet vet de att den de hinvisar dill eller

vinder sig till kan erbjuda hjilp. Kontakten med socialtjansten varierar beroende pa vilken
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kommun BVC tillhér. Vissa av BHV-sjukskéterskorna upplever sig ha en god kontakt med

socialtjansten medan andra, som tillhr en annan kommun, inte upplever sig ha det.
BHV-sjukskéterskorna har en skyldighet att anmila oro for barn till socialtjansten. Ingen av

informanterna har gjort en sidan anmilan utifrin vad som framkommit i de enskilda samtalen

med papporna/de icke-fédande férildrarna.

5. Dokumentera

BHV-sjukskéterskorna berittar att de dokumenterar med en kod att de stillt fragor om vald
i barnets journal. De dokumenterar vidare om de hinvisat forildern till ndgon annan verksamhet.
Vid ja-svar och vid oro f6r barnet siger de att de dokumenterar under sokordet Undantag fran

direktatkomst, sd att uppgifterna inte ska synas i barnets journal.
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Kapitel 3

Vilka ar
forutsattningarna
for att fraga?



I det hir kapitlet beskrivs BHV-sjukskdterskornas forutsiteningar for att anvinda frigemodellen
och dirmed att stilla rutinmissiga fragor om vald till pappor/icke-fodande forildrar. Hir
ingdr forutsittningar som finns med i projektets delmél si som BHV-sjukskoterskornas
kunskap om att stilla rutinmissiga fragor om véld, deras kinsla av trygghet med att anvinda
fragemodellen och tillgingen till material som stédjer deras arbete. Kapitlet lyfter ocksa andra
forutsittningar som forskning visat dr betydelsefulla vid implementeringar av rutinmissiga
fragor om vald inom hilso- och sjukvirden. Dessa forutsittningar ir tillgangen till tid for
att fréga och f6lja upp svaren samt stod fran chef och kollegor. Kapitlet bygger frimst pd de
enkiter personalen besvarat. Beskrivningar fran intervjuerna anvinds for att komplettera och

fordjupa resultaten fran enkiterna.

Stodet fran VKV ar hjalpsamt
Projektledaren fran VKV har tillhandahallit st6d i olika former till personalen f6r att underlitta

for dem att stilla rutinmissiga frigor om vald till pappor/icke-fodande forildrar. Stodet har
bestdtt av en utbildning, handliggningsrutiner och material. Projektledaren har ockséa hillit
regelbundna triffar for att folja hur arbetet gar, samt varit tillginglig for fragor per mejl och
telefon. Covid 19-pandemin har inneburit att en del av triffarna varit digitala i stillet for fysiska
moten pd plats.

Enkitsvaren visar att personalen overvigande ir positiva till utbildningen. Tre fjardedelar
av respondenterna beskriver utbildningen som till vildigt mycket hjilp nir de stiller frigorna
om véld. Tvd tredjedelar beskriver handliggningsrutinerna som till ganska mycket eller valdigt
mycket hjilp nir de fragar om vald (se tabell 3, s. 25).

Materialet som VKV tagit fram bestar av en handbok, frigeformuliret FOV vuxna, affischen
”Vi fragar om vald” och hjilpkort. Mest positiva dr personalen till frigeformuliret FOV vuxna.
Tre fjirdedelar av respondenterna beskriverfrageformuliret som till vildigt mycket hjilp nir
de frigar om vild. Ungefir lika minga beskriver handboken respektive hjilpkorten och
affischerna som till ganska mycket eller till vildigt mycket hjilp (se tabell 3). Sammantaget
framgar att personalen upplever utbildningen, rutinerna och materialet som till hjilp i deras
arbete med att stilla rutinmissiga frigor om véld dill pappor/icke-fédande forildrar inom
BVC. Vad giller stod fran projektledningen i form av uppf6ljning och handledning si svarar de
allra flesta att de ganska mycket eller vildigt mycket upplever att de fitt det (se tabell 3, 5.25).

Denna positiva bild av stodet frin projekdedaren och VKV som framkommer av personalenkiten
bekriftas av informanterna i intervjuerna. De som kontaktat projektledaren med frigor har
fatt snabba svar. Handboken beskrivs som handfast och littanvind. Utbildningarna beskrivs
som vildigt bra. En BHV-sjukskoterska berdttar att "man ir péafylld nir man kommer ddrifran”.

Det stdd som informanterna 6nskar mer av dr kontinuerliga uppféljande fysiska triffar dir
alla dr pa plats och dir de far utbyta erfarenheter med varandra om konkreta patientméten.
P4 s sdtt vicks nya fragor och de kan vidareutvecklas sitt arbete med att friga om vald.
De uttrycker ocksd behov av att bli pafylld och “nytaggad”, vilket hir tolkas som att de vill
ta del av ny kunskap inom omréidet. I citatet nedan beskrivs den form av uppféljning som

efterfragas:
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Att man har nagon uppféljning dar man ser hur det har gatt och hur ska vi fortsatta.
Fortsatter vi som vi gor eller ar det nagot man behéver andra? Det skulle nog
*ett uppfoljande mote, precis, knyta ihop det. Se sa man far traffa, vi ar ju tre
vardcentraler som boérjat med detta, och om de upplever samma som oss? Det
hade varit bra. En uppféljande traff.

Totalt

Tabell 3. Upplevelse av stod fran VKV. N=12

Ar metodutbildningen till hjélp nar du fragar
pappor/partners pa rutin om vald?

Valdigt lite

Ganska lite

Ganska mycket

Valdigt mycket

Vet inte

Ar de rutiner fér handlaggning som tagits
fram till hjalp nar du fragar pappor/partners
pa rutin om vald?

valdigt lite 0

ol |w|O | O

-_—

Ganska lite

Ganska mycket

Valdigt mycket

Vet inte

= |IN|Dd|D>

Svar saknas/fel ifyllt svar

Ar handboken till hjalp nar du fragar
pappor/partners pa rutin om vald?

valdigt lite

Ganska lite

Ganska mycket

Valdigt mycket

Vet inte

Ar frageformuléret FOV till hjalp nar du fragar
pappor/partners pa rutin om vald?

valdigt lite

Ganska lite

Alw|lun|O|O

Ganska mycket

Valdigt mycket
Vet inte

o|JlLV|lw|]O|O
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Fortsattning tabell 3.

Ar affischen "Vi fragar om vald” och hjélpkorten,
som vander sig till foraldrar, till hjalp nar du n
fragar pappor/partners pa rutin om vald?

valdigt lite

Ganska lite

Ganska mycket

Valdigt mycket
Vet inte

Har du fatt fortlopande uppfoljning och
handledning fran VKV om ditt arbete med
att fraga pappor/partners pa rutin om vald?

Valdigt lite 1
Ganska lite 1

NIN|IN]|]O| O

Ganska mycket

Valdigt mycket
Vet inte

O | N |

Bekvama med att fraga

Personalenkiten visar pa en hog grad av trygghet hos personalen infor att stilla frigor om
vald. Alla utom en svarade att de kdnner sig ganska bekvima eller mycket bekvima med att
stilla rutinmassiga fragor om vald (se tabell 4, s. 27. Kinslan av trygghet ar ocksa hég vad
giller bemotande vid ja-svar; tio av tolv svarade att de kdnner sig ganska siker pa hur de ska
bemota pappot/icke-fodande foraldrar som berittar om vald.

Nir det giller handldggning och dokumentation vid ja-svar ér kinslan av trygghet ligre. Ungefir
hilften kinner sig ganska siker, medan en tredjedel kidnner sig ganska osiker pa hur de ska
hinvisa vidare vid ja-svar (se tabell 4, s. 27). Dessa svar aterspeglas delvis vad giller upplevelsen
av stod att hinvisa vidare pappor/icke-fédande forildrar som berittar om vald. Tva tredjedelar
av respondenterna kinner att det finns ganska mycket eller vildigt mycket stod att hinvisa
vidare till internt inom hilso- och sjukvarden respektive externt i det omgivande sambhillet.
Vad giller dokumentation dr svaren mer spridda. Knappt hilften kidnner sig ganska osiker pa
hur de ska dokumentera uppgifter om vald, medan en tredjedel kdnner sig ganska siker eller
mycket siker pa detsamma (se tabell 4, s. 27). Denna osikerhet avspeglar sig i frigan om huruvida
personalen dokumenterar uppgifter om vald i nira relation under sékordet “valdsutsatthet i
nira relation”. Tva tredjedelar svarar att de aldrig eller sillan dokumenterar under sékordet,
medan en fjirdedel svarar att de alltid g6r det.

Av intervjuerna bekriftas bilden av att BHV-sjukskoterskorna kinner sig bekviama med

att fraga pappor/icke-fodande forildrar om vild. De anvinder ord som att det kinns ”’bra”,

3 3>
b
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’sjalvklart”, "naturligt”, ”inget konstigt” och “’vildigt normalt” att fraiga dem om vald. De siger
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sig kinna sig bekvima med att hianvisa vidare pappor/icke-fodande foraldrar, samt vart de kan
hinvisa dem. De ger flera exempel pa vart de redan hinvisat foraldrar och vart de kan hinvisa
om behov skulle uppsta. Det patalas att man, for att kinna sig trygg att friga, maste veta vad

man ska gbra av svaret:

Men det kan jag ju kanna fér att man ska vara trygg och
fraga om det sa bér man ju veta vad man ska goéra av det.

De mer spridda enkitsvaren vad giller dokumentation bekriftas ocksa i intervjuerna. Vissa
informanter framstir som mer osikra 4n andra vad giller hur de ska dokumentera uppgifter om
vald. Exempelvis osikra rérande hur detaljerat de ska skriva i journalen, nir de ska dokumentera
under sokordet samt nir de ska skriva i barnets journal och nir de ska skriva i forilderns
journal. BHV-sjukskoterskorna berittar att de fitt motstridiga signaler om hur de ska

dokumentera uppgifter om véld, vilket skapar en osikerhet.

Vi har fatt massa olika fram och tillbaka hur vi
ska gora sa da blir man helt férvirrad.

Informanterna pétalar att det 4r viktigt att dokumentationen blir ritt. Det ska framgd vilka
atgirder de vidtagit dd de gynnar barnet, samtidigt som dokumentationen inte fir medfora
en risk for barnet eller en forilder. De efterfrigar darfor tydliga riktlinjer. En av dem beskriver

problematiken med otydlighet och behovet av riktlinjer:

Det finns ju en otydlighet i riktlinjerna liksom, vad ar det?
Det hander ju som tur var, som tur ar hittills sa sallan att vi
far nagonting. Men da ar det alltid, hur ar det vi gor? Sa
det hade varit sként med riktlinjer som man hade kunnat
sOka och sedan bara, nu har jag fatt det har, vad ar det?
Dokumentera i den som svarats journal och det har skriver
ni i barnets. Punkt slut. Da blir det samma 6verallt.

Tabell 4. Kanslor infor att anvanda fragemodellen. Iﬂ?;t
Kanner du dig bekyém _eller oboekvém med att fraga n
pappor/partners pa rutin om vald?

Mycket obekvam 0
Ganska obekvam 0
Varken eller 1
Ganska bekvam 9
Mycket bekvam 2

Vet inte 0
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Fortsattning tabell 4.

Kanner du dig saker eller osdker pa hur du ska
bemodta pappor/partners som berattar om vald?

Mycket osaker

Ganska osaker

Varken eller

Ganska saker

Mycket saker

Vet inte

Kanner du dig saker eller osaker pa hur du ska hanvisa
vidare pappor/partners som berattar om vald?

Mycket osaker

Ganska osaker

Varken eller

-_

Ganska saker

Mycket saker

Vet inte

O |Oo |

Kanner du att det finns stod att hanvisa vidare
pappor/partners som berattar om vald....

a. ...Internt inom haélso- och sjukvarden?

Valdigt lite

Ganska lite

Ganska mycket

N|w|Oo

Valdigt mycket

Vet inte

Svar saknas/fel ifyllt svar

b. ...externt i det omgivande samhallet?

Vvaldigt lite

Ganska lite

Ganska mycket

Valdigt mycket

Vet inte

Svar saknas/fel ifyllt svar

Kanner du dig saker eller osaker pa hur du ska
dokumentera uppgifter om vald i nara relationer?

Mycket osaker

Ganska osaker
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Fortsattning tabell 4.

Varken eller

Ganska saker

Mycket saker
Vet inte

I vilken utstrackning dokumenterar du information
om vald i nara relationer under sékordet
"valdsutsatthet i nara relation”?

Aldrig
Sallan
Ibland
Ofta
Alltid

Svar saknas/fel ifyllt svar

OIN|IN|W

WO |O|N]|O

Tiden racker oftast till

Personalenkiten visar att BHV-sjukskoterskorna upplever sig ha den tid de behover. Alla
utom en svarar att de ofta eller alltid upplever sig ha tid att stilla frigorna. Nagot firre svarar
att de ofta eller alltid upplever sig ha tid att stodja och hinvisa vidate pappor/icke-fédande
forildrar som berittar om vald (se tabell 5, s. 30).

Den hir bilden av att tiden ricker till for att fraiga om vald och att f6lja upp svaren bekriftas
delvis genom intervjuerna. Pa en direkt fraga om tiden racker till, s svarar informanterna att
den gor det. Samtidigt beskrivs treméanadersbesoket som uttrottande. Besoken ér intensiva da det
ir mycket som ska hinnas med pa de 60 minuter som dr avsatta f6r besoket. Det dr bade
undersokningen av barnet och det enskilda samtalet med pappan/den icke-fédande forildern.
Dirtill kan samtalsdelen vara krivande psykiskt om valdserfarenheter framkommer. Huruvida
tiden racker till beskrivs ocksd vara beroende av hur forialdern dr; vissa fordldrar ar mer
pratsamma 4n andra. Négot som bidrar till att bes6ken dr uttréttande dr att manga pappor/
icke-fodande foraldrar vill boka in tremanadersbescket i slutet av deras egen arbetsdag och
girna pa en fredag. En informant beskriver att “man kan ju vara lite trétt i huvudet dnda
klockan 16”.

Strategier som anvands for att hantera att beséken ér intensiva och anstringande psykiskt,
ar att hushalla med och disponera tiden under bes6ken sa att allt hinns med, att sitta av extra

tid till besoket och att inte boka in mer 4n ett tremanadersbesok per dag.
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Totalt

Tabell 5. Upplevelse av tillgangen till tid. N=12

Har du den tid du behéver med pappor/partners fér
att stalla fragor pa rutin om vald?

Aldrig

o

Sallan
Ibland
Ofta
Alltid

Vet inte

Har du den tid du behoéver for att stédja och hanvisa
vidare pappor/partners som berattar om vald?

Aldrig
Sallan
Ibland
Ofta
Alltid
Vet inte

—

o |IN|

= IN|N|N|J]O|O

Stodjande kollegor och chefer

BHV-sjukskéterskorna upplever sig ha ett gott stdd av varandra i arbetet med att friga
pappor/icke-fodande forildrar om véld. Alla svarar att de ganska mycket eller vildigt mycket
upplever att deras kollegor stodjer arbetet (se tabell 6, s. 31). Stddet frin chefen upplevs som
lagre. Halften svarar att de ganska mycket eller vildigt mycket upplever att chefen stodjer deras
arbete, medan en fjirdedel svarar att de vildigt lite eller ganska lite upplever detsamma.

Intervjuerna bekriftar enkitresultaten vad giller st6d fran kollegor och chefer. Informanterna
sdger sig ha stéd frin varandra. Om néigot uppstir kan de vinda sig till varandra for att bolla
fragan eller for att prata av sig. Det upplevda stodet fran cheferna varierar frin mottagning
till mottagning. Tvd av cheferna vet om att de stiller rutinmissiga fragor om vald till pappor/
icke-fodande forildrar, men tycks inte aktivt stodja deras arbete. Denna brist pa stod tycks
inte utgdra nigot storre problem di BVC ir sjilvgiende och BHV-sjukskéterskorna arbetar

sjalvstindigt. En informant berittar:

Ja vi skoter var verksamhet sjalva och det gar bra s3,
men det finns inget storre intresse. Det finns sa mycket
annat som [chefen] haller i.

Chefen for den tredje mottagningen beskrivs som vildigt positivt instilld till deras

arbete och intresserad av omradet vald i nira relationer. En informant berittar att chefen
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sagt att projektet ligger hen “varmt om hjirtat” och att hen “brinner vildigt” for det. Hen
beskrivs ocksd som tillitande vad giller att personalen deltar i utbildningar. BHV-sjuk-
skdterskorna pd de tre mottagningarna har tillging till handledning dir de kan ventilera tunga
drenden. Handledningen omfattar deras arbete generellt, och ir alltsd inte sirskilt inriktad

mot att arbeta med vald i nira relationer.

Tabell 6. Stod fran chefer och kollegor. J::;It
Uppleover du att dina kolleg?r sti.idjer arlgetet med n
att fraga pappor/partners pa rutin om vald?

Valdigt lite 0
Ganska lite 0
Ganska mycket 5
Valdigt mycket 7
Vet inte 0
Upplever du att din chef stodjer arbetet med

att fraga pappor/partners pa rutin om vald?

Valdigt lite 2
Ganska lite 1
Ganska mycket 5
Vvaldigt mycket 1
Vet inte 3
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Kapitel 4

Vilka ar
upplevelserna
av att fraga?



Detta kapitel beskriver personalens upplevelser av att stilla rutinmissiga frigor om vald till
pappor/icke-fodande forildrar. Hir beskrivs det vald som uppticks och de samtal om vild som
BHV-sjukskédterskorna har med pappor/icke-fédande forildrar, vad de upplever ar fordelarna
med att friga samt olika aspekter av att ha frigor om vald som arbetsuppgift. Materialet som

kapitlet bygger pa ir frimst fokusgruppsintervjuerna med BHV-sjukskoterskorna.

Samtal om vald

Vald som upptacks

BHV-sjukskéterskorna ger inte nigon samstimmig bild av att frigorna om véld bidrar till att
de uppticker vild i nira relationer. Nistan hilften har svarat ja pi om frigorna bidragit till att
de uppticke véld i ndra relationer, medan en fjardedel svarat nej. Lika ménga har svarat att de inte

vet (tabell 7).

Tabell 7. Personalens upplevelse av om
fragorna bidragit till att de upptackt Totalt
vald i nara relationer. N=12

Har fragor pa rutin om vald till pappor/partners

bidragit till att du upptackt vald i nara relationer? n
Ja 5
Nej 3
Vet inte 3
Svar saknas/fel ifyllt svar 1

Vilket vald 4r det d& som pappor/icke-fodande forildrar berdttar om for BHV-sjukskéterskorna
under tremdnadersbesdket? Vid tillfillet f6r intervjuerna hade bara en av informanterna
erfarenhet av att en pappa/icke-fodande forilder har berittat om véld i relationen med barnets
mamma. Pappan har berittat att barnets mamma, som han inte lingre har en parrelation ill,
hotar att skada barnet om han inte dtervinder till henne. Han berittade dven att mamman
uttalat hot kopplade till virdnad och umginge med barnet.

De ja-svar som BHV-sjukskoterskorna i ovrigt har fatt giller vald som utdvats tidigare. Det
handlar om véld som papporna/de icke-fodande forildrarna utsatts for eller upplevt i hemmet
under uppvixten. Nigra pappor har berittat om utsatthet for fysiske eller psykiske vald av sin
mamma, pappa, syskon eller familjehemsforildrar. Det handlar dven om utsatthet for vald
under uppvixtiren av nigon som inte ir en nirstdende. Exempelvis utsatthet for mobbing i
skolan. Vissa berdttar om att ha utévat eller utsatts for vald under ungdomséren i samband

med berusning, pd krogen eller som en del av att ha varit med i ett ungdomsging.

Jag har inte fatt nagot svar én att det pagar i nuvarande
forhallande. Utan de fragorna jag har fatt ar ju sadant som
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har varit tidigare, man sett under uppvaxten eller ungdomsaren.

Det var en pappa som berattade om sin relation med sina
foraldrar, och ganska utférligt om sin relation till pappa
och mamma, och att pappa hade varit ganska valdsam

mot honom nar han var liten.

Fi BHV-sjukskoéterskor har métt pappor/icke-fodande forildrar som berittat om véald i en
tidigare parrelation. Det vild som papporna har berittat om dr utsatthet for psykiska krinkningar,
enstaka fysiska valdshandlingar eller om att ha gatt med pa sex som inte kindes okej, av en
tidigare partner. Ingen av informanterna har varit med om att en pappa/icke-fédande forilder
svarat ja pa fridgan om att ha utévat vald i en tidigare parrelation. En pappa berittade dock under
hembesoket att det férekommit materiellt vald i en tidigare relation, och att bade han och den
tidigare partnern gar i samtal pa Utvig Skaraborg. Denna erfarenhet av att man framst far
utfall pa tidigare vald nir rutinmissiga fragor om vald stills inom BVC har dven beskrivits av
Enander (19). I det fallet var det mammor inom BVC som tillfrigades om vald.

Pappor/icke-fédande forildrar berittar enligt BHV-sjukskéterskorna sillan om vald de sjilva

utévat. Manga av dem har aldrig fitt ett ja-svar pad fragan om att ha utévat vald.

Kansla av att allt inte upptacks

Det har forekommit att BHV-sjukskoterskorna fate en kinsla av att papporna/de
icke-fédande forildrarna inte svarat uppriktigt nir de kryssat nej pa alla fragorna. Det kan
handla om att frageformuliren besvaras vildigt snabbt, tillsynes utan eftertanke. Det kan dven
handla om att BHV-sjukskéterskan fir en kinsla under samtalet av att det dr “nagot som inte
riktigt stimmer”. Vissa har erfarit att kinslan av att det forekommer véld i familjen bekriftats
i efterhand nir paret separerat.

Det har dven férekommit att BHV-sjukskéterskor fatt uppgifter till sig om att pappan utévar
vald innan tremanadersbesoket, och att pappan sedan svarat nej pa frageformulidret. Nir sd
sker uppstar ett dilemma. De kidnner till vald, men kan med hinsyn till barnets och mammans
sikerhet inte beritta for pappan att de gor det. En strategi som anvinds ir att fora samtalet
mot nirliggande dmnen, och forséka utforska och viva in frigor som 6ppnar upp for ett
avslojande. Ett exempel som ges dr att friga hur man kommunicerar i relationen. Begrepp som

anvinds ir att forsoka "lirka” eller "locka fram”:

Jag tdnker om man vet nagonting sa vill man ju kanske féra
samtalet s man kommer nudda de har @mnena sa de far
mojlighet att tala om det. Att, men vi kan ju &nda bara férséka
locka fram den eller vad man ska saga. Det ar de som svarar.

En annan strategi ar att boka in titare besok, och pa det sittet forsdka bygga en relation
till familjen, och visa att de kan 6ppna sig pa BVC. Samtidigt sa finns en hallning att man inte
kan gdra mer 4n att forsoka, och mojliggdra et berittande, men att det till syvende och sist ar
pappan/den icke-fodande forildern som avgér vad de vill beritta. Hir finns en tanke om att
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en valdsutovare sjilv méste komma till insikt om att ens vald ér fel, innan han kan beritta om

det f6r andra:

Om inte personen sjalv inser vad som intraffat, da finns det inget att

ta ifrdn om man sager sa. Inte férran han sjalv kommit till insikt att det
har ar inte ok. Da kanske man kan satta ord pa det. Men har man inte
kommit till den har insikten da ar det blankt nej. Sedan om det ar for
att skydda sig sjalv eller, det kan vi inte svara pa. Han var inte alls dar.
Han alskade sin fru jattemycket.

Om de uppgifter personalen kinner till sedan tidigare vicker oro for barnet, si gor de en

orosanmilan oavsett om pappan berittar om vildet eller inte.

Olika synsatt pa vald

BHV-sjukskéterskorna hamnar ibland i samtal med pappor/icke-fédande forildrar om vad
som 4r vald och vad som inte 4r det. Det handlar ofta om att pappan inte definierat tidigare
véldsutsatthet som just vild, men att tanken att si kan vara fallet vicks nir han besvarat
fragorna. Som exempel ges mobbing, vild mellan syskon eller att ha utsatts for eller upplevt
vald i hemmet under uppvixten. I dessa samtal framkommer att BHV-sjukskoterskornas synsitt
pa vald skiljer sig frin pappornas/de icke-fodande forildrarnas. De utgir frin en bredare
definition av vald. Vissa pappor har begripliggjort sin tidigare valdsutsatthet pa ett sidant sitt
att den fitt en annan innebérd 4n vald, exempelvis uppfostran, missbruksproblematik eller
psykisk sjukdom. Ett exempel som ges dr pappor som utsatts for vild av en fordlder med psykisk
sjukdom under uppvixten:

Det har med om det ar vald eller inte vald. De tycker inte
det ar ok det som de varit utsatta for men det ar for att
han [pappan]inte ar frisk. Man garderar sig lite.

Informanten férmedlar att det ligger nirmare f6r pappan att koppla sina upplevelser till att
ha vuxit upp med en psykiskt sjuk forilder 4n till att ha vuxit upp med véld. Att papporna/de
icke-fédande foérildrarna inte ser sina valdserfarenheter som vald forklaras av att valdet ”blivit
som en vardag for dem” och att de “normaliserar det pa nagot vis”.

Det har ocksa forekommit att en pappa hallit fast vid att fysiskt vald som sker i sd kallat
uppfostringssyfte inte ir vald:

Det handlar om hans uppfostran. Hur han hade haft det
som barn och hur det hade sett ut kring honom och hur
han sag pa det. Han medgav verkligen inte att det var
vald det han hade varit utsatt for. Att det var slag och,

ja daskar i rumpan och érfilar och luggningar och sadant
dar. Fér honom var inte det vald. Sa da férsokte jag att,
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vi pratade om att det ar ju faktiskt vald. Sa det ar inte
tillatet att vi drar i vara barn eller klappar till dem eller
sa. Men den blev valdigt langdragen den diskussionen
att han gav sig inte riktigt. Det var inte vald fér honom.

Nir de hamnar i samtal om vad véld ir, formedlar BHV-sjukskéterskorna hur de ser pa véld

utifrin den breda vildsdefinition som frageformuliret utgar ifrin.

Viktigt att fraga om vald

BHV-sjukskéterska formedlar en upplevelse av att det 4r viktigt att friga pappor/icke-fodande
forildrar om véld. De ser det som naturligt och sjilvklart att dven friga den icke-fodande
forildern. Nedan beskrivs fyra olika aspekter av varfor det upplevs som viktigt och relevant.

Det ska vara jamstallt

Det forsta som kommer upp i intervjuerna om hur det ir att friga pappor/icke-fédande
foraldrar om vild handlar om att barnets bada forildrar ska behandlas lika. Informanterna
talar om att det inte dr nigon skillnad pA mamma och pappa och att bida ir lika viktiga for
barnet. Dirfor ska de behandlas lika. Bida forildrarna ska kinna sig "lika sedda och lika viktiga”,
och foljaktligen ska BVC vinda sig "lika mycket till mamma och pappa”. Fragar man den ena,
sa ska man friga den andra. Det tycks vara en fraga om rittvisa:

Jag har jobbat i barnhalsovarden sedan [artal] och kdnner
att jag har tyckt det har varit orattvist att det bara ar
mamman som har fatt fokus fran BVC, sa fér mig sa
kanns det valdigt naturligt att allting ska féras in
samtidigt. Att foraldrar ska vara likvardiga.

Det anses ordttvist att mammorna har fatt stdrre fokus pa BVC dn papporna, och genom
att ha "pappa-samtalen” och friga bada forildrarna om vald si blir det mer lika, mer ”jamlike”.
Négra informanter utbrister “dntligen” och hinvisar till att det andéa 4r dr 2021. Denna
hinvisning antyder att det dr hog tid att vi i Sverige, dir jimstilldhet ligger hogt pa agendan,
tillskriver bada forildrarna, oavsett kon, lika betydelse for barnet.

Fragorna till papporna/de icke-fédande forildrarna upplevs ocksd kunna tillféra ett nyte
perspektiv, som man inte fir ta del av ndr man bara frigar mammorna. Som exempel ges att
pappan kan ha utsatts for vald under uppvixten eller kan vara utsatt for vild av mamman. En
pappas/icke-fodande forilders tidigare valdsutsatthet beskrivs kunna fa betydelse f6r barnets

miende.

Skydda barnet

En annan aspekt som gor det viktigt att friga pappot/icke-fédande forildrar om vild handlar om
att skydda barnet. BHV-sjukskoterskorna hanvisar till att de ska se till skydds- och riskfaktorer
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for barnet. Och vald i ndra relationer ér en riskfaktor, som paverkar hilsan hos dem som utsitts
och upplever det under lang tid. Man hanvisar till att vald paverkar barnets utveckling, och att
en forilders tidigare valdsutsatthet kan paverka dennes forildraskap idag, och dirigenom paverka
barnet. Det beskrivs som meningsfullt att friga om vald da det ger dem en méjlighet att upp-
mirksamma barnets utsatthet 1 god tid ”innan det kan hinna ga och bli virre”. En foréilders valds-
utsatthet under uppvixten betraktas ocksa som en riskfaktor med hinvisning till att ”man

littare sjalv blir en valdsutévare”.

Vi vet ju ocksa att om man har varit utsatt for vald i barndomen

sa ar det inte helt ovanligt att man sjalv utévar nar man blir vuxen.
Och om man inte har fatt nagon hjalp kring det hela, att det da
finns en risk. Vi ska ju leta lite riskfaktorer f6r det barnet vi har
framfor oss. Da ar det viktigt hur féraldrarna har haft det i sin
barndom.

Hir finns alltsd tanken om ett valdsarv som riskerar att féras vidare om férildern inte far
hjilp, och som dirfér méste brytas. Tanken ir att BVC genom att stilla fragorna kan uppticka
tidigare valdsutsatthet, och dirigenom hinvisa forildrarna vidare till denna hjilp si att monstret

inte upprepas.

Vacka tanken att beratta

En central idé som informanterna dterkommer till 4r att de genom att friga pappor/
icke-fodande forildrar om vild kan vicka tanken att berdtta om valdserfarenheter pa BVC.
Genom frigorna formedlas en bred definition av vald som kan vicka tanken att forilderns
erfarenhet 4r en véldserfarenhet. Frigorna signalerar att vildserfarenheter har betydelse; vald
paverkar den som utsatts eller upplevt det. De signalerar dven att BVC ir ett forum dir det gar
att tala om véld, och dir man kan fa vigledning till professionellt stdd. En BHV-sjukskdterska
betonar att det ir jitteviktigt att de pA BVC vagar friga om vald, och frigar sig retoriskt: "hur
ska de vaga beritta om vi inte ens vagar friga?”.

En aterkommande liknelse i intervjuerna ir att de genom att friga om vald sar ett fré. Ett
fr6 som sedan gror och till slut blir ett avslojande av vild. Antingen fér dem pa BVC, eller
for ndgon annan professionell i en annan verksamhet. BVC blir da en link i en kedja av ett

samhalleligt skyddsnit mot vald.

Vi har alltid sagt har att man sar ett fré. Aven om man kanske inte alltid far
det svaret just dar och da, sa kanske vi far en... De fattar att "de tar det
har pa allvar, de vill fraga om vald och det har betyder nagot fér dem”. Sa
da kanske det kommer vid tva besok efter. Jag hoppas det i alla fall. Eller att
de pratar inne pa vardcentralen med nagon som ocksa fragat om vald. (...)
Att vi menar allvar liksom. Han ser att vi bryr oss. Att vi fragar.

Genom att fraga visar BHV-sjukskéterskorna att de bryr sig om familjen och ir till for att
stotta dem i forildraskapet pé alla mojliga sitt.
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I den hir idén om att vicka tanken att beritta finns en tanke om lingsiktighet. Att tiden har
sin ging och att de bygger en relation pa sikt. BVC beskrivs som en naturlig verksamhet f6r
att fraga bada forildrarna om véld, da de f6ljer familjen och har en relation till dem under sex
ars tid, och dnnu lingre om barnet fir ett syskon. Pappan/den icke-fédande forildern kanske
ar redo att berdtta om vald nir nista barn fds. Ett exempel som ges ar att det kan ta tid innan

en valdsutovare ir redo att ta ansvar for sitt vald:

Den som utdvar maste ocksa inse sitt ansvar i det hela och
kanske inte forran da svara man ja, fér da ar man inte redo
att f& hjalp innan. Ar man inte det, d& svarar man inte ja pé
de har fragorna.

Idén om att frigorna kan 6ppna upp for ett senare avsléjande tycks viga upp att fa svarar
ja pa frigorna om véld. Den gor frigandet relevant dven om svaren ofta ir nej. Idén stirks av
tidigare erfarenheter av att barnafédande mammor svarat nej pa fragorna om vald, for att vid
ett senare tillfille berdtta om egna vildserfarenheter. Detta fenomen har av Enander beskrivits
som utfall med viss fordrojning (19). BHV-sjukskdterskorna tinker att de med tiden kommer
mirka att ocksd pappor/icke-fodande fordldrar som inledningsvis svarat nej pa frigorna kommer
att berdtta om vald vid ett senare tillfille. En tanke som fors fram dr att de inte hunnit se

effekterna av frigandet in:

Jag tror att vi kan svara pa det om, langre fram. Jag tror att,
som det var nagon som var inne pa att vi har borjat sa ett fro.
Om man tanker pa bara med hur det var med EPDS nar vi
borjade inféra den. Alltsa sa far man ju mer utfall Iangre fram.
Sa jag tror att, jag tror kanske inte man ser effekten av det pa
en gang.

Djupare relation till den icke-fodande foraldern

En upplevelse som informanterna dterkommer till 4r att de enskilda samtalen med fragorna
om vald bidrar till att de far en narmre relation till papporna/de icke-fodande forildrarna dn
tidigare. Fragorna om véld utgdr en inging till ett djupare samtal. BHV-sjukskéterskorna for-
medlar att de kan bygga pé fortroendet till familjen genom att signalera att de lyssnar och att
det gar att prata med dem om vild.

Det ar ett satt att lara kanna foraldrarna och att de kan kénna sig sedda
och vi far en forstaelse for vad de ar f6r manniskor och ja, och man kan
prata vidare om hur de vill vara i sitt foraldraskap och sa dar.

Samtalen om vild beskrivs alltsa ge en 6kad forstaelse for hur pappan/den icke-fodande

forildern 4r, 4n de fick tidigare, da relationen var mer ytlig. Frigorna dr ocksa en ingang till
ett bredare samtal om ens forildraskap. Samtalet upplevs ocksa bidra till att pappan/den
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icke-fédande forildern kinner sig mer vilkommen och mer avslappnad pa BVC. BHV-sjuk-
skoterskorna formedlar ocksd en 6dmjukhet 6ver att de far fortroendet nir en pappa/

icke-fodande forilder berittar om vald. En informant berittar om ett mote:

Men det var fint att dela och fa vara med i hans, eller
att han vagade beratta om det. Det kdandes valdigt fint.
Man fick liksom en annan bild av honom. Det kandes
som han blev lite mer avslappnad da.

Fragor om vald som arbetsuppgift

Det hir avsnittet beskriver fyra upplevelser av hur det 4r att ha som arbetsuppgift att stilla
rutinmissiga fragor om vald till pappor/icke-fédande forildrar.

Anklagande

BHV-sjukskdterskorna har sedan manga ér tillbaka stillt rutinmissiga frigor om vald till
mammor. En upplevelse ir att man kinner sig mer anklagande nir man fragar pappor om vald
dn mammor. Att de ska tro att BVH-sjukskdterskorna tinker att de dr vildsutovare och daliga

forildrar. Kinslan beskrivs bero pa att det ar vanligare att pappor ir vildsutdvare in mammor:

Ja det funderar jag pa vad det kan bero pa? Om det ar
att jag tanker att det ar vanligare att det ar pappan som
ar valdsutoévaren? (...) Ja, men jag ar radd att pappan ska
tanka att... Ja men hogre grad att, tror du att jag ar en
valdsutdvare? Fast det gar bra tycker jag, nar jag presenterar
det som sa att det har fragar vi alla om och det brukar vi géra.

Den anklagande kinslan tycks alltsd vara kopplad till kon: att det 4r vanligare att pappor
utovar vald i ndra relationer 4n mammor. Som framgir av citatet hanteras kinslan av att anklaga

genom en hinvisning till att frigorna om véld 4r en del av BVC:s rutin.

Tryggt med rutin

Att frigorna om vald idr en rutin har stor betydelse f6r BHV-sjukskoterskorna upplevelser
av att friga. Som beskrivits ovan bidrar hinvisningen till rutinen till att de kiinner sig mindre
anklagande. De fragar inte pa grund av misstinksamhet. Frigorna ir en rutin pa BVC: Alla
tillfragas, ingen pekas ut. Det faktum att fragorna stills pa rutin gor att BHV-sjukskéterskorna
kinner sig bekvima och trygga med att friga:

Det ar ju en trygghet fo6r den som staller fragan ocksa. Det ar inte bara
jag som gor det. Ifall man skulle fa en féralder som funderar lite. Nej
men sa har gor vi har och det ar inte bara jag, utan det ar bara pa BVC.
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Att rutinfragor 6kar tryggheten med att friga om véld hos personal inom BVC har dven
beskrivits i andra studier (19, 42, 43).

I fragemodellen ingdr att papporna/de icke-fédande forildrarna pa flera sitt informeras om
att BVC stiller rutinmaissiga fragor om vald till bida forildrarna. Denna forberedelse av for-
dldrarna om att frigorna kommer, beskrivs som en trygghet for dem som frigar. Frigorna
om véld blir nagot vintat. Det ar inget nytt som BHV-sjukskdterskorna maste forklara fran
grunden vid tremanadersbescket. Oppenheten med att man frigar om vild beskrivs som en
styrka med frigemodellen, da det antas avdramatisera och normalisera frigorna om vald. Frigorna

ar inget “hysch hysch” ddr nagon ir utpekad, utan nigot alla far besvara.

Sakerhet

Kinslan av trygghet infor att friga ir ocksa kopplad till den egna sikerheten. Att
BHV-sjukskéterskorna vet vilka sikerhetsatgirder de ska vidta om en hotfull situation skulle
uppsta under samtalen. De beskriver samtalen som of6rutsidgbara. De vet inte vad de kommer att
fa veta. Ingen av informanterna har kint sig hotade under samtalen, men det tycks finnas en
farhiga om att sd kan ske. Att de ska fi veta att den person som sitter framfér dem utovar vald
mot sin familj. Farhdgan handlar om att den som utévar vild mot sin familj, kanske ocksa kan
utéva vild och utgdra ett hot mot dem. Det tycks dirfor vara viktigt att kinna sig trygg och
saker under samtalen. BHV-sjukskoterskorna beskriver olika strategier for hur de kan skydda

sig sjilva om en hotfull situation skulle uppsta:

Sa att det ar klart att det kan ju intraffa men att da far man
bara backa ut och ga ur rummet och ga till en kollega och sa
sager vi att vi far fortsatta en annan dag.

Vi har ett évervakningslarm som finns i var korridor som vi kan
ga och hamta.

Aven nir det giller den egna kinslan av sikerhet tycks BHV-sjukskéterskorna forhalla sig till det
faktum att pappor i hogre utstrickning utévar vild in mammor, och kanske 4ven till mins

potential att utdva vald mot kvinnor? De sjilva 4r kvinnor som tillfrigar min om deras vald.

Pafrestande berattelser

En naturlig f6ljd av fragor om vald ér att de kan leda till berdttelser om erfarenheter av vald.
At i sitt arbete lyssna till berittelser om vald kan vara pifrestande (50). Att sa kan vara fallet
ir en upplevelse som ockséd delas av BHV-sjukskéterskorna. De talar om att “vara helt slut”
efter samtalen. En informant beskriver att hon kinde sig som en géle-klump efter ett samtal
dir det framkom att pappan vuxit upp i ett land i krig, dir han plockade kroppsdelar bland husen
som barn. Genom frigorna om véld kan arbetet pi BVC innehilla stora kontraster. Ibland
maste de stilla om snabbt och gé frin ett tungt samtal om vald till att triffa en annan familj for
exempelvis ett fyradrsbesok. Det faktum att de f6ljer familjen under ménga dr gor att de med tiden
kan fi veta mycket om familjen. Det “kan bli vildigt mycket pd bordet som vi fir bira”, forklarar

en informant.
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Berittelserna om vald upplevs alltsd vara tunga att bira och paverka. Informanterna beskriver
ett behov av att fa hjalp att hantera berittelserna. Till viss hjilp dar méjligheten att prata av sig med
sina kollegor som forstar ens situation. Men denna mojlighet upplevs inte vara tillricklig. Vissa
upplever handledning som till hjilp, medan andra efterfrigar mer handledning och std for att
hantera berittelserna. En informantgrupp jamfor deras arbetssituation med dem som specialiserat

sig pa arbete med vald, som har storre stottning vad giller att hantera valdsberittelser:

Jag fick sa tydligt for mig nar jag sjalv satt med vid ett samtal med
Socialtjanst och en mamma, dar det har forekommit valdigt grovt
vald. Och socialsekreteraren hon liksom, hon gar ju bort och far
handledning efterat. Jag kastar mig in i nasta besok.
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Kapitel 5

Diskussion



Utvirderingen har visat att rutinmissiga fragor om vald till pappor/icke-fodande forildrar
har implementerats pd mottagningarna som ingar i projektet. Det faktum att BHV-sjukskéterskorna
i s hog grad stiller fragor om vald till papporna/de icke-fddande forildrarna indikerar att
frigemodellen implementerats. Detta styrks av att de siger sig alltid anvinda frageformuliret FOV
vuxna nir de frigar om véld. Dirtill visar deras beskrivningar av sitt arbete att de anvinder
fragemodellen som den ir tinkt. Nigra avvikelser frin fraigemodellen har inte framkommit.
Pappa/partner-projektets syfte om att implementera rutinmassiga fragor om vild till pappor/
icke-fédande forildrar betraktas dirmed som uppntt.

Resultaten visar att forutsittningarna ir goda for att BHV-sjukskoterskorna ska kunna
stilla rutinmissiga frigor om vild till pappor/icke-fédande forildrar. De 4r néjda med stodet
frain VKV, och upplever att utbildningen, uppfoljningen och materialet har varit till hjilp i
deras arbete. Vidare kinner de sig bekvima med att stilla frigorna och félja upp svaren. Det
innebir att Pappa/partner-projektets tre delmal uppnatts om att hoja kunskapen, att tillhandahalla
material och att BHV-sjukskoterskorna ska kidnna sig trygga med att samtala om vald. Nir det
giller dokumentation av ja-svar ar kinslan av trygghet ligre. Denna osikerhet kan kopplas till
att rutinerna vad géller dokumentation vid vald i nira relationer varit otydliga. BHV-sjuksko-
terskorna upplever sig ha gott stéd fran kollegor samt oftast ha tillrickligt med tid f6r att fraga
och folja upp svaren. Tidigare studier har visat att dessa faktorer — utbildning, skriftliga rutiner
och material, uppf6ljning, kinsla av trygghet samt st6d fran kollegor — 4r viktiga forutsittningar
vid rutinmissiga fragor om vald (20, 21, 39-42), vilket ocksa bekriftas av denna studie. Vissa
utvecklingsbehov vad giller forutsittningarna for att frga har identifierats. Tydligare hand-
laggningsrutiner for dokumentation, handledning och fler triffar f6r erfarenhetsutbyte mellan
mottagningarna efterfrigades.

BHV-sjukskdterskorna ger inte ndgon tydlig bild av att fragorna om vald bidragit till att de
uppticke vald i nira relationer. Ungefir lika manga svarade att de uppticke vild, som de som
svarade att de inte gjort det eller inte vet om de gjort det. Det vild som identifierats dr framforallt
att papporna/de icke-fodande forildrarna upplevt vald i nira relationer under uppvixten eller
att de utdvat eller utsatts f6r vald utanfor nira relationer under ungdomsaren. Fa har berittat
om véld i en nuvarande relation eller véld de sjilva utévat. Liknande erfarenheter har beskrivits i
en tidigare utvirdering av ett projekt dir frigeformuliret FOV vuxna anvints (40). Det innebir
att det inte finns nigot entydigt svar pd om Pappa/partner-projektets syfte uppnatts om att
identifiera barn och forildrar med véldserfarenhet.

Det finns ett starkt stdd och en stark tilltro bland BHV-sjukskéterskorna for fraigemodellen. De
vill och tycker det ar viktigt att inte bara friga mamman, utan ocksa barnets pappa/ icke-
fodande forilder. Genom att friga kan de fa en djupare relation till pappan/den icke-fédande
forildern samt fa information som hjilper dem att bedoma riskfaktorer for barnet och stétta
foraldern i forildraskapet. Detta stéd for fraigemodellen tycks inte enbart grunda sig pa vald
som de identifierat, utan BHV-sjuk-skoterskorna ser att fraigorna om vild kan vicka tanken att
beritta, och dirigenom leda till att den tillfragade berdttar om vald vid ett senare tillfille. Upp-
levelsen av att s verkligen har skett 4r dock ringa. Faktisk uppticke av véld i nira relationer tycks
alltsd inte ha varit avgérande f6r BHV-sjukskéterskorna tilltro till frigemodellen. BHV-sjuk-
skoterskorna upplever att fragor om vald som arbetsuppgift kan vara betungande. De utgor ett
stod for varandra, men uttrycker samtidigt behov av handledning med storre fokus pd hur de

paverkas av och kan hantera berittelser om vald.
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I BHV-sjukskéterskornas tal om varfér det dr viktigt att friga pappor om véld framstir
principen om det jamstillda forildraskapet som central. Ett jamstille forildraskap ingér i
regeringens fjirde jamstilldhetspolitiska delmél om jimn férdelning av det obetalda hem- och
omsorgsarbetet (51). BHV-sjukskdterskorna framstiller bada forildrarna, oavsett kon, som
lika viktiga for barnet. Dirfor ér det sjalvklart att mammor och pappor ska behandlas lika och
dirigenom tillfrigas om vald. I beskrivningarna av det konkreta arbetet med att friga framtrader
dock skillnader mellan att friga mammor och pappor. Det ses som viktigt att fraga pappor
for att forebygga att de pappor som upplevt eller utsatts f6r vald under uppvixten sjilva ska
utéva vald mot sina barn. De kidnner sig mer anklagande nir de frigar pappor 4n nir de fragar
mammor om vald, di det 4r vanligare att pappor utévar vild in mammor. De kidnner att
tillfrigandet av pappor har potentialen att bli hotfullt, darfér 4r det viktigt att kunna vidta
sikerhetsitgirder. Dessa skillnader mellan att friga mammor och pappor visar att BHV-sjuk-
skoterskorna ocksa forhaller sig till méns vald mot kvinnor och min som utévare av vald i nira
relationer, vilket omfattas av regeringens sjitte jimstélldhetspolitiska delmal. De kan alltsd ses
som aktorer pa det jimstilldhetspolitiska omradet dir de bade verkar for en jaimn f6rdelning
av omsorgen av barnen och f6r att mins vild mot kvinnor och véld i nira relationer ska upphora.

Som tidigare beskrivits upplever BHV-sjukskoterskorna det som tryggt att forildrarna redan
innan besdket vet om att de som en del av mottagningens rutin kommer att tillfrigas om vald.
P4 det sittet pekas ingen ut och frigorna kommer inte som en 6verraskning for forildern. En
annan aspekt av denna dppenhet och forberedelse av forildrarna att fundera 6ver ar vad den
betyder i familjer dir det férekommer véld i nira relationer? Om den pa négot sitt paverkar
mojligheten att berdtta om vald och sikerheten for den som utsitts?

Manga pappor/icke-fodande forildrar som besvarar frageformuliret stiller fragor om nir
i tid, pa vilka arenor och i vilka relationer frigorna avser. Det indikerar att informationen i
den inledande ingressen eller frigorna i formuliret inte ir tillricklige tydlig for alla som
besvarar frigorna. Fortydliganden av formuldret FOV vuxna kan tinkas minska de fragor som
uppkommer under tiden papporna/de icke-fédande forildrarna besvarar formuliren, samt
minska den tid som gar &t till att besvara frigorna och folja upp svaren.

Som tidigare framkommit uppticks ibland vild utanfér nira relationer i form av vald mellan
unga min i krogmilj6 eller under ungdomsiren. Dessa uppgifter f6ljs upp av BHV-sjukskéterskorna
genom att de utforskar vad som hint, hur valdet pdverkar dem och om det finns behov av stod
idag. Med tanke pd att besokstiden ibland upplevs som knapp, kan det finnas skil att overviga
om BHV-sjukskoterskorna ska dgna besokstid at att friga om och f6lja upp vild utanfor nira
relationer som intriffat langt tidigare och som inte tycks leda till ndgra interventioner.

Ett av syftena med att frigor om véld stills inom BVC ir att uppticka vald i nira relationer
for att kunna ingripa till skydd f6r barnen. Svaren pa frigorna tycks dnnu inte ha legat till
grund for en orosanmalan till socialtjansten, men en del pappor har hinvisats vidare till annat
stdd. Att vald i nuvarande parrelationer inte verkar upptickas vicker frigor om fragemodellens
effektivitet nir det giller att identifiera vildsutsatta och valdsutovare. Det dr mojlige att frigorna
inte 6ppnar upp for ett berittande om pagiende vald i nira relationer. Att fi pappor tycks ha
berittat om pagiende vild i ndra relationer kan ocksa vara kopplat till en f6rdrojningseffeke som
innebir att det tar tid innan rutinmissiga fragor om véld ger resultat (19). Vissa av BHV-sjuk-
skoterskorna borjade stilla frigorna i juni ar 2020, medan andra bérjade informera om fragorna

i juni for att stilla frigorna om vild tre minader senare i september ar 2020. Till det kommer
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tid for eventuella f6rdrdjda ja-svar. Materialet till utvirderingen samlades in i april — maj ar
2021, vilket innebar att BHV-sjukskéterskorna alltsa stille fraigorna under sju till elva méanader.
Det kan alltsd ha gitt for kort tid for att de ska ha kunnat se effekterna av fraigemodellen.

I det hir sammanhanget dr det ocksa viktigt att tydliggdra att beskrivningarna i ut-
virderingen av det vild om upptickts enbart grundar sig pA BHV-sjukskéterskornas utsagor.
Detta faktum i4r att betrakta som en svaghet med utvirderingen. Ett sitt att fa ett
tydligare svar pd frigan om uppticke av vald dr att samla in besvarade frageformulir under en
mitperiod. DA ett sidant forfaringssitt behdver genomgd etisk provning sd ligger det utanfor
denna utvirdering, men kan vara foremal for framtida studier. En annan svaghet med utvir-
deringen ir att den saknar ett brukarperspektiv pa rutinmissiga frigor om vald till pappor/
icke-fddande forildrar. Det dr av intresse att veta hur pappor/icke-fodande forildrar upplever
att tillfrigas om véld pa rutin inom BVC, samt huruvida fraigemodellen bidragit till att valds-
utsatta, inklusive barn som upplevt vald, och valdsutévare i familjer dir vald avslojats, ockséd
har fate hjilp.

BVC ir unik verksamhet inom hilso- och sjukvirden. BVC nir de allra flesta familjer med
barn och det ir vanligt att samma person foljer familjen fran barnets fodsel till forskoleklass nir
barnet fyller sex ar. Denna bredd och djup i verksamheten utgér en god grund for uppticke
av vild i nira relationer genom rutinmassiga frigor om vild till bida forildrarna, vilket initierats
genom Pappa/partner-projektet. Utvdrderingen har visat att BVC som ingar i projektet har
goda forutsittningar for att stilla rutinmassiga fragor om véld till pappor/icke-fédande forild-
rar samt att frigemodellen passar BVC som verksamhet. Ett nista steg i utvecklingsarbetet f6r
att uppticka vald skulle kunna vara att dven tillfriga barnen om vald innan de limnar barn-
hilsovarden och 6vergar till elevhilsan. Pa sa sitt ger hilso- och sjukvarden barnen en rést och

mojlighet att paverka sin situation.
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Bilaga 1: FOV vuxna

FOV vuxna

Fragor om vald

Vald i néra relationer pdverkar hur du mar bade fysiskt och psykiskt, dérfér fragar vi.
Det paverkar dven dina barns fysiska och psykiska hélsa. Barn har rétt att vixa upp utan
vald. Vald kan vara att du blir utsatt sjélv eller ser nagon annan bli utsatt. Du kan fa stéd
om du varit utsatt fér vald eller om du sett eller hért vald mot en nérstaende under din
uppvéxt. Du kan dven fa stéd om du sjélv utsatt ndagon annan fér vald.

Med nérstaende menar vi partner, familjemedlem, slékting eller annan viktig person.

1. Har du blivit hotad, kontrollerad, férnedrad, trakasserad eller liknande av en narstaende?
0 Ja
O Nej

2. Har du blivit fasthallen, knuffad, slagen, sparkad eller skadad pa nagot annat satt
av en narstaende?

0 Ja
O Nej

3. Har du ként dig pressad eller tvingad till sexuella handlingar av en narstaende?

0 Ja
O Nej

4. Har du blivit utsatt for vald av nagon som inte ar en narstaende, enligt fraga 1-3?
0 Ja
J Nej

5. Har du under din uppvaxt sett eller hort en narstaende bli utsatt for vald enligt
fradga 1-3?

O Ja

O Nej

6. Har du sjalv som vuxen utsatt nagon annan fér vald enligt fraga 1 - 3?

3 Ja

O Nej

7. Har barn som du bor med eller har bott med utsatts fér vald enligt fragorna 1-3?
3 Ja

(J Nej

Om det &r nagot mer du tanker pa eller vill ta upp, skriv pa baksidan!

Tack for att du svarat pa fragornal!
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