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Forord

Mins vald mot kvinnor 4r ett allvarligt hot mot kvinnors hilsa och sikerhet. Férutom direkta
fysiska skador kan det ge upphov till bade psykisk och fysisk ohilsa. Den yttersta konsekvensen ar
det dodliga valdet. Sverige ir ett av virldens mest jimstillda linder. And4 4r mins vald mot
kvinnor ett av vara stérsta samhillsproblem. Var tredje vecka d6das en kvinna av en man.

Hilso- och sjukvarden har ett ansvar for att identifiera orsaken till patientens ohilsa. Det
kraver att det finns kunskap och medvetenhet kring de samband som finns mellan tidigare
eller pigdende véldserfarenheter och ohilsa — bade pé kort och ling sikt. Det finns starka sam-
band mellan konsekvenser av vild mot kvinnor och de symtom som kvinnor soker vard for.
Manga ganger dr kvinnorna inte medvetna om sambandet mellan eventuell valdsutsatthet och
de symtom de soker for.

Hilso- och sjukvirden har stora mojligheter att identifiera kvinnor utsatta for vald i nira
relationer, dven de kvinnor som ir utsatta for minniskohandel for sexuella indamal och kvinnor
med erfarenheter av sex mot ersittning. Hilso- och sjukvirden har goda méjligheter att finga
upp dessa patienter men da krivs att personal rutinmissigt stiller frigor om vald, da patienter sillan
pa eget initiativ berdttar om sin utsatthet. Att rutinmissigt stilla frigor till vuxna mojliggor
dven att synliggdra barnen som utsitts for vald eller bevittnar/upplever vild i nira relationer.

VKV initierade ar 2020 ett pilotprojekt inom Kvinnosjukvéirden i Vistra Gétalandsregionen.
Det dvergripande syftet med projektet var att fler patienter inom kvinnosjukvirden med erfarenhet
av vald, utsatta f6r minniskohandel for sexuella indamal och kvinnor med erfarenheter av sex
mot ersittning skulle identifieras och ges ritt stéd och behandling. I denna rapport presenteras
projektets utvirdering.

Stort tack till alla kvinnor som deltagit i denna utvirdering, ni utgér grunden fér denna
rapport. Stort tack till all personal inom berérda verksamheter f6r er medverkan i projektet
och ert fantastiska arbete som méjliggjort denna rapport.

Stort tack riktas ocksd till projektledare Disa Hansson samt Anna Hall som ir huvud-
ansvarig for utvirderingen och skrivande av rapporten. Ett tack riktas dven till VKV:s

forskningsledare Karin Ormon som varit delaktig i framtagandet av denna rapport.
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Sammanfattning

Projektet Att stilla rutinmissiga fragor om vald inom kvinnosjukvarden pégick under
dren 2020-2021 och innefattade tvd gynekologimottagningar och en gynekologiavdelning
pa tre sjukhus i Vdstra Gotalandsregionen. Syftet med projektet var att fler patienter inom
kvinnosjukvirden med erfarenhet av vald ska identifieras och ges ritt stdd och behandling
uitfran vildserfarenheter. Personalen i de aktuella verksamheterna utbildades i baskunskap
om vald och i att stilla fragor pd rutin med hjilp av frigeformuliret FOV — Frigor om vald
(vuxna). Frageformuldret innefattar frigor om att ha utsatts for, upplevt, eller utovar psykiske,
fysiskt och/eller sexuellt vald i ndra relationer. Fraigemetoden innefattar rutiner fran foreberedelse
infor besoket till dokumentation efter. Utvirderingen av projektet genomfordes under hosten
2021 och varen 2022 och ir inriktad pa projektets maluppfyllelse. Utvirderingens syfte ir att
undersoka hilso- och sjukvardspersonals attityder till samt erfarenheter och upplevelser av
att stilla frigor om vald pé rutin till kvinnor som séker kvinnosjukvérd. Vidare ir syftet att
kartldgga i vilken utstrickning kvinnor som séker kvinnosjukvard uppger erfarenhet av valds-
utsatthet. Kartliggningen innefattar dven erfarenheter av sexuella handlingar mot ersittning,
att ha blivit filmad eller fotograferad i sexuella situationer mot ersittning samt att ha blivit
utsatt for minniskohandel f6r sexuella indamal. Studien 4r genomford med metodtriangulering.
Data har samlats in via en rad olika metoder: enkit till patienter; enkit till virdpersonal; och
fokusgruppsintervjuer med personal. Resultaten ir strukturerade i tvd huvudsakliga delar:
personalens perspektiv och patienternas erfarenheter.

Utvirderingen visar att det finns en samstimmighet vad giller forskningsdeltagarnas syn
pa hilso- och sjukvirdens ansvar att uppticka kvinnor som upplever eller utsitts for vald.
At stilla rutinmissiga frigor om vald ses generellt som en limplig metod f6r detta. Nir det
kommer till den faktiska implementeringsgraden av det rutinmissiga frigandet, det vill sidga
hur ofta vardpersonalen stiller rutinmissiga fragor om véld till sina patienter, skiljer det sig
dock mellan och delvis dven inom verksamheterna. Skillnaderna i implementeringsgrad inom
verksamheterna gér till viss del att hirleda till skilda organisatoriska forutsittningar relaterade
till patientgrupp och profession. De huvudsakliga faktorerna som péaverkar implementerings-
graden mellan verksamheterna 4r méjlighet att avsitta tid f6r frigandet, stéd fran chef och
kollegor och tydliga rutiner.

Vad giller personalens upplevelse av att stilla rutinmissiga fragor om vald beskrivs frigemetoden
kunna ge stéd och struktur till frigandet. Samtidigt framhalls vikten av professionella
bedémningar i tillimpningen av metoden. Flertalet av de som besvarat enkiten uppger sig
vara bekvima med att stilla rutinmissiga frigor om vild, men detta 4r dock inte att likstilla
med att det sker utan utmaningar. Fokusgruppsdeltagarna beskriver hur emotioner och komplexa
situationer som uppstir i samband med att frigor stills pa rutin kriver etiska Gverviganden,
professionella bedémningar och utvecklande av strategier. Fragor om vald beskrivs som kinsliga
fragor da de potentiellt sett kan aktualisera pdgiende eller tidigare svéra erfarenheter och kinslor
patienten bar med sig. De beskrivs ocksd kunna paverka dynamiken mellan personal och patient.
Att fa stod i hur man kan ta hand om kinslor som kan uppsta i rummet, bade i sig sjilv och i

den andre framstir som viktigt. Patientenkiten visar pd en hog grad av vildsutsatthet bland de



patienter som soker kvinnosjukvirden. Narmare en tredjedel av de som besvarat enkiten uppger
att de varit utsatta for psykiske, fysiske och/eller sexuellt vild av nirstdende. Det vanligaste ar att
respondenterna uppger att dessa erfarenheter gjorts tidigare under vuxenlivet och att den som
utdvat valdet dr en tidigare partner. Vidare uppger lite dver var tionde person att de hade blivit
utsatta for ndgon av dessa handlingar av ndgon som inte 4r en nirstdende. Cirka tvd procent
av de som besvarat enkiten uppger vidare erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning.
Utvirderingen visar pa vikten av att hilso- och sjukvérdspersonal inom kvinnosjukvarden ges
goda forutsittningar att kunna stilla rutinmissiga fragor om vild till sina patienter. Inte minst

med tanke pa den héoga grad av valdsutsatthet som framkommit i patientenkiten.
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Kapitel 1. Inledning

Mans vald mot kvinnor och
vald i ndra relationer

Mins vald mot kvinnor och vald i nira relationer ér ett brott mot de minskliga rittigheterna
och ett globalt jimstilldhets- och folkhilsoproblem [1]. Mins vild mot kvinnor rymmer en
rad olika vildsformer och utévas bidde inom och utom nira relation.

WHO uppskattar att cirka var tredje av virldens kvinnor har utsatts for fysiske eller sexuellt
vald av en partner och/eller sexuellt vild av en annan person in en partner [2]. En svensk
befolkningsstudie pé filtet visar pa liknande resultat, var fjarde kvinna uppgav att hon hade
utsatts for fysiskt vild fran en man efter det att hon fyllt 15 ar, medan var tredje kvinna uppgav
att hon utsatts for sexuellt vild [3]. Mins vald mot kvinnor har beskrivits som det tydligaste
uttrycket for bristande jimstilldhet. Att detta vald ska upphéra och att kvinnor och min,
flickor och pojkar ska ha samma ritt och méjlighet till kroppslig integritet dr ett av de sex
delmilen i den svenska jimstilldhetspolitiken [4]. Sveriges nationella strategi for att f6rebygga
och bekdmpa mins vild mot kvinnor omfattar en rad olika vildsformer som huvudsakligen,
men inte uteslutande, utdvas av min mot kvinnor [5]. Prostitution, minniskohandel fér sexuella
indamal och kommersialisering och exploatering av kvinnokroppen i pornografi ingir som
sarskilda valdsformer i den nationella strategin. Nir det kommer till prostitution och minnisko-

handel syftar strategin 4ven till att motverka mins och pojkars utsatthet for véld.

Halso- och sjukvardens ansvar

Ar 2013 konstaterade WHO att miins vild mot kvinnor ir ett av de allvarligaste hoten mot
kvinnors hilsa [1]. Att ha varit utsatt f6r sexuellt, fysiske eller psykiskt véld kan leda till 6kad
risk for olika former av psykisk och fysisk ohilsa, bade pé kort och pa lang sikt [6]. Genom att
underteckna FN:s deklaration om avskaffande av vild mot kvinnor och Europaridets konvention
om forebyggande och bekimpning av vild mot kvinnor och av vald i hemmet, har Sverige
forbundit sig att vidta dtgirder for att avskaffa vild mot kvinnor och att skydda kvinnor som
utsitts for eller riskerar att utsittas for vald [7, 8]. Detta innefattar att sikerstilla att valdsutsatta
har tillgang till hilso- och sjukvérd och att hilso- och sjukvardspersonal har den kunskap och
de resurser som krivs for att kunna hjilpa valdsutsatta och vid behov hinvisa dem vidare till
andra instanser for ytterligare stod (artikel 20:2). Hilso- och sjukvardens ansvar konkretiseras
vidare i Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om véld i néra relationer [9]. Har framgar
i kap. 8 § 9 att hilso- och sjukvirdspersonal ska

* 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 vild av eller mot en nirstiende

gora en anmalan till socialtjansten enligt 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen (2001:453), om
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det finns barn i familjen

* informera om mgjligheten till vard frin hilso- och sjukvarden eller stod och hjilp frin

socialtjansten och frivilligorganisationer
* beakta behovet av fysisk eller psykisk vard med anledning av valdet

* dokumentera symtom och tecken pa vild som vickt misstanken samt de dtgirder som
vidtagits.

Personer med erfarenhet av prostitution och mianniskohandel f6r sexuella indamal 16per stor
risk att utsdttas for vald [10, 11]. Vidare visar forskning att sexuella handlingar mot ersittning
i sig kan ha negativa konsekvenser for fysisk, psykisk sdvil som sexuell och reproduktiv hilsa
[12, 13]. Stigmatiseringen av personer med sidana erfarenheter leder inte sillan till att det
vald de utsitts for normaliseras, trivialiseras och osynliggdrs [14]. Socialstyrelsen har inga sirskilda
foreskrifter och allminna rad vad giller hilso- och sjukvardens ansvar nir det kommer till
prostitution och minniskohandel f6r sexuella indamal. I den nationella handlingsplanen mot
prostitution och minniskohandel f6r sexuella dndamal framhiéller dock regeringen att
samhillet aktivt och systematiskt méste verka for att 6ka upptickten av vald och utsatthet med
anknytning till prostitution. Hilso- och sjukvirden och socialtjiansten beskrivs ha centrala roller
i detta sammanhang [15]. Samtidigt framhalls att socialtjinstens samt hilso- och sjukvérdens
formaga att identifiera och stddja personer i prostitution och personer utsatta for miannisko-

handel ytterligare behover stirkas.

Valdsutsatta kvinnor inom kvinnosjukvarden

Forskning visar att det finns starka samband mellan konsekvenser av vald mot kvinnor och
de symtom kvinnor séker vard for inom kvinnosjukvarden [16, 17]. Vanliga konsekvenser
av vald mot kvinnor ir, forutom fysiska skador, posttraumatiske stressyndrom (PTSD) och annan
psykisk ohilsa, smarta i underliv och bicken, samlagssmirtor, missfall, o6nskade graviditeter,
aborter och konssjukdomar. Kvinnor séker for dessa symtom inom gynekologi och reproduk-
tionsmedicinska verksamheter inom hilso- och sjukvarden [18]. I en nordisk tvirsnittsstudie
undersoktes livstidsprevalens, incidens och konsekvenser av fysiskt, psykiskt och sexuellt vald
bland kvinnor som besokte gynekologimottagningar [17]. Livstidsprevalensen for véldsutsatthet
bland kvinnorna varierade mellan linderna: i Danmark var den 61 procent; i Finland 72
procent; i Island 55 procent; i Norge 52 procent, och; i Sverige 44 procent. Av de svenska
kvinnorna uppgav 38 procent att de hade varit utsatta for fysiskt vald, 19 procent for psykiske
véld och 17 procent for sexuellt vald. Vad giller valdsutsatthet under det gingna aret uppgav i
genomsnitt 4 procent av kvinnorna att de varit utsatta for allvarligt fysiskt vald, 6 procent for
allvarligt psykiskt vald och drygt 1 procent att de varit utsatta for valdtike eller vildtakesforsok.
Endast ett fital av kvinnorna (2—8 %) hade berittat om valdsutsattheten vid deras senaste
vardbesok. Forfattarna konstaterar att trots att férekomsten av erfarenhet av fysiske, psykiske
och sexuellt vald dr hog bland patienter som besoker gynekologimottagningar i Norden 4r det
fa valdsutsatta kvinnor som identifieras pd mottagningarna. Detta befaras fa negativa konsekvenser
for den vird de erbjuds och for deras hilsa. Forfattarna framhéller ddrmed vikten av att hilso-

och sjukvardspersonal pé gynekologimottagningar frigar patienter om valdsutsatthet.
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Att stalla rutinmassiga fragor om vald

Att frigor stills rutinmissigt innebir att en verksamhet pé ett systematiske sitt utifrdn en viss
rutin frigar patienter om erfarenhet av vild, oavsett om misstanke foreligger eller ¢j. En anledning
till ate stdlla rutinmissiga fragor om véld inom hilso-, sjuk- och tandvard ir att patienter ofta
inte lyfter sidana erfarenheter sjilvmant eller sjilv kopplar ihop symtom de soker for med pigaende
eller tidigare valdsutsatthet [19]. For att kunna ge en god vard behover bakomliggande orsaker
identifieras i métet med patienter, detta for att ritt medicinsk bedomning ska goras och adekvata
insatser erbjudas och genomf6ras.

I en systematisk forskningséversikt om rutinmaissiga fragor om vald i hilso- och sjukvarden
framkommer att upptickten av vald 6kar nir fragor om vald stills rutinmaissige [19].
Forskningsoversikten visar dock att det inte 4r tillrickligt att fraga. For att positiva hilsoeffekter
ska uppnis och véldsutsattheten minska krivs att det finns rutiner f6r att folja upp och remittera
den vildsutsatta.

Majoriteten av studier om att stilla rutinmissiga fragor om vald i hilso- och sjukvarden ror
prevalens [20, 21, 22, 23], hilso- och sjukvardspersonals attityder till att friga [24, 25] och hur
kvinnor sjilva ser pa att bli tillfragade [18, 26, 27]. Det finns dock en brist pa forskning om
hilso- och sjukvardspersonals upplevelser av att stilla rutinmissiga frigor [28]. Det efterfragas
dven fler studier som undersoker prevalens utifrdn olika véildsformer och specifika verksam-
hetsomraden [19]. Flera studier visar att majoriteten av bade hilso- och sjukvardspersonal och
patienter dr positiva till att det stills rutinmissiga fragor om vald [29, 18, 30]. I forskning
framkommer dock flera hindrande faktorer for personal vad giller att implementera ett rutin-
missigt frigande [25, 31, 32, 33, 34, 35]. I en utvirdering av ett projekt med syfte att stirka
hilso- och sjukvarden avseende att stilla rutinmissiga fragor om vald med hjilp av frageformuliret
FOV - Frigor om vald (vuxna) framkom att manga av forskningsdeltagarna upplevde att
frageformuliret hade underlittat ate stilla fragor [36]. Att fragor stilldes rutinmissigt till alla
patienter upplevdes férhindra att enskilda patienter kinde sig utpekade. FOV — Vuxna upplevdes
ocksa erbjuda en inging till samtal om vad vild ar och om de samband som finns mellan valds-
utsatthet och ohilsa. For att ett rutinmissigt frigande om vald ska kunna implementeras pa
ett bra sitt framholls att det 4r vikeigt ate verksamheten har tydliga rutiner for hur fragor stills
och f6ljs upp och vilka atgirder personalen forvintas ta.

Brist pa tydliga rutiner och kunskap om hur man gir vidare for att erbjuda den valdsutsatta
skydd, stod och vérd ar nagra av de hinder for att stilla frigor om vald som identifierats i tidigare
forskning. Andra sddana hinder ir tidsbrist, ridsla att krinka patientens integritet och obehag
kopplat till att stilla fragor om vald [31, 32]. I en kanadensisk studie med syftet att undersoka
hilso- och sjukvardspersonals upplevelser av att frga patienter om vald framkom att personalen
ofta upplevde att de befann sig pa okind och potentiellt sett farlig mark nir de stillde fragor
om vald [28]. Detta rérde inte enbart vildsutsattheten som sadan utan dven deras egen upplevda
formaga att hantera ett avslojande pé ett sitt som patienten uppfattar som kompetent, adekvat
och till hjilp. At stilla frigor om vild beskrevs metaforiskt som ett 6ppnande av Pandoras ask.
Personalens upplevda obehag infér att fraga tolkades som en indikation pd bade en vilja att
skydda sig sjilva kinslomissigt och professionellt och att skydda sina patienter kiinslomassigt

och frin ytterligare véildsutsatthet.
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Projektet som utvarderas

Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om véld i nira relationer (VKV), har i uppdrag
att utbilda hilso- och sjukvirdspersonal samt initiera och stédja metodutveckling i samverkan
mellan olika vérdgivare/verksamheter inom hilso- och sjukvirden samt tandvird som ir
finansierad av Vistra Gétalandsregionen. Inom ramen for detta uppdrag utbildades personal i
kvinnosjukvarden i baskunskap om vald i nira relationer och metodkunskap i att stilla rutinmassiga
fragor om véild med hjilp av frigeformuldret FOV — Vuxna under 2020. Projektet innefattade
personal pé olika verksamheter inom tre sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Kvinnosjukvarden
dr ett prioriterat verksamhetsomrade att stilla rutinmissiga frigor om véld inom. Detta di
verksamheten vinder sig specifike till kvinnor och att kvinnor ar sdrskilt utsatta for vald i nira
relationer och di det finns samband mellan konsekvenser av vild mot kvinnor och de symtom
som kvinnor séker vird for inom dessa verksamheter [16, 17]. Utover fysiske, psykiskt och
sexuellt vald inkluderade projektet dven prostitution, mianniskohandel for sexuella indamal
och medverkan i pornografi. D frigor om sexuella handlingar mot ersittning inte stills
rutinmissigt saknas det kunskap om férekomsten av patienter med sddana erfarenheter inom
kvinnosjukvarden i Vistra Gotaland. Det saknas vidare kunskap om personalens eventuella
upplevelser av att mota dessa grupper och vilket stdd den kan behéva for ate identifiera och
mota patienter med sddana erfarenheter.

Det overgripande syftet med projektet var att fler patienter inom kvinnosjukvirden med

erfarenhet av vald ska identifieras och ges ritt stdd och behandling uitfrin vildserfarenheter.

Det hir var projektets mal:

* All personal inom de verksamheter som omfattas av projektet ska ha baskunskap om
véld i nira relationer samt kvinnors utsatthet f6r vald och hur det paverkar kvinnors

hilsa och livsvillkor.

» All personal inom de verksamheter som omfattas av projektet och som gor hilso- och
sjukvardsbedémningar i métet med patienter ska ha metodkunskap i att rutinmissigt

stilla fragor om vald enligt FOV — Frigor om vald (vuxna).

*  Projektet ska stddja verksamheterna i arbetet med att implementera metoden FOV —

Vuxna for att rutinmissigt stilla frigor om vild till sina patienter.

* Projektet ska undersoka erfarenhet hos patienterna av vald, prostitution, minnisko-
handel f6r sexuella indamél samt medverkan i pornografi samt vilket stéd personalen

behover for att pa ett kvalitativt sdtt lyfta dessa perspektiv i motet med patienter.

*  Projektet ska ta fram en reviderad utbildning samt plan for en breddimplementering

inom kvinnosjukvarden i Vistra Gétalandsregionen.

Syfte och fragestallningar

Utvirderingen av projektet genomférdes under hosten 2021 och varen 2022 och idr huvud-
sakligen inriktad pd projektets maluppfyllelse. Utvirderingens dvergripande vetenskapliga syfte
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dr att undersoka hilso- och sjukvéirdspersonals attityder till samt erfarenheter och upplevelser
av att stilla frigor om vald pa rutin till kvinnor som soker kvinnosjukvérd. Vidare ir syftet att
kartldgga i vilken utstrickning kvinnor som séker kvinnosjukvard uppger erfarenhet av valds-
utsatthet. Kartldggningen innefattar dven erfarenheter av sexuella handlingar mot ersittning,
att ha blivit filmad eller fotograferad i sexuella situationer mot ersittning samt att ha blivit utsatt
for minniskohandel for sexuella dndamal. Studien ir indelad i tre delstudier med separata

syften och fragestillningar.

Syfte med delstudie I ir att kartlagga i vilken utstrickning kvinnor som soker kvinnosjukvéird
uppger erfarenhet av valdsutsatthet. Kartliggningen innefattar dven erfarenheter av sexuella

handlingar mot ersittning. Féljande frigestillningar besvaras:
*  Hur vanligt férekommande ar det att patienterna uppger att de har upplevt eller varit
utsatta for fysiske, psykiske och/eller sexuellt vald?

e Hur vanligt forekommande 4r det att patienterna uppger att de har erfarenhet av sexuella
handlingar mot ersittning, att ha blivit filmad eller fotograferad i sexuella situationer

mot ersittning samt att ha blivit utsatt for minniskohandel f6r sexuella indamal?

Syftet med delstudie II 4r att undersoka personalens attityder till och erfarenheter av att
anvinda FOV — Vuxna f6r att stilla fragor om vald pa rutin till kvinnor som séker kvinnosjuk-
varden. Féljande fragestillningar besvaras:

* Vilka attityder har personalen till ett rutinmissigt fraigande om vald?

* Vilka forutsittningarna har personalen att implementera ett rutinmissigt frigande om vald?

* Vilka faktorer kan fungera hindrande respektive underlittande vid implementeringen

av ett rutinmassigt frigande om vald?

Syftet med delstudie III ir att undersoka personalens upplevelser av att stilla fragor om
véld pé rutin med hjilp av FOV — Vuxna till kvinnor som séker kvinnosjukvard. Foljande

fragestillningar besvaras:

* Vilka erfarenheter har personalen av att stilla fragor pé rutin om vald?

* Vilka situationer, reaktioner och emotioner upplever personalen att det rutinmissiga
fragandet leder dill?

*  Vilken erfarenhet har personalen av att mota personer med erfarenhet av sexuella handlingar
mot ersittning och vilken kunskap upplever de att de ér i behov av for att kunna inkludera

fragor om sidana erfarenheter i deras praktik?
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Kapitel 2. Metod

Datainsamlingsmetoder

Studien bygger pa metodtriangulering och har genomforts med bade kvantitativ och kvalitativ

metod. Féljande datainsamlingsmetoder har anvints:

e DPatientenkit (FOV-F) om erfarenheter av vildsutsatthet

*  Enkit till virdpersonal om attityder till och erfarenheter av implementeringen och

anvindningen av ett rutinmissigt frigande om vald

* Fokusgruppsintervjuer med virdpersonal om deras upplevelser av att implementera ett

rutinmissigt fraigande om véld

Rekrytering och urval

Utvirderingen genomfordes under hosten 2021 och viren 2022. Data samlades i huvudsak
in under hosten 2021. De kliniska verksamheter som ingick i urvalet dr de verksamheter som
ingick i projektet och utgors av tvd gynekologimottagningar och en gynekologiavdelning pa
tre olika sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Vidare rekrytering och urval beskrivs nedan under

respektive datainsamlingsmetod.

Datainsamling
Enkaten till patienter (FOV - F)

I syfte att undersoka i vilken utstrickning patienter i de aktuella verksamheterna uppger
erfarenhet av vald tillfrigades de patienter som sokte vard under den aktuella datainsamlings-
perioden om att besvara en forskningsanpassad version av FOV — Vuxna som kallas FOV — E.
FOV — Vuxna bestér av sju frigor om erfarenheter av att ha utsatts for, bevittnat/upplevt, eller
utdvat psykiske, fysiske och/eller sexuellt vild i sdvil som utom nira relationer. Formuliret
FOV-F ir anpassat till forskning pa s sitt att demografiska fragor rorande alder, kon, fodelseland,
utbildningsnivé, barn och relationsstatus har lagts till. Vidare framgar det av svarsalternativen
ndr i tid eventuellt vald utévats samt vem som utdvat det. Da studien dven skulle innefatta
sexuella handlingar mot ersittning tillkom tilliggsfragor om erfarenhet av att ha fatt ersittning
eller betalning for sexuella tjinster, att ha blivit filmad eller fotograferad i sexuella situationer
mot ersittning samt att ha blivit utsatt f6r minniskohandel f6r sexuella andamal.

For att mojliggora att dven personer som inte talar svenska skulle kunna delta i studien
beslutades att enkiten och informationsbrevet skulle 6versittas. For att avgora vilka sprak

som var mest aktuella tillfrigades verksamheterna om vilka sprik de bedémde vara vanligast
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forekommande bland deras icke-svensksprikiga patienter. Dessa sprak var engelska, arabiska,
somaliska och bosniska, kroatiska och serbiska (BKS). Oversittningarna frin svenska till de
aktuella spraken gjordes av auktoriserade dversittare. I syfte att kontrollera att den ursprung-
liga texten och 6versittningen motsvarade varandra innehéllsmissigt genomfordes dven en si
kallad ateréversittning. Detta innebir att dokumenten 6versitts tillbaka till svenska av andra
auktoriserade oversittare. Dessa oversittare kinde inte till originalversionerna pa svenska. De
svenska aterdversittningarna jimfordes ddrefter med originalversionerna pa svenska av den
forskningsansvariga. Sprakliga skillnader diskuterades med de auktoriserade 6versittarna och
dndrades tills den forskningsansvariga hade forsikrat sig om att de 6versatta versionerna var
innehallsmissigt lika de svenska originalversionerna.

Datainsamlingen genomf6rdes med hjilp av virdpersonalen i respektive verksamhet. I tvd
av verksamheterna fanns det en person i personalen som var utsedd till att vara kontaktperson
for projektledaren och den forskningsansvariga. Genomf6randet av studien planerades tillsammans
med enhetschefen och kontaktpersonen pa respektive mottagning/avdelning. Personalen
informerades direfter bide muntligen och skriftligen om syftet med och genomfoérandet av
studien.

Under datainsamlingsperioden hade personalen i uppgift att tillfraga samtliga patienter som
uppfyllde inklusionskriterierna om att delta i studien. Inklusionskriterierna var att personen
sokte vard pd mottagningen/avdelningen, var 6ver 18 dr gammal vid tidpunkten for vairdmétet
samt behirskade nigot av de sprak enkiten fanns tillginglig pa. Information om studien fanns
uppsatt i verksamheternas vintrum. Patienterna fick vidare information om studiens syfte, vad
deltagandet innebar och tillfragades under virdmétet om att delta. Om patienten tackade ja
till att delta fyllde hon i enkiten i avskildhet i direkt anslutning till vairdmétet och limnade
den direfter i en last brevlada pad mottagningen/avdelningen. For att kunna berikna svars-
frekvensen fyllde personalen i ett bortfallsformulir i vilket de noterade hur manga patienter
som sokt vard pa mottagningen/avdelningen under den aktuella datainsamlingsperioden; hur
manga av dessa som uppfyllde inklusionskriterierna; hur manga som inte tillfrigades samt skal
till detta, och; hur manga som avbéjde att medverka i studien.

Datainsamlingsperioderna skilde sig dt mellan de olika verksamheterna di patientflédet i
respektive verksamhet sag olika ut. Pa gynekologiavdelningen skedde datainsamlingen under
fyra veckors tid, 8 november—3 december 2021. P4 den ena gynekologimottagningen planerades
datainsamlingen att genomforas under tva veckors tid, 15-26 november 2021. Datainsamlingen
kom dock att avbrytas efter en vecka dd mottagningen var under stor belastning da delar av
personalen var frinvarande pd grund av sjukdom, vilket forsvarade datainsamlingen. P4 den
andra gynekologimottagningen genomférdes datainsamlingen under tre veckors tid, 22
november—10 december 2021.

Nir datainsamlingen var avslutad i samtliga verksamheter framkom att personalen vid den
ena gynekologimottagningen endast tillfragat ett fital patienter om att delta i studien. Da
bortfallet var omfattande fattades ett beslut om att exkludera denna verksamhet ur urvalet.

Under datainsamlingsperioderna hade gynekologiavdelningen och gynekologimottagningen
sammanlagt 180 patienter (se tabell 1). 12 av dessa uppfyllde exklusionskriterierna och 18
tackade nej till att delta i studien. Totalt 111 patienter besvarade enkiten. Detta innebir att 39
patienter inte tillfrigades om att delta. Den vanligaste orsaken som uppgavs till att patienten

inte tillfrigades var tidsbrist, andra orsaker som uppgavs var “medféljande anhorig”, “bok-
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ningsorsak”, "forsvagat hilsotillstind”, “tungt besked vid besok”, "mycket ledsen vid inskriv-
ning”, "patienten behdvde dka hem” och ”delat rum”. Av de totalt 168 patienter som tillhorde

urvalet besvarade 66 procent enkiten.

Tabell 1. Bortfall patientenkat
Total n = 168

n Procent
Besvarade enkater 111 66
Ej tillfragats 39 23
Avbojt medverkan 18 11

Enkaten till vardpersonal

For att undersoka personalens attityder till och erfarenheter av att anvinda FOV — Vuxna for
at stilla fragor om vald p rutin tillfrigades samtlig vardpersonal som har till uppgift att fraga
om vald om att fylla i en enkit. Enkiten bestod sammantaget av 28 fragor och inneholl: demografiska
fragor om respondentens alder, kon och utbildning samt antal &r som respondenten arbetat pa
vardenheten; frigor om vad personalen tycker om att friga pa rutin som metod f6r att uppticka
vald; frigor om personalens erfarenheter av anvindningen av frigemetoden, och; fragor om
personalens forutsittningar for att kunna anvinda frigemetoden. Enkiten dr beprovad dé den
har anvints i tidigare utvdrderingar av implementeringen av ett rutinmissigt fraigande om véld [37].

Urvalet bestod av samtlig vardpersonal (23 personer) som har i uppdrag att stilla rutinmissiga
fragor om vald i de aktuella kliniska verksamheterna. Enkiterna levererades till enhetscheferna
som sedan delade ut enkiterna till respondenterna i samband med en arbetsplatstraff eller
annat verksamhetsméte. De ifyllda enkiterna himtades av den forskningsansvariga i samband
med genomférandet av fokusgruppsintervjuerna. Enkidterna dr avidentifierade. 17 av de 23

personer som ingick i urvalet besvarade enkiten vilket ger en svarsfrekvens pa 74 procent.

Fokusgruppsintervju — vardpersonal

For att fi en férdjupad kunskap om personalens erfarenheter och upplevelser av att implementera
fragemetoden har fokusgruppsintervjuer genomforts med ett urval av den vardpersonal som
har till uppgift att friga pa rutin om vald inom ramen for projektet. Fokusgruppmetod ar
limplig att anvinda da forskaren ir intresserad av hur en grupp resonerar kring en viss friga
[38]. Intervjun ir relativt ostrukturerad och formen mojliggor att deltagarna kan vara med
och styra 6ver samtalet. Forskaren fungerar i forsta hand som en moderator eller samtalsledare,
detta i syfte att deltagarnas asikter och upplevelser ska kunna komma till uttryck. Fokusgrupp-
metod mojliggdr dven ett observerande av hur samspelet i gruppen péverkar vilka asikter som
tar form och vilka erfarenheter som framstills som centrala.

Information om fokusgruppsintervjun gavs initialt av den ansvariga forskaren vid ett personligt
mote i respektive verksamhet. I samband med detta gavs personalen mojlighet at stilla fragor
om deltagandet i studien. Informationsbrev levererades senare till enhetscheferna som i sin
tur holl i rekryteringen av informanter. En fokusgruppsintervju per verksamhet genomférdes,

med tre respektive fyra deltagare. Intervjuerna genomférdes i lokaler pa sjukhusen.
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Intervjun utgick ifrin en temaguide med generella frigor som svarade mot studiens frage-
stillningar. Dessa fragor fokuserade virdpersonalens attityder till ett rutinmissigt frigande
om vald och deras upplevelser av att implementera detta. Sirskilt fokus lades pa de eventuella
komplexa situationer, reaktioner och emotioner som det rutinmissiga frigandet kan leda till.
Temaguiden rymde dven fragor om vilka erfarenheter personalen hade av att méta personer
med erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning och deras tankar om hilso- och sjukvardens
uppdrag nir det kommer till dessa malgrupper. Fokusgruppsintervjuerna genomférdes under

varen 2022 och pagick i 80-90 minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant.

Analysmetod

Kvantitativa data frin patientenkiten och personalenkiten har bearbetats i SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). I rapporten redogdrs for resultat i form av deskriptiv statistik
med fokus pa antal (n) och andelar (%). Alla resultat presenteras pa gruppniva.

Kvalitativa data frin fokusgruppsintervjuerna har analyserats tematiskt. Tematisk analys 4r
en flexibel analysmetod som kidnnetecknas av ett systematiskt sokande efter biarande teman i
ett empiriskt material [39]. Denna analysmetod mojliggor ett identifierande och organiseran-
de av kollektiva eller delade meningsménster. Analysen har genomférts utifrin Braun & Clar-
kes [39] sex steg for tematisk analys. Vid de initiala ldsningarna av intervjuutskrifterna ned-
tecknades forsta intryck och idéer. Direfter paborjades det systematiska analysarbetet genom ett
identifierande av citat relevanta for forskningsfrigorna och ett genererande av initiala koder.
Efter det analyserades koderna och samlades i kluster, och initiala teman identifierades. Dessa
teman utvecklades darefter si att de tydliggjordes och strukturerades i relation till varandra,
samt organiserades i dvergripande teman och underteman. Kapitlen i resultatdelen i rapporten

ar strukturerad utifrin de teman och underteman som framkom i analysen.

Etiska overvaganden

Utvirderingen har genomgatt etisk provning av Etikprovningsmyndigheten (diarienummer
2021-02954). Utvirderingen ir att betrakta som extern i den bemirkelse att den forskare som
genomfor utvirderingen inte dr verksam vid VKV.

Etiska 6verviganden i forskning som rér vild mot kvinnor, sarskilt da den innefattar personliga
erfarenheter av vald och 6vergrepp, giller frigan om hur forskningen kan bedrivas pé ett etiskt
och sikert sitt central [40]. Frigan om studiens etiska forsvarbarhet har genomsyrat hela forsk-
ningsprocessen. I de etiska 6verviganden som gjorts rorande studien har studiens nytta vigts
i forhallande till den risk den kan tinkas utgéra f6r de som deltar. Ett rutinmissigt frigande
om vald i nira relationer kan leda till ett minskande av forekomsten av vild i nira relationer
genom att tidigt identifiera kvinnor som upplever eller utsitts f6r véld i nira relationer, och
dirmed till en f6rbittring av kvinnors hilsa och vilbefinnande [41]. For den vardpersonal som
deltar i studien kan deltagandet vidare utgora en mojlighet att gora sina roster hérda genom

att formedla sina erfarenheter och upplevelser av att rutinmissigt stilla frigor om vald. Act
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delta i studien kan bidra till 6kad kunskap och dirmed bittre forutsiteningar f6r och stod i
implementeringen av ett rutinmissigt frigande om véld, nagot som kan innebira direke nytta
for hilso- och sjukvardspersonal, sdvil som f6r patienter. For de patienter som deltar i studien,
sarskilt de som har personliga erfarenheter av valdsutsatthet, kan det upplevas som virdefullt
att bidra till 6kad kunskap om vildsutsatthet. Fragor om véld kan dock vicka obehag vilket
stillde krav pd att de personer som deltog i studien erbjods adekvat stod i de fall de var i behov
av det. I den skriftliga och muntliga informationen om studien framgick det vem forsknings-
deltagarna kunde kontakta om de hade ett behov av att prata med nigon i samband med eller
efter deltagandet i studien. Kontaktpersonerna hade erfarenhet av att tala om véld och kunskap

om resurser i form av vidare stdd, skydd och vard for véldsutsatta.

Information och samtycke

Innan det att utvirderingen paborjades gav cheferna ett skriftligt tillstdnd till att studien
skulle bedrivas i verksamheterna.

Vid vérdbesok under datainsamlingsperioderna informerade vardpersonalen skriftligen och
muntligen patienterna om studien. I den skriftliga savil som den muntliga informationen
om studien sikerstilldes att de som berdrdes fick en fullstindig och korrekt information om
studien och villkoren for deras medverkan. De patienter som valde att delta i studien fyllde i
enkiten i enskildhet i direkt anslutning till vairdmétet. Direfter limnade patienten enkiten i
enhetens lsta brevlida. Genom att fylla i FOV-F och limna den i enhetens brevlida samtyckte
patienten till deltagande i studien.

Den personal vid mottagningarna som hade till uppgift att fraga pa rutin om véld fick under
hésten 2021 ett informationsbrev och en enkit utdelat till sig. Informationsbrevet innehsll
information om studien och kontaktuppgifter till den ansvariga forskaren. Samtycke till att
delta i enkdtundersokningen limnades genom att besvara och limna in enkiten. Samtycke till

att delta i fokusgruppsintervjuerna inhimrtades skriftligen fore intervjun.

Konfidentialitet

Flera étgirder har vidtagits for att bevara forskningsdeltagarnas anonymitet. Intervjuerna
har avidentifierats vid transkriberingen. Frageformulir och enkiter ar anonyma for den forsk-
ningsansvariga. Det anges inte i rapporten vilka verksamheter som ingétt i projektet eller i
studien. Den data som presenteras i rapporten har avidentifierats sa att uppgifterna inte kan
hirledas till forskningsdeltagarna som personer. Data presenteras pa gruppniva och redogors
for med avidentifierade citat. Citat frin fokusgruppsintervjuerna kopplas inte till enskilda
personer, utan till yrkeskategori och/eller typ av mottagning. Forskningsmaterialet, i form av
ljudfiler, enkiter, frige- och svarsformulir, samtyckesblanketter och bakgrundsuppgifter, har
forvarats inlasta i ett brandsikert skip pd VKV, som obehériga inte har tilltride dill.

Fortsatt disposition

I nistfoljande kapitel redogdrs for utvirderingens resultat. Kapitlen i del 2 utgar frin personalens

perspektiv pa det rutinmissiga frigandet. Dir beskrivs i vilken grad frigemetoden anvinds

20



och hur den anvinds i praktiken. Mottagningarnas olika forutsittningar beskrivs ocksa for att
de ska kunna anvinda frigemetoden samt hur personalen ser pa frigemetoden och deras upp-
levelser av att anvidnda den. Del 3 utgar frin patienternas erfarenheter. Hir beskrivs de véld-
serfarenheter som identifierats genom frageformuldren under datainsamlingsperioden. I den

fjirde och avslutande delen diskuteras utvirderingens resultat och dess kliniska implikationer.
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Kapitel 3. Attityder till
och erfarenheter av
att stalla rutinmassiga
fragor om vald

Detta kapitel beskriver vardpersonalens attityder till att stilla rutinmissiga fragor om vald
och deras erfarenheter av att anvinda sig av fraigemetoden. Inledningsvis beskrivs personalens
attityder till det rutinmissiga frigandet utifrin enkiten och fokusgruppsintervjuerna. Direfter
redogérs for hur ofta personalen anvinder frigemetoden utifrin deras egen uppskattning i
personalenkiten. Vidare diskuteras skillnader i anvindandet beroende pa patientgrupp och
profession som framkommit i fokusgruppsintervjuerna. Fokusgruppsintervjuerna anvinds hir

for att komplettera och fordjupa kvantitativa data.

Forskningsdeltagarna

Samtliga av de 17 personer som besvarade personalenkiten var kvinnor. Majoriteten (70,6 %)
var fodda dren 1980-1996 (tabell 2). Den stérsta personalgruppen var barnmorskor (52,9 %),
foljt av sjukskoterskor (41,2 %), en person var likare. Majoriteten (65 %) av de som besvarade
enkiten, hade arbetat 1-5 ar pa den aktuella virdenheten, {6ljt av 23 procent som hade arbetat

dir mer 4n 5 ar.

Tabell 2. Personalenkat

Total n =17

Fodelsear n Procent
1950-1979 5 29,4
1980-1996 12 70,6
Yrkeskategori

Lakare 1 5,9
Barnmorskor 9 52,9
Sjukskoterskor 7 41,2

Antal ar pa nuvarande
arbetsplats

<1ar 2 12
1-5ar 11 65
<5 ar 4 23
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Totalt 7 personer deltog i fokusgruppsintervjuerna. Alla informanterna var kvinnor fodda
mellan aren 1979 och 1992. Den vanligaste utbildningen var barnmorska, foljt av sjukskdterska,

och en av de deltagande var likare. Tiden de arbetat i verksamheterna varierade fran 3 till 7 ar.

Samstammighet vad galler
halso- och sjukvardens ansvar
att stilla fragor om vald

Béde i enkiten och i fokusgruppsintervjuerna framkommer en samstimmighet vad giller
halso- och sjukvirdens ansvar att uppticka kvinnor som upplever eller utsitts f6r véld i nira
relationer. I enkiten anser 77 procent av respondenterna att uppticka kvinnor som upplever
eller utsitts for vald “vildigt mycket” ingar i hilso- och sjukvardens ansvar, medan 23 procent
anser att det "ganska mycket” ingér. I fokusgruppsintervjuerna ger deltagarna uttryck for en
medvetenhet om valdets mojliga konsekvenser for kvinnors fysiska och psykiska hilsa. Flera
av informanterna lyfter att de i kvinnosjukvirden inte sillan méter patienter som soker vard
for symtom som kan vara orsakade av vild och betonar vikten av att stilla frigor for att gora
eventuella valdserfarenheter talbara.

I tabell 3 framgar personalens svar gillande attityder till ett rutinmissigt fraigande om vald.
Vad giller det rutinmissiga frigandet som metod f6r att uppticka kvinnor som upplever eller
utsitts for vald ses generellt sett positiva attityder. Omkring tva tredjedelar av respondenterna
anser att stilla frigor pa rutin dr en mycket limplig metod medan resten anser att det ir en
ganska limplig metod. 82, 4 procent uppger att de anser att det ar mycket viktigt att pa sin
nuvarande arbetsplats fraga kvinnor pa rutin Resterande 17,6 procent uppger hir att de anser
att det 4r ganska viktigt. Vad giller huruvida att stilla fragor pa rutin om vald ingar i ens professionella
uppdrag anser 70,6 procent att det "vildigt mycket” gor det, medan 29,4 procent anser att det
”ganska mycket” gor det. Aven hir ses alltsi en relativ samstimmighet. Att ha tagit steget och
paborjat implementeringen av ett rutinmissigt frigande beskrivs av flera av fokusgruppsdeltagarna

som positivt. Personal frin gynekologimottagningen resonerar kring detta:

IP1 - Den spontana kanslan ar att det ar valdigt bra, att vi har kommit
i gang med detta och att det verkligen ligger i tiden ocksa. Egentligen
ar det fér sent, man borde ha boérjat med det for lange, lange sedan.

IP3 — Man blir ju ocksa stolt nar man pratar med andra, alltsa
sjukskoterskekollegor fran andra mottagningar eller avdelningar
som inte fragar. Det kanns valdigt gott att kunna saga att vi gor
det till vara patienter.

IP2 — Det kdnns som en feministisk handling faktiskt.
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Tabell 3. Attityder till ett rutinmassigt fragande

Total n =17

Anser du att fragor pa rutin om vald

aren Iamplig metod for att upetackf n Procent
kvinnor som upplever eller utsatts for

vald i nara relationer?

Inte alls 0 0
Lite grann 0 0
Ganska mycket 6 35,3
Valdigt mycket 11 64,7
Vet inte 0 0
Anser du att det ar viktigt att fraga

kvinnor pa rutin pa din nuvarande

arbetsplats?

Inte alls 0 0
Lite grann 0 0
Ganska mycket 3 17,6
Valdigt mycket 14 82,4
Vet inte 0 0
Anser du att stalla fragor pa rutin

om vald éverensstimmer med ditt

professionella uppdrag?

Inte alls 0 0
Lite grann 0 0
Ganska mycket 5 29,4
Valdigt mycket 12 70,6
Vet inte 0 0

Skillnader mellan verksamheterna vad
galler graden av implementering

Generellt ses alltsa positiva attityder till att stilla rutinmissiga fragor som metod f6r att uppticka
kvinnor som upplever eller utsitts f6r vald. Nir det kommer till den faktiska implementerings-
graden av det rutinmissiga frigandet, det vill siga hur ofta vardpersonalen stiller rutinmissiga
fragor om vald till sina patienter, skiljer det sig dock mellan de bada verksamheterna.

I tabell 4 framgir personalens svar gillande anvindningen av frigemetoden. P4 frigan om
hur ofta personalen frigar pa rutin om vald till kvinnor, svarade flertalet (47,1 %) att de ofta
stillde fragor, foljt av "ibland” (41,2 %). 11,8 procent uppgav att de sillan stillde frigor pa
rutin. Bland personalen pé gynekologiavdelningen (GA) var det dock avsevirt fler (66,7 %)
som uppgav att de ofta stillde frigor pa rutin i jimforelse med personalen pa gynekologimot-
tagningen (GM) (25 %). Det var vidare ingen av personalen pa gynekologiavdelningen som
uppgav att de sillan stillde rutinmissiga fragor.

Detta monster gir igen dven vad giller anvindandet av frageformuliret i det rutinmissiga
fraigandet. Hir uppgav 47,1 procent att de alltid anvinde sig av FOV — Vuxna nir de stiller
fragor om vald, 23,5 procent uppgav “ibland”, 17,6 procent uppgav “sillan” och 11,8 procent
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uppgav “ofta”. Samtliga av de 47,1 procenten som uppgav att de alltid anvinde sig av FOV —
Vuxna nir de stiller fragor om vald var verksamma pé gynekologiavdelningen. Det vanligaste
svarsalternativet for de som var verksamma pa gynekologimottagningen var ”ibland” (50 %).
Hiir sags ocksa en storre spridning inom personalgruppen till skillnad frin pé gynekologiavdelningen,
da vissa respondenter uppgav att de sillan anvinde sig av formuldret medan nigon uppgav

“ofta”.

Tabell 4. Personalens anvandande av frdgemetoden (Total n = 17)
*GM star for gynekologimottagningen. GA star fér gynekologiavdelningen.

Uppskatta hur ofta du staller fragor

pa rutin om vald till de kvinnor du n Procent % GM* | % GA*
moter

Aldrig 0 0 0 0
Sallan 2 11,8 25 0
Ibland 7 41,2 50 33,3
Ofta 8 47,1 25 66,7
Alltid 0 0 0 0

Hur ofta anvander du FOV - Vuxna
nar du fragar pa rutin om vald?

Aldrig 0 0 0 0
Sallan 3 17,6 37,5 0
Ibland 4 23,5 50 0
Ofta 2 11,8 12,5 11,1
Alltid 8 47,1 0,0 88,9

Skillnader i anvandandet beroende pa
patientgrupp och profession

Det gir alltsa att konstatera att implementeringsgraden skiljer sig at mellan de bada verk-
samheterna. I fokusgruppsintervjuerna framkommer vidare att implementeringen skiljer sig
it inom respektive verksamhet beroende pa skilda férutsittningar kopplade till patientgrupp
och profession.

P4 gynekologiavdelningen bedrivs biade planerad och akut verksamhet. Det ar frimst i den
planerade verksamheten det rutinmaissiga frigandet har implementerats. Fragorna stills da i
samband med inskrivningssamtal vilket innebir att det dr de sex sjukskoterskor som haller
i inskrivningssamtalen som har storst erfarenhet av att stilla rutinmissiga frigor om vald. I
dessa fall anvinds fraigemodellen i enlighet med metoden utan nagra avsteg. Skriftliga rutiner
i form av ett PM och en lathund har tagits fram sirskilt f6r avdelningen. Dessa rutiner ror
samtliga av frigemetodens steg: forberedelser, informera om FOV — Vuxna , stilla fragor och
folja upp svar, vidta dtgirder och dokumentera.

I avdelningens vintrum finns affischer uppsatta, via vilken patienter informeras om att det
stills fragor om vald pa avdelningen. Inskrivningssamtalen sker i enrum med sjukskoterska
och patient. Fragor om vald stills mot slutet av samtalet eftersom patienten initialt ofta ir

orolig och har frigor om ingreppet. Att stilla frigorna mot slutet av samtalet har bedomts vara
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mest gynnsamt ocksd da det ger mojlighet f6r sjukskoterskan ate forst etablera ett fortroende.
Patienten far da forst information om varfor frigor om vald kommer att stillas och om vad
véld i nira relationer dr samt information om anmailningsplikten. Efter det fir patienten
formuliret och fyller i det, vilket sedan f6ljs upp tillsammans med sjukskdterskan i ett samtal.
Beroende pd vad som framkommit i samtalet dokumenterar direfter sjukskdterskan i patientens
journal och erbjuder behandling, hinvisar eller remitterar patienten vidare eller kontaktar

andra relevanta myndigheter.

Vad giller den akuta verksamheten stills rutinmissiga frigor om vald nir det bedoms vara
mojligt. Denna del av verksamheten priglas av ett stort patientflode med ménga in- och
utskrivningar pa en dag. Till skillnad fran vid inskrivningssamtal da sjukskdterskorna moter
en patient at gingen har de fler patienter att ta hand om samtidigt. D4 patienterna ofta delar
sal finns det vidare sillan mojlighet att stilla frigor till dessa patienter i enrum i enlighet med

frigemetoden.

IP2 — Nar man har patientgrupp kan man ju ha upp till atta patienter.

IP3 — De kan komma och ga hur som helst under passet. Nar man har
inskrivning sa vet man att nu har jag fem patienter och det ar de fem
som kommer att komma.

Da det rér sig om akutvérd beskrivs forutsdttningarna inte alltid vara optimala for ett rutinméssigt
fragande. Detta har bade att gora med organisatoriska faktorer och patienternas hilsotillstand.

En av deltagarna i fokusgruppen exemplifierar med att siga:

Haller hon pa att forlora en 6nskad graviditet da kanns det
inte som att man "Ja, men jag maste fraga dig om vald”.

Da det dnnu inte upparbetats nagra tydliga rutiner for frigandet vad giller de akuta patienterna

gors det da personalen bedémer att férutsittningarna tillater det.

Jag tror att man har valt de akuta patienter dar man vet att tiden inte
ar en faktor som kommer att paverka — nu har jag det lite lugnt och
den har patienten ar inte pa vag till nagon undersékning, det ar klart
och den mar bra. Eller att det ar ndgon ganska valmaende patient.
Vissa pass blir ju ingen fragad.

Nir det kommer till den akuta verksamheten anvinds alltsd fraigemetoden i den utstrickning
personalen bedomer att det 4r mojligt, och da med vissa avsteg. Hir spelar de lokalmissiga
forutsittningarna pa avdelningen stor roll men dven arbetsbelastning och patienternas fysiska
och psykiska tillstand.

I fokusgruppsintervjun med gynekologimottagningen framkommer att implementeringen
av frigemetoden inte har skett pa ett systematiske sitt. Till skillnad fran gynekologiavdelningen
har det inte utarbetats nagra tydliga verksamhetsspecifika rutiner for nir och hur det rutinmissiga
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fragandet ska ske. Det tycks i stort hinga pa den enskilda personalen att hitta motivation till
och rutiner for fragandet. Detta verkar ha lett il att frigandet antingen har skett periodvis
eller sporadiskt.

Det har varit periodvis liksom. Det kan vara sadana dagar da man
stressar med varenda patient och da blir det liksom inget utrymme
for det har. Men sedan ar det ju ocksa ... Ldgger man fram de har
formularen bredvid sig da blir det lattare att komma ihag det. Sa
att det ar periodvis, och det handlar om att komma ihag och om
att ha tiden.

Tidsbrist i kombination med avsaknad av tydliga rutiner tycks ha lett till stora skillnader
inom personalgruppen i hur ofta och pa vilket sitt frigandet sker. Vissa av dessa skillnader
tycks vara kopplade till skilda forutsittningar som har att gora med vilken profession den person
som stiller frigorna har. De likare som ir verksamma pa mottagningen beskrivs generellt
sett ha simre forutsittningar for ate stdlla rutinmaissiga frigor om véild 4n barnmorskorna. I
fokusgruppsintervjun beskriver deltagarna att det praktiskt och tidsmissigt dr nagot ldttare
for barnmorskorna att stilla frigorna dn for likarna. Praktiskt, da patienten och barnmorskan
sitter vid ett bord vilket underlittar ifyllandet av enkiten, medan det i likarrummen inte finns
nagot bord. Tidsmissigt, dd patienten kan fylla i fraigeformuldret medan barnmorskan skriver
i journalen. Det tycks dock inte enbart handla om praktiska faktorer utan ocksi om olika syn
pa hur limplig metoden ir i sig. Den likare som deltar i fokusgruppsintervjun menar att

fragemetoden inte passar for en likarkonsultation.

Patienten kommer in och beskriver sina besvar och da blir det valdigt
konstigt att jag helt plotsligt sager sa har “Nu ska vi ta fram en blankett
har som du ska fylla i och sa ska jag sitta och titta pa”. Jag har testat
nagon gang att ha blanketten och stalla fragorna och bocka av svaren.
Men da tycker jag att det ocksa har blivit styltigt. Varfor ska jag stalla
fragor pa det sattet helt pl6tsligt nar jag staller andra fragor utan blankett?
Jag menar fragorna i sig ar ju inte sa komplicerade, man kan ju i princip
fragorna utantill. Det jag har gjort sedan ar ju i princip att ha lagt ned det.
Jag anvander bara fragorna i min vanliga konsultation och kommer det
upp nagonting da sa tar man ju med det i journalen. Sa att jag upplever
att, om man nu ska utvardera sjalva formularet, att formuléaret inte

funkar pa en lakarkonsultation.

I ovanstiende citat beskrivs sjilva frigemetoden som svér att integrera i formen for en likar-
konsultation. Likarna pad mottagningen beskrivs ocksd vara de som i ligst utstrickning har
implementerat frigemetoden. I intervjun framkommer vidare att det finns olika uppfattningar
om huruvida ett rutinmissigt frigande om véld 4r en limplig metod f6r att uppticka kvinnor
som upplever eller utsitts for vald. Vissa menar att ett frigande pa indikation 4r mer anpassat
for den typ av verksamhet som bedrivs pd gynekologimottagningen.
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Jag tror snarare att pa den har typen av mottagning att man haller

kunskapen i gang om att detta finns och att man inte ska glémma

bort att stalla fragan nar det finns misstanke. Men att stalla fraga

pa rutin ... det kan jag verkligen férsta vid sddana har inskrivningssamtal

pa MVC dar man har valdigt mycket rutinfragor for att man ska

foélja nagon form av screeningprogram eller sa. Annars tror jag att i den typen
av vard som vi jobbar med att det ar battre att man ser till att de som jobbar har
god kunskap om vad det handlar om sa att man vagar stalla fragorna. Att man
staller fragorna nar det verkligen behovs, men kanske inte nédvandigtvis pa
rutin. Det finns det inte utrymme fér sa som jag kanner.

Sammanfattningsvis blir det tydligt att graden av implementering skiljer sig 4t mellan savil
som inom verksamheterna. Hir tycks olika forutsittningar kopplade till grad av upparbetade
rutiner, patientgrupp och profession vara avgdrande for implementeringsgraden. Aven synen

pa hur limplig frigemetoden ar for den aktuella verksamheten paverkar.

Kapitel 4. Forutsattningar
for att fraga

I det hér kapitlet beskrivs olika faktorer som péverkar mottagningarnas mojligheter att anvinda
frigemetoden. Kapitlet bygger pa de enkiter som personalen besvarat. Aven hir anvinds
beskrivningar fran fokusgruppsintervjuerna for att komplettera och férdjupa resultaten frin

enkiterna.

Olika upplevelser av stodet fran VKV

Projektledaren frin VKV har erbjudit std i olika former till virdpersonalen for att underlitta
for dem att rutinmissigt stilla fragor om vald till patienter. Stodet har bestatt av utbildning,
handlidggningsrutiner, material och uppféljning. D& projektet har genomférts under
covid-19-pandemin och tillgingen till verksamheterna har varit kraftigt begrinsad har
anpassningar gjorts. Bas- och metodutbildningarna som vanligtvis hélls i sal har i flera fall
hallits digitalt.

Enkitsvaren visar att personalen har olika uppfattningar om utbildningen. Cirka hilften
(52,9 %) beskriver utbildningen som till vildigt mycket eller till ganska mycket hjilp nir de
stiller fragorna om vald (tabell 5, se sid. 30). Cirka en tredjedel uppger dock att metodutbildningen
har varit till ganska lite hjilp. Nir resultatet delas upp pa verksamhet framkommer att det
dven hir finns stora skillnader mellan de bada verksamheterna. 62,5 procent av personalen pa
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gynekologimottagningen uppger att metodutbildningen har varit till ganska lite hjilp medan
88,9 procent av personalen pa gynekologiavdelningen uppger att den varit till ganska mycket
eller vildigt mycket hjilp.

Liknande skillnader kan ses vad giller hur personalen upplever materialet frin VKV. Aven
handledningsmaterialet, frigeformuliret och projektets afhisch, hjilpkort och foldrar som vinder
sig till patienter upplevs olika av de bada personalgrupperna. Flertalet av personalen frin
gynekologimottagningen (62,5 %) uppger att handledningsmaterialet har varit till ganska lite
hjilp medan samtliga frin gynekologiavdelningen uppger att det varit till ganska eller mycket
stor hjilp.

Vad giller frageformuliret finns det en stor spridning vad giller hur det upplevs bland
personalen pé gynekologimottagningen. 25 procent uppger att det har varit till valdige lite
hjilp, 25 procent uppger att det varit till ganska mycket hjilp medan 50 procent uppger att det
varit till vildigt mycket hjilp. Bland personalen pa gynekologiavdelningen uppger samtliga att
frageformuliret varit till vildigt mycket hjilp. Aven vad giller projektets affisch, hjilpkort och
foldrar som vinder sig till patienter syns en viss skillnad mellan personalgrupperna. Hilften
av personalen frin gynekologimottagningen uppger att de varit till ganska eller mycket stor
hjilp medan 77,8 procent av personalen fran gynekologiavdelningen uppger att det varit till
mycket stor hjilp.

Det dr svart att avgora vad dessa skillnader beror pa. Detta var inte nigot som berordes i nigon
storre utstrackning under fokusgruppsintervjuerna. Det skulle dock kunna tolkas som relaterat
till att implementeringsgraden mellan de bada verksamheterna skiljer sig at. Utbildningen savil
som det material som VKV erbjuder utgir ifrin frigemetoden och att det rutinmissiga
frigandet implementeras i enlighet med den. Om det sker stora avsteg frin frigemetoden kan
tinkas att handledningsmaterialet till exempel inte upplevs vara till lika stor hjilp. Det skulle
ocksd kunna ha att gora med huruvida materialet aktivt integrerats i verksamheten eller ej.
Som framkom i féregiende kapitel beskrevs det i fokusgruppsintervjun att det inte finns nagra
tydliga rutiner kring det rutinmissiga frigandet pd gynekologimottagningen. Att nigra av personalen
uppger “vet inte” som svar pd om handledningsmaterialet och materialet som vinder sig till

patienter ir till hjilp eller ¢j, dr en indikation pa att de inte 4r bekanta med materialet.

Tid som en avgorande faktor

Trots att det finns en samsyn vad giller hilso- och sjukvardens ansvar att uppticka kvinnor
som upplever och utsitts f6r vald i nira relationer och att ett rutinmissigt frigande 4r en
lamplig metod for detta, ses skillnader i implementeringsgraden mellan de tvéd verksamheterna.
I foregiende kapitel framkom rutiner och skilda organisatoriska forutsittningar kopplade till
patientgrupp och profession som centrala faktorer fér implementeringen. En annan central
faktor som framkommer i enkiten savil som i fokusgruppsintervjuerna ar tid. I enkéten uppger
58,8 procent att de aldrig eller sillan har den tid de behéver med sina patienter for att stilla
fragor pa rutin om véld (tabell 6). Nir detta bryts ned pa respektive verksamhet framkommer att
87,5 procent av personalen pa gynekologimottagningen uppgivit att de "aldrig” eller "sillan”
har tid medan 66,7 procent av personalen pa gynekologiavdelningen uppgivit att de "ibland”
eller ofta” har tid.
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Tabell 5. Personalens upplevelse av stéd fran VKV (Total n = 17)

*GM star for gynekologimottagningen. GA star for gynekologiavdelningen.

fragar pa rutin omwgld? | " Procent | % GM* | % GA*
Valdigt lite 0 0 0 0
Ganska lite 5 29,4 62,5 0
Ganska mycket 3 17,6 12,5 22,2
Valdigt mycket 6 35,3 0,0 66,7
Vet inte 3 17,6 25 11,1
Ar handledningsmaterialet till hjilp

nar du fragar pa rutin om vald?

Valdigt lite 1 5,9 12,5 0
Ganska lite 5 29,4 62,5 0
Ganska mycket 4 23,5 0 44,4
Valdigt mycket 5 29,4 0 55,6
Vet inte 2 11,8 25 0
Ar frageformuléren till hjalp nir du

fragar pa rutin om vald?

Valdigt lite 2 11,8 25 0
Ganska lite 0 0 0 0
Ganska mycket 2 11,8 25 0
Valdigt mycket 13 76,5 50 100
Vet inte 0 0 0 0
Ar projektets affisch, hjalpkort och

foldrar som vander sig till patienter

till hjalp nar du fragar pa rutin om

vald?

Valdigt lite 0 0 0 0
Ganska lite 2 11,8 25 0
Ganska mycket 4 23,5 25 22,2
Valdigt mycket 9 52,9 25 77,8
Vet inte 2 11,8 25 0

I fokusgruppsintervjun med gynekologimottagningen beskrivs tid vara den huvudsakliga

faktor som forsvérar ett rutinmissigt frigande.

Alla tycker att det ar jatteviktigt och jag tror att alla gick in i det har

med ett intresse, att man vill. Vi ar ju en arbetsplats med manga nyfikna
och intresserade och vi har ju en god vilja, men vi ar valdigt hart pressade
i var verksamhet och nu kommer det en till sak som vi ska géra. Hur ska
vi hinna det? Vi hinner ju knappt det vi ska hinna i dag. Jag tror att det
ar mycket s, det ar den allmanna kanslan.

Di projektet sammanféll med covid-19-pandemin, tillfilliga organisatoriska 16sningar och
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héga sjuktal bland personalen har arbetsbelastningen pa gynekologimottagningen varit mycket
hég. Gynekologimottagningen har vidare genomgitt en rad olika organisatoriska forindringar
under tiden for projektet vilka dven de radikalt har paverkat arbetsbelastningen for personalen.
I fokusgruppsintervjun beskrivs att uppdraget har okat kraftigt utan att mottagningen tilldelats

mer resurser.

Vi har fatt ett dubbelt sa stort uppdrag pa samma bemanning. Det
sager val det mesta tanker jag. Det ar ingen som mar bra nar man ser
att vantelistorna bara blir I1angre och langre. Och patienterna blir inte
ndjda nar vi far 6kad belastning for de far inte sin tid eller sa dar.

Sa att vi har ju haft fullt sja att bara klara var verksamhet.

I intervjun betonar en av deltagarna att det rutinmaissiga frigandet om véld kan ses som en
form av kvalitetsarbete, och att det dr ndgot som kan tillkomma nir en verksamhet klarar sitt
basuppdrag. Di verksamheten varit under stor belastning konstateras att tiden for deltagandet
i projektet var illa vald.

Aven om det framkommer att tiden inte alltid upplevs ricka till dven pa gynekologiavdelningen
ror detta fraimst den akuta verksamheten. Vad giller den planerade verksamheten finns det tid

avsatt for att stilla rutinmissiga frigor under inskrivningssamtalet.

Det klart férsta gangen nar man hade den har metodutbildningen
sa kande man "Ja, hjalp nu ska man hinna med det ocksa”. Det var
forsta reaktionen. Da var det ytterligare ett moment man ska gora,
men i efterhand nar man har kommit in i det tycker jag att det flyter
pa valdigt bra och att det kénns valdigt bra att fraga patienterna
och valdigt naturligt.

Vad giller att ha tid att stddja och hinvisa patienter som berittar om véld vidare, uppger
samtliga av personalen pa gynekologimottagningen att de aldrig eller sillan har tid dill det (se
tabell 6). Pa gynekologiavdelningen 4r det vanligaste svarsalternativet hir "ofta” (44,4 %) foljt
av ”ibland” (33,3 %). I fokusgruppsintervjuerna framkommer att mojligheten att folja upp
svaren paverkar personalens upplevelse av att stilla frigorna. Att frigor stills "som bara en
uppgift som ska bockas av” utan att det finns forutsittningar for att folja upp svaren upplevs
som oetiskt. For att det rutinmissiga frigandet ska kunna implementeras pa ett meningsfullt

satt och inte leda till etisk stress hos personalen framstér siledes tid som en avgdrande faktor.

Varierande stod fran chef och kollegor

Stod fran en chef och kollegor framstar som en annan central faktor f6r forutsittningarna
for ate stilla rutinmissiga frigor om vald. I en jimforelse mellan verksamheterna ses dven hir
en skillnad. 50 procent% av personalen frin gynekologimottagningen uppger att deras chef
stoder arbetet vildigt lite eller ganska lite, medan 88,9 procent av personalen pa gyneko-
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Tabell 6. Personalens upplevelse av tillgangen till tid (Total n = 17)
*GM star for gynekologimottagningen. GA star for gynekologiavdelningen.

Har du den tid du behéver med dina

patienter for att stalla fragor pa rutin n Procent % GM* | % GA*
om vald?

Aldrig 3 17,6 37,5 0
Séllan 7 41,2 50 33,3
Ibland 4 23,5 12,5 33,3
Ofta 3 17,6 0 33,3
Alltid 0 0 0 0
Vet inte 0 0 0 0

Har du den tid du behover for att
stodja och hdnvisa vidare patienter
som berattar om vald?

Aldrig 2 11,8 25 0
Sallan 8 47,1 75 22,3
Ibland 3 17,6 0 33,3
Ofta 4 23,5 0 44,4
Alltid 0 0 0 0
Vet inte 0 0 0 0

logiavdelningen uppger att deras chef stdder arbetet ganska mycket eller vildigt mycket (se
tabell 7). Ocksa hir har forutsittningarna for gynekologimottagningen till viss del priglats av
oforutsedda omstindigheter som drabbat projektet pa ett negativt sitt. I fokusgruppsintervjun
beskrivs att mottagningen vid projektets start hade en chef som var drivande i att implementera
ett rutinmissigt frigande om vald. Denna chef limnade dock inom kort mottagningen for
en annan tjinst. Detta ledde till att mottagningen var utan chef under en period, varpi en av
barnmorskorna ensam tog pd sig ansvaret att hélla i projektet. Den chef som tilltridde darefter
upplevs ha haft en mer kritisk instillning till deltagandet i projektet. En av fokusgruppsdeltagarna
framhaller att de organisatoriska férindringarna som hade skett di den nya chefen tilltridde
sannolikt ocksd paverkat chefens instillning. Personalen framhiller att chefen har gjort det
som har krivts for att personalen kunna slutféra projektet som planerat men inte “drivit pa
och peppat”.

Att ha en chef som driver och stéttar personalen i implementeringen av frigemetoden beskrivs av
personalen pa gynekologiavdelningen som en viktig faktor. Fokusgruppsdeltagarna beskriver
att deras chef kontinuerligt f6ljt upp arbetet med det rutinmaissiga fragandet och har sett till
att ny personal haft méjlighet att gd metodutbildningen. Att chefen ir engagerad och positivt
instdlld till projektet beskrivs ocksa paverka ens egen motivation till det rutinmissiga frigandet.

IP3 — Hon paminner om den har studien pa morgonmaétena och ar jattepositiv
till det sa det tror jag verkligen bidrar till att det har fungerat.

IP1 — Man blir motiverad for att man vet att chefen ocksa star bakom detta.
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Aven om upplevelser av stodet frin chefen varierar mellan mottagningarna upplever flertalet
att de har stod frin sina kollegor (se tabell 8). P4 gynekologimottagningen uppger 75 procent
att de har ganska mycket stdd frin sina kollegor. P4 gynekologiavdelningen uppger samtliga
att de har ganska mycket (22,2 %) eller vildigt mycket (78,8 %) stdd fran sina kollegor. Stod
fran kollegor beskrivs bade innefatta att man uppmuntrar och paminner varandra om det
rutinmissiga frigandet men ocksa att man stdttar varandra i eventuella situationer som kan

uppsta i samband med detta.

Det har varit flera ganger som en kollega har fatt ett ja, att man

har kunnat diskutera med varandra och att det kants tryggt liksom.

"Nu berattade en patient det har f6r mig. Hur ska jag tanka kring det?”
och sa kan man diskutera ihop liksom.

Att ha stod fran chefen och kollegorna beskrivs paverka ens forutsittningar att friga. En av

fokusgruppsdeltagarna frin gynekologiavdelningen uttrycker féljande.

Vi far valdigt mycket stéd av er, och alla runt omkring. Det kdnns som
att vi har en bra grund att sta pa som gor att vi kan ... Alltsa vi har bra
forutsattningar for att gora ett bra jobb har kanns det som. Det klart
att man moéter svarigheter pa vagen men det kdnns som att vi har ett
bra stéd ocksa. Det ar valdigt viktigt.

Stod fran chefen och kollegorna framstér siledes dven det som en avgérande faktor vad giller

forutsittningarna for implementeringen av ett rutinmissigt frigande.

Tabell 7. Personalens upplevelse av stod fran chef och kollegor (Total n = 17)
*GM star for gynekologimottagningen. GA star for gynekologiavdelningen.

e et | n | poen [ sowe [ ca
Valdigt lite 3 17,6 37,5 0
Ganska lite 2 11,8 12,5 11,1
Ganska mycket 6 35,3 50 22,2
Valdigt mycket 6 35,3 0 66,7
Vet inte 0 0 0 0
Upplever du att dina kollegor stéder

arbetet med att fraga pa rutin om

vald?

valdigt lite 1 5,9 12,5 0
Ganska lite 1 5,9 12,5 0
Ganska mycket 8 47,1 75 22,2
Valdigt mycket 7 41,2 0 77,8
Vet inte 0 0 0 0
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Kapitel 5. Upplevelser
av att fraga

Detta kapitel beskriver personalens upplevelser av att stilla rutinmissiga fragor om vald till
de kvinnor de méter. Hir beskrivs hur personalen kinner for det rutinmissiga frigandet och
ytterligare faktorer som kan forsvéra respektive underlitta fragandet lyfts. Resultat frin enka-

ten och fokusgruppsintervjuerna kombineras och kontrasteras mot varandra.

Skilda och ibland motstridiga
upplevelser av fragemetoden

I enkiten och fokusgruppsintervjuerna framkommer skilda och till viss del motstridiga upp-
levelser av implementeringen av frigemetoden. Det rutinmissiga frigandet om vald upplevs
béde som positivt och som negativt, bide som underlittande och till viss del som forsvarande.
Flera beskriver att det underlittar att frigorna stills rutinmissigt och att personalen dirmed
inte behover ta stillning till nir de ska stillas. Det upplevs ocksd vara positivt att kunna uppge
till patienten att frigorna stills till alla, for att undvika att personen ska kinna sig utpekad.

Det kanns bra att ha ett papper som man kan lamna 6ver foér da blir
det ju verkligen “Det har ar en rutin, det gor vi for alla. Du ar inte
liksom utpekad eller att vi misstanker nagot just med dig”. Och det
ar skont att inte behoéva tanka pa att fundera pa hur man ska
formulera varenda fraga.

Utover att rutinen i sig kan vara underlittande lyfter fokusgruppsdeltagarna ocksa fordelen
med att frigorna i formuliret rymmer olika former av vald och exemplifieringar rorande vilka

handlingar som kan utgéra vald.

Ute i samhallet tdnker man kanske bara att vald ja det ar fysiskt vald.
Men det finns ju manga olika aspekter av vald och det ar ju klart att
det [frageformularet] tacker ju in manga olika aspekter av vad vald ar.

Att vissa handlingar normaliseras och inte kommer att betraktas som véld kan enligt fokus-
gruppsdeltagarna problematiseras med hjilp av formuliret. Detta upplevs 6ka chansen att personer
som utsatts for eller upplevt vild kan sitta ord pé sina erfarenheter och att dessa erfarenheter
giltigg6rs som vald.

En av fokusgruppsdeltagarna fran gynekologimottagningen lyfter att hon i sak ir positivt instilld

till frigemetoden men att hon upplever att det dr svirt att implementera den i praktiken.
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Ja, jag tycker personligen att det kan vara svart att fa till aven om det

pa ett satt ar lattare nar det ar ett formular fér att da blir det sa tydligt
for patienten att det har ar nagonting som vi gér pa rutin. Och om man
nu tycker att det kan vara svart att hitta en bra ingang till fragan sa
tycker jag att det kan vara ett bra satt. Men samtidigt ar det svart ibland
att komma ihdg tycker jag att anvanda formularet. Sa pa ett satt praktiskt
men ocksa svart att fa till i verkligheten kan jag tycka.

Den ambivalens som informanten ger uttryck for i citatet ovan kan dven ses i en jimforelse
av enkitresultatet och resultatet frin fokusgruppsintervjuerna. Samtidigt som flera av fokus-
gruppsdeltagarna beréttar om positiva aspekter av det rutinmissiga fragandet visar enkitresultatet
att det ocksd kan upplevas paverka ens ordinarie arbetsuppgifter pa ett negativt sitt. Hir
uppger flertalet (58,8 %) att det delvis forsvérar ens ordinarie arbetsuppgifter, f6ljt av "varken
eller” (29,4 %), och resterande svarar att det forsvarar (11,8 %). Detta resultat gar att forstd i
ljuset av det som framkom i foregdende kapitel. Nir tiden inte ricker till blir det férsvarande

att aldggas yteerligare arbetsuppgifter.

| perioder har jag forsokt men jag menar vi har ... Vi har ju ont om tider
att komma hit och nér man val kommer hit sa har man sina specifika
problem. Det kan nastan ibland upplevas som en skymf av patienten

att borja prata om nagot annat.

Nir tiden inte ricker till beskrivs en konflikt uppsta — det rutinmissiga frigandet upplevs
komma i vigen for att utféra kirnuppdraget, att tillhandahélla vird. Langa kétider och kort
om tid f6r besok leder till en upplevelse av att knappt hinna med de arbetsuppgifter som redan
ingar i ens uppdrag, att implementera ett rutinmissigt frigande om vald blir di av forklarliga

skil forsvarande, dven om det upplevs som viktigt.

Flertalet ar bekvama med att fraga

Ytterligare en faktor som kan paverka i vilken utstrickning ett rutinmaissigt frigande om vald
implementeras 4r hur bekvim personalen 4r med att stilla denna typ av frigor. Flertalet av de
som besvarat enkiten uppger att de dr bekvima med att stilla rutinmissiga fragor om vald (se
tabell 8). Majoriteten uppger att de ir ganska bekvima (70,6 %), och det nist vanligaste
svarsalternativet dr “mycket bekvim” (23,5 %). I fokusgruppsintervjuerna uppger flera att

kinslan av att vara bekvim har 6kat i takt med erfarenheten.
Det ar en liten troskel att vanja sig vid och komma 6ver. Det ar laskigt
i bérjan for man vet aldrig vad nagon ska svara. Men som med allt sa

med mer erfarenhet sa blir det ju mer rutin och det ar sa har man jobbar.

Erfarenhet av att stilla rutinmissiga fragor beskrivs leda till kinslan av att vara bekvim. I
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Tabell 8. Kanslor infér att anvanda fragemetoden (Total n = 17)
Kénner duodig boekva'_m eller oobekvém n Procent
med att fraga pa rutin om vald?

Mycket obekvam 0 0
Ganska obekvam 0 0
Varken eller 1 5,9
Ganska bekvam 12 70,6
Mycket bekvam 4 23,5
Vet inte 0 0
Kanner du dig saker eller osaker pa

vad du ska géra om nagon av dina

patienter berattar om vald?

Ganska osaker 3 17,6
Varken eller 5 29,4
Ganska saker 8 471
Mycket saker 1 5,9
Vet inte 0 0
Kanner du dig saker pa hur du kan

stodja personer som berattar om

vald?

Mycket osaker 0 0
Ganska osaker 3 17,6
Varken eller 6 35,3
Ganska saker 7 41,2
Mycket saker 1 5,9
Vet inte 0 0
Kanner du dig saker pa hur du ska

dokumentera uppgifter om vald?

Mycket osaker 0 0
Ganska osaker 3 17,6
Varken eller 3 17,6
Ganska saker 9 52,9
Mycket saker 2 11,8
Vet inte 0 0

fokusgruppsintervjuerna framhaller vissa dven att lingden av yrkeslivserfarenhet ocksd kan
spela roll. De sjukskoterskor som haller i inskrivningssamtalen pa gynekologiavdelningen har
ofta lite lingre erfarenhet av att arbeta som sjukskéterska och beskrivs dirmed ocksd kunna
forvintas vara mer trygga i sin professionella roll vilket ocksa kan underlitta att ta sig an nya

arbetsuppgifter.

Det kan jag ocksa tanka mig att vissa undviker det for att man ar ny
och foér att man kan tycka att det ar jobbigt att fraga om allt méjligt
och da ar detta ... Aven om det var laddat for oss ocksa precis i bérjan
sa ar det ju nagot som man kan stalla sig 6ver, i alla fall nar man har
lite erfarenhet.



Osakerhet pa vad man ska gora
med svaret paverkar

Huruvida personalen kinner sig bekvim eller inte beskrivs i fokusgruppsintervjuerna ocksa
ha att gora med hur siker eller osiker pd man 4r pd vad man ska gora om nagon berittar om
erfarenhet av vald. Hir finns det en stérre spridning i svaren i enkidten, en majoritet (53 %)
uppger fortfarande att de dr ganska sikra eller mycket sikra pa vad de ska gora nir ndgon be-
rittar om vald, men nistan hilften uppger “varken eller” (29,4 %) eller "ganska osiker” (17,06)

(se tabell 9). I fokusgruppsintervjuerna framstir dven hir bristande rutiner som en avgorande

faktor.

Sedan saknar jag ocksa lite det har med vad jag ska géra med svaret

jag far. Jag skulle vilja ha nagon sa har latt ... har ar det har numret

till den har kuratorn eller att man kan vidarebefordra man har ju anda ...
Far man ett svar dar personen sager att det ar ett pagaende vald sa
maste man ju kunna ta hand om det. Och da har du kanske en patient
bokad som kommer om fem minuter och liksom vad gér man med det
svaret da? Och man ska ju kunna slussa vidare till nAgon som kan hjélpa
patienten och ta hand om henne och hjalpa henne med vart hon ska

ta vagen och sa. Det kanner jag att jag saknar lite.

Att inte veta vad man ska géra med svaret kopplas hir frimst till att inte ha nagot sjilvklart
stille att vinda sig till for att hdnvisa personen vidare om det finns ett behov av stdd eller
skydd. Hir tycks det alltsa inte frimst handla om hur personalen sjilv kan stddja personen —
for endast 17,6 procent av de svarande uppger att de ir osikra pa detta — utan vilka resurser
som finns tillgingliga fér personer som upplevt eller utsatts for vald.

I fokusgruppsintervjuerna beskrivs hur det, om det inte finns nigra rutiner, blir upp till varje
enskild person att skapa rutiner eller hitta 16sningar nir en situation uppstar.

Har de fyllt i “ja” sa maste man ju anda stalla fragan och da gér man ju
det men det ar ju anda sa att man tanker “Ja, men det var skont att det
inte var nu ..."” Alltsa fér att man kanner sa har ... Och jag vet att vi har
diskuterat det har. Alltsa vi har ju pratat om detta att du [en annan av
fokusgruppsdeltagarna] skulle vara den pa mottagningen som var lite
mer ansvarig men sa kanske inte du ar har. Och sa ... det ar valdigt mycket
|6sa tradar och sa var det ndagon manad sedan, for att det ar ju valdigt

... alltsd det ar ju inget som, tack och lov far man val saga, sker jatteofta
liksom. Men da far man ju inte heller in nagon rutin och vana

“Hur var det nu? Skulle jag prata med den eller med den?”

Avsaknad av upparbetade rutiner vad giller vad personalen ska géra om det visar sig att personen
har erfarenhet av vald uppges inte i férsta hand paverka bendgenheten att stilla fragorna, det
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uppges dock paverka upplevelsen av fragandet. Att stilla frigor utan att veta vad man ska gora

vid ett jakande svar beskrivs som obekvimt” och oprofessionellt.

IP2 — Man kanner sig inte professionell om man inte vet vad man
ska goéra med det [svaret]. Det kdnns inte professionellt da.

IP1 - Nej, da kan det kdnnas som att man bara staller fragan for
att det ar intressant att veta.

Att veta vad man ska gora med ett jakande svar innefattar ocksd att dokumentera uppgifter
om vald. Hir uppger majoriteten (64,7 %) att de dr ganska sikra eller mycket sikra pa uppgiften,
resterande dryga tredjedelen uppger "varken eller” eller "ganska osiker”.

Tydliga rutiner kring frigemetodens olika steg dterkommer hir som en central faktor for en
effektiv implementering av ett rutinmissigt frigande. Detta framstir som sirskilt viktigt vad
giller hur personalen ska agera vid ett jakande svar, dd hur svaret tas emot och vilka atgirder
som vidtas av personalen r avgdrande for att det rutinmissiga frigandet ska fi positiva konsekvenser

for patientens hilsa.

Olika upplevelser av stod
att hanvisa vidare till

Som framkom i féregiende avsnitt paverkas personalens upplevelse av att stilla rutinmissiga
fragor om vald av vilken kiinnedom de har om resurser att hinvisa vidare patienten till om hon
har ett behov av st6d eller skydd. I enkiten ses en stor spridning i svaren vad giller i vilken grad
personalen upplever att det finns stod att hinvisa patienter som berittar om véld vidare till.
Vad giller stod inom hilso- och sjukvird uppger en majoritet (59 %) att det finns vildigt lite
eller ganska lite st6d att hinvisa vidare till (se tabell 9). Vad giller stod att hinvisa vidare till i
det omgivande samhillet 4r uppfattningen att detta stdd 4r mer omfattande. Hir uppger 82,3
procent att deras uppfattning ir att det finns ganska mycket eller vildigt mycket std.

P4 gynekologiavdelningen finns ett nira samarbete med de sjukhuskuratorer som hér till

avdelningen. Detta beskrivs underlitta frigandet avsevirt.

Det ar ocksa allas farhaga i bérjan “Vad gor jag om jag far ett ja har nu?”
Det kanns liksom superlaskigt i bérjan fér manga da. Men det finns ju
verkligen en bra rutin och vi har sa bra kuratorer att samarbeta med. [...]
Aven om de [kuratorerna] inte kan komma har och nu, vilket oftast kanske i
nte heller behdvs sa vet patienten sjalv att de kommer att ringa upp eller
att de kan ta kontakt da. Det ar ju en trygghet som de far med sig hem.
Och jag vet att nagon kommer att f6lja upp det.

Samarbetet med kuratorerna lyfts flera ginger under intervjun med gynekologiavdelningen

som en central del i implementeringen av det rutinmissiga frigandet. I fokusgruppsintervjun
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me nekologimottagningen uppstar en diskussion om huruvida deras sjukhuskuratorer kan
d gynekologimottagning, ppst disk h dad jukhuskurat k

vara behjilpliga med konsultation om det skulle behévas.

Jag menar inte att de skulle ta patienten utan att de mer skulle visa
vad gor jag i den har situationen, vi tillhor ju anda sjukhuset. Sedan sa
hjalper de ju oss med abortpatienterna, men det ar ju ocksa en ganska
strikt dverenskommelse. Det ar uppenbarligen inte helt tydligt vad vi
skulle gora.

Det rider delade meningar bland fokusgruppsdeltagarna om, och i sidana fall pa vilket sitt,
sjukhuskuratorerna skulle kunna vara behjilpliga. Diskussionen aktualiserar betydelsen av att
ha resurser internt for att underldtta implementeringen av ett rutinmissigt fragande. Att det
finns resurser i det omgivande samhillet 4r av stor vikt och resurser inom den egna organisationen
ges en till viss del annan betydelse av fokusgruppsdeltagarna di det inte kriver extern samver-
kan och pa sa sitt beskrivs mer direkt avlastande.

Tabell 9. Upplevelse av stéd att hanvisa vidare till (Total n = 17)
Kéanner du att det finns stod att

hanvisa vidare patienter som berattar n Procent
om vald inom halso- och sjukvard?

Valdigt lite 4 23.5
Ganska lite 6 35.3
Ganska mycket 5 29.4
Valdigt mycket 1 5.9
Vet inte 1 5.9
Kénner du att det finns stod att

hanvisa vidare patienter som berattar

om vald i det omgivande samhallet?

Valdigt lite 1 5.9
Ganska lite 2 11.8
Ganska mycket 1 64.7
Valdigt mycket 3 17.6
Vet inte 0 0

Ett 6kat fokus pa vald har aktualiserat
fragan och sannolikt lett till att fler
personer identifieras

Malsittningen med ett rutinmissigt frigande om vald ir att flera valdsutsatta personer ska
fa den vard och det stdd och skydd de behéver. I fokusgruppsintervjuerna beskrivs ett tydligt
fokus pa vald som avgérande for att fler personer som upplever och utsitts for vild ska kunna

identifieras. Aven de personer pa gynekologimottagningen som ir skeptiska till att stélla rutin-
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missiga fragor om vald, pa grund av de ridande omstindigheterna pa mottagningen, menar

att det dr viktigt att hélla fragan om véld levande.

Det ar ju som med all typ av kunskap att den maste underhallas [...]
Det ar nog inte sa att man kan sdga vid ett tillfalle att vi ar duktiga p
a detta och sa koér vi utan man maste ju underhalla det.

Fokusgruppsdeltagarna lyfter aven vikten av att synliggora olika valdsformer och bredda for-
staelsen for vad véld ir och for vildets olika former och dynamiker. Fokusgruppsdeltagare fran
gynekologimottagningen berittade specifikt om en utbildningsdag de haft om hedersrelaterat
véld och fortryck och hur denna resulterade i att de haft med sig detta perspektiv i métet med
patienter pa ett annat sitt 4n tidigare.

IP2 - Vi fick ett meddelande via 1177 som jag laste. Det var en utlandsk
kvinna och da blev det sa ... Jag fick en kansla av att det inte stod ratt
till riktigt. Jag kommer inte ihag vad hon skrev men jag minns att jag
fick den kanslan. Kommer du ihag vad det gallde?

IP3 — Nej, men det géllde ju att hon inte vdgade ta ett graviditetstest
hemma sjalv utan hon behévde komma och géra det hos oss.

IP2 - Ja, och da sa jag det att det ar nog nagot har.

IP3 - Ja, och jag hade inte nappat tag pa samma satt men da forstod jag
ju vad du menade. Da ringde jag upp patienten och det stamde ju valdigt
bra att det inte stod ratt till. Hon kunde ju anda beratta om det har da sa
att det kunde vi ju hjalpa till med, utifran det vi kunde hjalpa till med.

IP2 - Ja, vi hade ju precis varit pa den har utbildningen nagra dagar innan da.

Flera av fokusgruppsdeltagarna frin gynekologiavdelningen lyfter att deltagandet i projektet
har lete il att frigan om vald har blivit mer levande pa arbetsplatsen. Detta beskrivs bland
annat ha lett till att frigor om véld aktualiserats pa ett annat sitt dven i samtal med kollegor

som inte gatt basutbildningen.

Det har ju varit pa gemensamma moéten med bade lakare, sjukskdterskor
och underskoterskor att det har varit uppe. Jag vet inte om det paverkar
att vi ar mer vana att stalla sddana fragor och att det gor att det ar lattare
att prata om da.

Vad giller huruvida det rutinmissiga fragandet har lett till att fler personer som upplever
eller utsitts for vald i nira relationer har upptickts, rader det delade meningar om. I enkiten
framkommer det att lite 6ver hilften (52,9 %) av respondenterna upplever att det har det
medan en dryg tredjedel (29,4 %) upplever att det inte har det (se tabell 10). Resten svarar att

det inte vet.
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Har fragor pa rutin om vald pa din

nuvarande arbetsplats bidragit till

att du upptacker fler kvinnor som n Procent
upplever eller utsatts for vald i nara

relationer?

Ja 9 52,9
Nej 5 29,4
Vet inte 3 17,6

Aven i fokusgruppsintervjuerna finns det en viss osikerhet kring huruvida implementerandet
av ett rutinmissigt frigande om vald har lett till ate fler valdsutsatta personer har identifierats,

dven om det ses som sannolikt.

Alltsd, jag tror det. Jag misstanker det i och med att om vi inte hade
stallt fragan pa rutin sa hade de ju inte fatt fragan alls och da vet man
ju inte, hade de fatt det ndgon annanstans eller hade de tagit tag i
det sjalva liksom. Men det kanns som att man missar farre i alla fall.

I bada verksamheterna ir det vanligaste att patienter som svarar jakande pa frigor om vald
berdttar om tidigare erfarenheter av valdsutsatthet. I fokusgruppsintervjun med gynekologi-
mottagningen framhalls att tidigare véaldserfarenheter sannolikt uppticks i storre utstrickning
vid ett rutinmissigt frigande 4n vid ett frigande pa indikation. Speciellt ifall erfarenheterna
ligger langt tillbaka i tiden.

Jag tycker nog att visst man har ju fatt napp pa de fragorna pa patienter
som man annars inte hade fragat. Da handlar det ofta om att det ar nagot
som inte ar ndgot bekymmer lédngre dar de har ... Det var da och de har
fatt hjalp. For vissa kan det ju ha varit sexuella 6vergrepp och det kan

ha varit anmalningar och allting, men det var da och det ar avklarat och
de har inget behov av hjalp nu.

Trots att forskningsdeltagarna har olika uppfattningar om huruvida det rutinmissiga fragandet
har lett till att fler personer som upplevt eller utsatts for véld identifierats i verksamheterna,
speciellt vad giller pagiende véldsutsatthet, ar det tydligt att ett 6kat fokus pa véld har lett «ill
att frigan aktualiserats i verksamheterna och att medvetenheten om vald och valdets konsekvenser
har okat.
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Kapitel 6. Emotioner,
komplexa situationer
och strategier for att
hantera dessa

Aven om flertalet av de som besvarat enkiten uppger att de ir bekvima med att stilla rutin-
missiga frigor om véld innebir inte detta att det sker utan utmaningar. I fokusgruppsintervjuerna
beskrivs hur kinslor firgar upplevelsen av att fraga pé olika sitt och hur vissa situationer kan
upplevas som sirskilt utmanande. I detta kapitel beskrivs de emotioner och komplexa situationer
som fokusgruppsdeltagarna upplevde uppstod i samband med att fragor stills pa rutin. Hir
beskrivs dven de professionella bedomningar och etiska dverviganden som forskningsdeltagarna
berittar om och de strategier de utvecklat for att hantera de emotioner och situationer som

uppstar.

Kansliga fragor kraver ett inkdnnande
forhallningssatt

Ett rutinmissigt fragande beskrivs, som framkommit i féregiende kapitel, som bade under-
littande och forsvarande pa olika sitt. Fragemetoden upplevs kunna ge stéd och struktur till
fragandet om den anvinds pa ritt sitt. Fokusgruppsdeltagarna beskriver dock att metoden
behover tillimpas med eftertanke for att den inte ska leda till negativa konsekvenser f6r métet
mellan personal och patient.

At fragor stills pa rutin upplevs kunna leda till att fler personer som upplever eller utsitts
for vald identifieras, men detta beskrivs bygga pé att personalen har férutsittningar ate stilla
frigorna pa ett sitt som ger patienten mojlighet att kinna sig trygg med att svara jakande. Hir
framhalls sirskilt vikten av att etablera ett fortroende innan frigorna stills. I fokusgruppsinter-
vjun med gynekologiavdelningen dterkommer deltagarna till de skilda férutsittningarna i den

planerade och i den akuta verksamheten.

IP1 - Det ar inte alla man sitter och har ett mjukt och fint samtal med
liksom utan det finns de som redan ar missnéjda med allt.

IP2 — Det ar det jag tycker ar sa skont med att vi gor det pa inskrivningen.
Att man har tid att bygga upp ett fértroende med patienten. [...] Nar man
har akuta patienter sa galler det att bygga upp det fortroendet ganska
snabbt och det gér man sa klart manga ganger men det klart att vissa
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personkemier krockar ju bara och da kanske man kanner att man inte
har moéjlighet att stalla fragan eller vill stalla fragan.

IP1- Det kan ju vara sa att “Jaha, nu ska du ga hem och jag har bara traffat
dig i en halvtimme”. Ska jag ga in nu precis innan du ska ga och stélla de
har fragorna? Det kanske inte kdnns sa fértroendeingivande.

Hir dtergar samtalet till att kretsa kring vad som krivs for att fragandet ska upplevas som
meningsfullt frin personalens sida. Pa gynekologimottagningen, ddr tidspress ofta blir en for-
svarande faktor for det rutinmissiga fragandet, beskriver fokusgruppsdeltagarna hur tidspress
kan paverka bade ens egen upplevelse av att stilla frigorna, och hur patienten svarar pa att bli

tillfragad.

Ja, men att det kdnns som att ingangen behdver bli riktigt bra for att det ska
kunna bli ndgot och for att man ska kdnna att man kan avsluta det bra ocksa
och kunna ga vidare. Blir det liksom sa att man kanner att ja men nu maste jag
bara fa stallt de har fragorna och ingangen inte blir bra da kan man kanna att
da kommer jag inte att fa nagot bra svar har anda. Och det ar inte alltid man
hinner. Alltsa i en pressad situation dar man ska hinna med att stalla manga
fragor om halsa till exempel, eller anledning till att patienten ar dar och man
ska undersodka och allt detta sa ar det inte alltid sa |att att hitta den snabba
ingangen. Sa nagonting hander alltid i rummet nar man staller fragorna och
hur den dynamiken blir har helt och hallet att géra med vad man har fé6r nagra
omstandigheter runt omkring besdket.

Fragor om vild upplevs som kinsliga i bemirkelsen att de ir fragor som kan paverka dy-
namiken i samspelet mellan personal och patient. For att denna dynamik inte ska paverkas
negativt beskrivs det vara avgdrande att frigorna stills pa ett inkdnnande sitt. Hur dynamiken
i rummet och resten av besoket blir beskrivs paverkas av hur frigorna landar i patienten och
hur det upplevs av henne att tillfragas. Detta tycks vidare vara relaterat till hur personalen
sjalv kinner infor frigandet. En av fokusgruppsdeltagarna lyfter hur hennes egen forutfattade
mening om hur personen upplever att fa frigorna och hennes egen kinsla infor att stilla dem

med stor sannolikhet paverkar patientens upplevelse.

Att hitta en naturlig ingang
till att stalla fragorna

Pi gynekologimottagningen dir fler avsteg frin fraigemetoden gors och dir det inte finns nigon
tydlig rutin kring nir frigorna stills och pa vilket sitt de stills beskriver ndgra i personalen hur
de forsoker viva in frigor om vald pé ett naturligt sitt i samtalet. Detta med intentionen att

de ska upplevas som en integrerad del av besoket.
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Till exempel om man har kvinnor som ar i klimakteriet till exempel da
pratar man ju om den sociala situationen — “Hur ser livet ut i évrigt?
Lever du med en partner? Hur har ni det? Har du tidigare varit med om...?"
Da kommer man liksom in pa det. Sa ar det ocksa med patienter som
har vulvasmartor, da far man ju ocksa in det sa bra i samtalet. Da hander
det inte tycker jag att det blir ndgon sadan pataglig kansla att okej har
blev det inte riktigt bra. Alltsa jag tycker ju att formularet kan vara en
bra ursakt, de har fragorna ska vi stalla dven om vi inte hittar nagon bra
ingang, men samtidigt sa gor det ndgot med besdket. Det ar nog min
kansla sammantaget.

Nir det finns indikationer pa att patienten ar eller har varit valdsutsatt upplever vissa det
som att avsteg fran frigemetoden, och att frigor stills muntligen och vivs in i samtalet, kan

oka chansen for ett uppriktigt svar.

Ofta nar vi har patienter som soker for ett besvar dar vi vet att har kan
det ligga andra saker bakom da brukar jag saga det till exempel om hon
har smarta. Da staller man nagra fragor om vald och sa sager man att
"Jag staller de har fragorna for att ibland ser vi att det finns en koppling
mellan vald och de typerna av besvar som du har”. Da blir det liksom en
helt annan stamning i den diskussionen och patienten férstar varfér jag
staller de har fragorna. Da kanske hon ocksa ... om det faktiskt ar nagot
dar da kanske hon ar mer benagen att beratta an om det bara ar nagon
som sager att “Nu ska vi bara ... vi brukar ha det har pa rutin”. Da kanske
man ocksa kanner att “Nej, men jag ar inte sa sugen pa att beratta for
nagon som bara staller fragor pa rutin”. Sa pa nagot satt sa maste det ju
finnas den dar dynamiken i samtalet.

Personalen pé gynekologimottagningen framhiller att stélla rutinmissiga fragor om véld inte
dr ndgot som gr att tillimpa instrumentellt utan lyfter fram vikten av professionella bedom-
ningar och avvigningar for att ge sa goda forutsittningar for patienten som majligt att svara
uppriktigt och for att inte skapa obehag eller negativa kinslor i patienten. For att undvika att
patienten upplever att frigorna stills utan engagemang och genuint intresse frin personalen
menar nigra av fokusgruppsdeltagarna att det 4r viktigt att anpassa fragandet och, i den ut-

strackning det gér, viva in frigorna i samtalet.

Att kunna sta kvar i kanslan och
fa stod i detta

Fragor om véld beskrivs ocksa som kinsliga da de potentiellt sett kan aktualisera pagiende eller
tidigare svara erfarenheter och kinslor patienten bar med sig. I den planerade verksamheten
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pa gynekologimottagningen dir frigorna stills i enrum i samband med inskrivningssamtalet
beskrivs hur detta kan upplevas som svart da det blir upp till den enskilda sjukskéterskan att
hantera de kinslor som eventuellt kan uppsta i rummet.

Om det kommer upp olika sorts kanslor i samband med att man pratar
om det, da ar det ocksa valdigt jobbigt att sta kvar i det. [...] Det ar ju
ocksa nagonting som man maste kunna hantera. Alltsd man maste ju
kunna hantera de kanslorna sjalv. Och det ar val det som kan vara lite
otackt da att man vet inte heller vad det kommer fér nagra reaktioner
fran patienten. Och sa sitter man ocksa sjalv alltsa det ar ocksa ganska
utsatt. Alltsa man sitter i det rummet sjalv med personen.

Nir det ror sig om tidigare erfarenheter av vildsutsatthet beskrivs ocksé en kinsla av att man
genom det rutinmissiga frigandet riskerar att riva upp smértsamma minnen och kinslor i

patienten.

IP1 - Aven om de kanske svarar “Ja, i tidigare férhallanden var jag med om
sexuella évergrepp, eller min kille misshandlade mig” sa far man ju anda ...
"Det var i ett tidigare férhallande, men hur mar du nu efter det? Fick du nagon
hjalp? Hur ser det ut for dig i dag?” Och sa marker man att sinnesstamningen
férandras och att de blir paverkade och blir ledsna och da kdnner man liksom
lite skuld att nu har jag dragit upp det har for dig igen, nu blir du ledsen.

Och sa ar det sa har: “Ja men vad bra har har du ett kort.” Alltsa det kanns

lite olustigt ibland att det blir ...

A — Man vill liksom ta hand om det?

IP1 - Ja, och nastan sa att man vill ursakta sig sa ” Férlat om jag gjorde dig led-
sen och upproérd nu liksom”. Sa da far man ju ocksa forsoka sta kvar i det
pa nagot satt men det ar lite jobbigt ibland ocksa.

De kinslor som kan uppstd i samband med det rutinmissiga fragandet rér alltsd bade personalens
egna kinslor och patientens kinslor. Att fi stéd i hur man kan ta hand om kinslor som kan
uppstd i rummet, bade i sig sjilv och i den andre framstir som viktigt. Som framkom i ett
tidigare kapitel ar kollegialt st6d en viktig aspeke i det rutinmissiga frigandet. I fokusgruppsintervjun
med gynekologiavdelningen lyfts ocksé betydelsen av att fa reflektera tillsammans mer strukturerat
och fi professionellt stod i detta.

IP2 — Var chef ar valdigt 6ppen fér sddana samtal och vi kan ju prata
med varandra ocksa.

IP3 - Verkligen!

IP2 — Och sedan sa har vi ju kuratorerna har ... Alltsa tidigare har vi haft lite
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reflektion och sa dar efterat. Det har vi ju dven haft utan kurator,
alltsa forsokt att ha lite reflektion pa eftermiddagarna.
- Ja, da kom det verkligen upp mycket!

Hir aktualiseras vikten av att inte enbart ta hinsyn till de praktiska férutsittningarna for
att stilla rutinmissiga fragor om vald utan dven de affektiva aspekterna av frigandet. I fokus-
gruppsintervjuerna framstir det som att personalens kinslor infor att friga om vild kan paverka
bade benigenheten att friga och firga upplevelsen av att friga. Med tanke pa det framstar det
som viktigt att personalen erbjuds stdd i att reflektera over sina erfarenheter och upplevelser av

att fraga om véld, under mer strukturerade former.

Att vara inkannande och lyssna
utan att bli granslos

En annan aspekt av frigandet som lyfts och som ocksd ir relaterad till fragornas kinsliga
karaktidr dr att nir en patient vél berittar om erfarenheter av véild kunna ta emot svaret och
lyssna pa ett empatiskt och inkdnnande sitt utan att bli grinslos.

De har samtalen kan ju verkligen svava ibland. Och i bérjan var det
mycket s har "Ah, hur ska jag begransa det har nu da? Alltsa hjalp!”
Det blir sa himla stort. Men sedan med erfarenhet, som ni sdger man
har jobbat i manga ar och man vet hur ett samtal kanske ... hur man
kan avbryta ett samtal. Men det ar absolut en utmaning ibland med
vissa personer som verkligen kan prata och det kommer upp hur mycket
som helst. Da far man bena ner det, det ar inte heller alltid latt i vissa
fall att bena ned det, och komma till en slutsats liksom. Men det ar
ocksa lite detta som ar charmen i detta tycker jag och det som ar roligt
och utmanande att fa méta olika personer och det blir verkligen olika
samtal manga ganger.

Vikten av att sitta grinser dterkommer som ett tema i intervjun med gynekologiavdelning-
en. Detta beskrivs innefatta att fortydliga for sig sjilv och for patienten var ens ansvar borjar

och slutar.

| bérjan vet jag att manga kénde oro att “Men hjalp ska jag behoéva ta
tag i det har, ska jag behéva folja upp?” Alltsa man kande liksom ett
valdigt stort ansvar ju kring att stalla den har fragan och just utifran svaret,
vad blir det liksom. Men vi fick ju ocksa tona ner det lite, att ansvaret ar
att vi gor en viss del av det, vi staller fragan och uppmarksammar.

Att inte var medveten om grinserna for sitt uppdrag beskrivs som att det negativt paverkar
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ens bendgenhet att stilla fragan.

Man kande verkligen att man fick varlden pa sina axlar och var

kanske darfér radd for att fraga. Man visste inte var gransen gar, var
ens ansvar slutar. Sa det vet jag att vi diskuterade mycket i borjan.

Det kunde vara sa har "“Jag tankte att jag skulle ge henne det har radet”
men da var det sa har “Nej men vet du vad, nu slutar ditt ansvar. Nu far
nagon annan ta éver och félja upp patienten”. Sa det ar viktigt, eller
det har man nog kant att man behéver paminna sig om.

Flera av de intervjuade lyfter att det 4r vanligt med kinslor av otillricklighet och att det ér

ldte att ta pd sig ett for stort ansvar.

Apropa det har med att man kanner sig otillracklig det ar ju inte bara
inom detta omrade utan jag tror att manga, sarskilt sjukskoterskor,
kanner att man vill ordna hela patientens liv ibland, eller vill, men
att man kanner liksom ett sadant otroligt ansvar.

I intervjun med gynekologiavdelningen framkommer att méjligheten att hanvisa vidare till

kuratorsenheten for vidare stéd upplevs underlitta grinssittandet.

Det har nog kanske hant tva ganger att jag har fatt lyssna sa klart pa vad
de har att sdga men sedan ocksa fatt séga att “Vet du vad, har slutar nog
min profession men jag kommer att hanvisa dig till var kuratorsenhet.”
Det ar ocksa skont att ha dem, for det ar lite deras profession ténker jag.
Man far ocksa tanka lite pa det har — Vad ar min profession som sjukskodterska?
Aven om det ar ett extremt stort spindeln i natet-arbete vi gér liksom s&
ar det ratt skont att kunna lamna 6ver just det har med samtalsmetodiken
till kuratorn. [...] Att vi ocksa har den professionen att ta till det kdanns
valdigt skont tycker jag. Det behéver inte vila pa mina axlar men jag har
fatt uppmarksamma det vilket alltid kanns lite skont. Jag har fatt
uppmarksamma det och sedan far man [amna det vidare.

Att det finns tydliga rutiner for hur man hanterar ett jakande svar och resurser att remittera

eller hinvisa vidare till, framstir hir som avgorande for att personalen ska kunna dra tydliga
grinser utan att detta upplevs som yrkesetiskt problematiskt.
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Nar nagon svarar nekande och man
anar att det inte stammer

I fokusgruppsintervjuerna framkommer 4ven situationer som kan uppsta i samband med det
rutinmissiga frigandet som upplevs som sirskilt komplexa. En situation som flera av fokus-
gruppsdeltagarna beskriver 4r nir en patient svarar nekande pa frigorna och personalen anar
att svaret inte dr uppriktigt. Dessa situationer beskrivs som svarhanterliga da personalen oroar
sig for patientens sikerhet men har mycket begrinsade mojligheter att agera. I fokusgrupp-
sintervjun med gynekologimottagningen beskrivs en sidan situation rérande en akutpatient.

Hon var har fér graviditetsillamaende och sa ville hon géra ett avbrytande av
sin graviditet men hon vagade inte sdga nagot till sin man. Jag vet inte om hon
pratade svenska. Hon skulle dka i vag [till ett annat sjukhus] och géra aborten

i hemlighet och vi blev ombedda att ljuga fér hennes anhérig som ringde till
avdelningen jattemycket. Och sa skulle man stalla de har fragorna om hot och
vald och s3, jag tror att det var ndgon som gjorde det sedan nar vi fick tid for
det. Men da blev det nej och sa kandes det ocksa jattedumt att hon var radd
for att aka hem for att han skulle fa veta att hon hade avbrutit deras graviditet.
Det var liksom sa har ... det har kdnns anda inte bra. Ska vi skriva ut henne nu
fast det har kanns jattekonstigt? Men hon hade ju svarat ne;.

Pa gynekologimottagningen beskriver en av fokusgruppsdeltagarna en strategi som hon har
utarbetat och anvinder sig av dd hon fir misstanke om pagiende vildsutsatthet.

Ofta handlar det ju om nagon typ av ... ja det kan vara smartproblematik eller
ja ... Man far ju ofta en kansla av att har ar det nagot som inte riktigt stammer.
Det kan ju vara i det sociala ocksa. Och om de svarar nej da pa sadana fragor
dar man far sjalv misstanke da brukar man tillskapa nagon form av aterbesék
av ett eller annat slag for att foélja upp den kanslan man har. Da far man ju fraga
igen eller fraga pa ett annat satt. Men ibland sa kommer man ju inte langre
anda, eller oftast kanske man ska sdga. Mer an att man sjalv far en kansla av att
har ar det nagot som inte stammer. Men sedan sa vet man ju inte vad som hander i
andra andan nar den har personen gar hem och “Nu har jag ju anda varit har och de
marker ju ... eller de poangterar ju att det ar nagot som inte stammer, eller de staller
sadana har fragor och jag vet ju att egentligen sa funkar det inte bra men jag vill inte
sdaga det”. Pa nagot satt kanske det anda vacker nagot hos den personen. Sa det klart
att man kan ju inte fortsatta att hitta pa en massa aterbesék fér att man ar orolig for
nagon. Nagonstans maste man ju fa napp annars far man ju bara slappa det och sa
far man hoppas att det anda har vackt nagot hos den kvinnan.
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Flera av fokusgruppsdeltagarna nimner forhoppningen om att stilla rutinmissiga frigor om
vald kan vicka nigot hos patienten i friga, &ven om hon inte ir redo att svara ja i stunden. P4
s sitt upplever man att frigorna kan fylla en funktion oavsett vad svaret blir, d4 de kan bidra
till att patienten berittar vid ett senare besok eller i ett annat sammanhang. Detta kan leda
till en kinsla av meningsfullhet och av att vara del av en storre process som i slutindan kan
forvintas leda till att fler valdsutsatta personer far den vérd och det stod och det skydd de ar i
behov av.

Nar man star infor beslutet att gora
en orosanmalan

En annan situation som beskrivs som sirskilt komplex dr da personalen stills infor ett beslut
om att gora en orosanmilan till socialtjansten. Bada verksamheterna méter kvinnor i fertil
alder och det 4r inte ovanligt att patienterna har hemmavarande barn. Att fatta beslut om
en orosanmilan beskrivs som en etiskt svir situation da det kan upplevas som ett svek mot
kvinnan dven om det finns en vetskap om att socialtjanstens beddmning ska utgd ifran barnets

bista.

Det ar ju inte sa att man bara tar ifran nagon ens barn hux flux. Jag vet

ju det. Men jag kan nastan kanna att det blir som en dubbelbestraffning
av den kvinnan som man fragar. For att dels sa kanske man redan ar utsatt
for nagonting, dels sa ska man ocksa riskera att nagon omhandertar ens
barn. Alltsa det kan ju inte bli varre! Det téanker jag pa nastan varenda
gang jag staller den fragan. Och det kdnns helt fruktansvart. Samtidigt
som det klart att barnen, alltsa det ar ju barnens basta alltid som ar
viktigast. Men det ar jattesvart, dubbelt tycker jag.

Oro 6ver vad som skulle kunna hinda om en orosanmilan gérs och hur det skulle kunna
paverka kvinnan negativt, 4r ndgot som flera av de intervjuade ger uttryck fér. Hir framstar
kunskap om socialtjinstens arbete som viktig for att vardpersonal ska kidnna sig trygg med att
agera vid misstanke om att barn far illa. Att kinna till vilket st6d och vilken hjilp socialtjins-
ten kan erbjuda framstir som en foérutsittning for att kunna géra en orosanmilan utan att det

leder till etisk stress hos personalen.

Nar det inte beddms vara sjalvklart
att stalla fragan

Ytterligare en situation som lyfts dr nir det finns misstankar om pdgiende vild men det av
olika anledningar inte beddms vara sjdlvklart att stilla frigan. I ett konkret fall som lyftes i intervjun

rorde det sig om en kvinna vars man var med vid besoket pa gynekologimottagningen. Barn-
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morskan fick uppfattningen att han var med pa alla hennes sjukvardsbesok och fick en kinsla
av att det var nagot som inte stod ritt till.

Det kdnns som att det ar ovanligt att ens man skulle félja med en pa
mammografi och gyn-undersékningar. Det skulle ju kunna vara sa att
hon har jattesvart for gyn-undersdkningar men han tittade ju pa nar
hon fick svara pa alla fragor, nar hon hade sin sista mens och allt liksom.
Det var ju nagot som inte kandes bra. Ja, sa man kan ju hamna i sddana
etiska 6vervdaganden kring nar ar det okej att fraga och inte fraga. [...]
Jag skulle ta med henne in pa labbet och bara ta ett blodprov och da
kande jag sa har jag vet inte om jag vagar ... Alltsa vad utsatter jag
henne for om jag passar pa att fraga nu? Det var ocksa en sadan dar
etisk grej. Om hon ar utsatt fér nagot sa kommer han prata med henne
om det har och hur kan hon ... ar du med? Sa att jag hamnade med
henne sjalv i nagon minut men det blev ocksa sa dar konstigt liksom.
Vad gor jag om jag fragar och hon inte kan halla masken och hon blir
pressad av honom. Alltsa det ar jattesvart. Jag vet inte.

Att fragor om vald stills i enrum och att eventuell partner inte dr med nir frigorna stills ar
centralt vid ett fragande pé rutin om véld. I fokusgruppsintervjuerna framkommer att flertalet
av patienterna upplevs vara positivt instillda till att det stills rutinmissiga frigor om
véld. Fokusgruppsdeltagarna ger dock uttryck for en medvetenhet om vikten av att sikerhet
och skydd fér kvinnan i fraga sitts i forsta rummet nir 6verviganden gors. I situationen som
beskrivs i citatet ovan gjordes bedémningen att stilla fragan skulle kunna 4ventyra kvinnans
sikerhet, dven om den stilldes i enrum. Informanten ger dock uttryck f6r en ambivalens
rorande vad som egentligen var ritt beslut i situationen i friga. Fokusgruppsdeltagarna ger ut-
tryck for att det finns ett behov av att f mojlighet att diskutera denna typ av komplexa situationer
dir det inte finns ndgra sjilvklara svar pa vad som ir ritt och fel med andra.
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Kapitel 7. Erfarenheter
av och tankar om att
identifiera och mota
personer med erfarenhet
av sexuella handlingar
mot ersattning

I fokusgruppsintervjuerna stilldes dven fragor om erfarenheter av att méta personer med
erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning, att ha blivit filmad eller fotograferad i sexuella
situationer mot ersittning samt att ha blivit utsatt f6r minniskohandel for sexuella andamal.
Prostitution, minniskohandel for sexuella andamal och pornografi ingdr som sirskilda valds-
former i den nationella strategin mot mins vild mot kvinnor och innefattar ocksd mins och
pojkars utsatthet f6r vald [5]. Personer med erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning
16per stor risk att utsiteas for vald [10, 11]. P4 grund av den stigmatisering som drabbar personer
med sidana erfarenheter ir det vanligt forekommande att det vald de utsitts f6r normaliseras
och osynliggrs av omgivningen, och som ett resultat av detta ibland dven av personen sjilv
[43]. Stigmat gor ocksa att manga ir tveksamma till att berdtta om eventuell valdsutsatthet, da
man 4r ridd f6r vad det ska fa for nigra konsekvenser [44]. Med detta i dtanke 4r det sirskilt
viktigt att valfirdsprofessionella verkar for att 6ka mojligheten att uppticka véild och utsatthet kopplat
till sexuella handlingar mot ersittning. Hir har hilso- och sjukvirden en central roll [15]. I
detta kapitel redogors for forskningsdeltagarnas erfarenheter av och tankar om att identifiera
och méta personer med erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning och deras reflektioner

over hilso- och sjukvardens ansvar nir det kommer till dessa malgrupper.

Mycket begransad erfarenhet av
att mota personer med erfarenhet
av och stalla fragor om sexuella
handlingar mot ersattning

I bada fokusgruppsintervjuerna framkom att personalen hade mycket begrinsad erfarenhet
av att mota personer med erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning. Négon hade arbetat

pa en ungdomsmottagning tidigare och hade vissa erfarenheter ddrifrin da det var en fraga
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som var mer aktuell dir.

Det klart man har val st6tt pa det téanker jag men nu ar det valdigt langt
bak i huvudet har. | arbetsgruppen har man ju ... kanske inte just har men
nar jag arbetade pa ungdomsmottagning har det till exempel varit att
personalgruppen traffat ungdomar som ar utsatta pa det sattet.

Som nimndes inledningsvis visar tidigare forskning att personer med erfarenhet av sexuella
handlingar mot ersittning sillan berittar om sidana erfarenheter sjilvmant. Aven om fokus-
gruppsdeltagarna framhéll att de upplever att det dr en angeligen fraga, och att det finns en
forstéelse for att personer som har erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning ocksé ofta
utsitts for olika former av vild, ar det ingenting som personalen har erfarenhet av att stilla

fragor om.

Det ar ju inte nagonting som vi ... det screenar
man ju féor annu mindre om man sager sa.

Att det inte screenas for erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning 4r pa intet sitt
unike for de verksamheter som deltar i projektet. Det enda screeningverktyg som inkluderar
frigor om detta och som utformats specifikt for hilso- och sjukvard dr SEXIT (Samtal om
sexuell hilsa och erfarenhet av véld). SEXIT ar utformat sirskilt f6r unga och anvinds i forsta
hand pa ungdomsmottagningar och inom elevhilsa [45]. Det ar vidare ovanligt att hilso- och
sjukvardspersonal fatt kunskap om prostitution och minniskohandel inom ramen f6r deras
professionsutbildningar. I en nyligen genomférd kartliggning av lirositenas utbildningsbehov
i frigor om mins vald mot kvinnor och véld i nira relationer, framkom att prostitution och
minniskohandel var en av de valdsformer som det undervisades i minst utstrickning om pa
de atta professionsutbildningar som har som examensmal att uppvisa kunskap om mins vild
mot kvinnor och vald i nira relationer [46]. Tidigare forskning indikerar att antalet personer
med erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning som identifieras star i direkt relation till
vilken kunskap som finns inom en viss verksamhet och i vilken utstrickning dessa fragor gors
aktuella [44]. Fokusgruppsdeltagarnas begrinsade erfarenhet av att mota personer med sidana

erfarenheter bor ses i ljuset av detta.

Forestallningar om vilka det ror
och var dessa personer aterfinns
inom halso- och sjukvarden

Personer med erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning utgér en heterogen grupp
utifran variabler sisom kon, sexualitet, klass, etnicitet, nationalitet och alder. De villkor och
omstindigheter under vilka man till exempel siljer sex eller deltar i pornografi paverkar ens
forutsittningar och saledes ocksa ens behov. Det rader olika villkor och omstindigheter f6r olika
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grupper och individer. Villkor och omstindigheter kan ocksa variera f6r samma individ Gver
tid beroende p4 hur livet i 6vrigt ser ut. Aven om fokusgruppsdeltagarna frin gynekologiavdelningen
till viss del ger uttryck for en forstaelse for detta har de samtidigt tankar om att det sannolikt
dr storre chans att man méter personer med erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning

inom andra delar av sjukvéirden 4n inom den egna verksamheten.

De som kommer hit som ar planerade inskrivningar de har ju sjalva ofta sokt
kontakt via 6ppenvarden till exempel. De ar ganska valfungerande och inte sa
socioekonomiskt utsatta, alltsa majoriteten da men sedan finns det ju sa klart
undantag. Sa det har med att sdlja sex, det kanske ar att generalisera, for att
det har med pornografi och mans vald mot kvinnor det kan ju verkligen foére-
komma i alla grupper. Men just det att de som sjalva har upplevt ett problem
och sokt sig till vardcentral eller till 6ppenvardsgyn det kanske inte ar riktigt
den gruppen som vi méter pa planerade inskrivningar. Sedan sa kanske de
akuta patienterna ar oftast mer yngre kvinnor dar det kanske skulle kunna
férekomma mer. Jag tanker pa alltsa sociala medier och sa och som éar inne

i de svangarna. Sedan har vi ju unga patienter pa inskrivningar med men oftast
sa ar de kanske over 30. Inte sa mycket ungdomar eller 20-aringar eller sa.

I citatet ovan ger informanten forst uttryck for en tanke om att personer med erfarenhet av
sexuella handlingar mot ersittning sannolikt 4r socioekonomiskt utsatta och har annan social
problematik, for att sedan konstatera att det ar problematiske att generalisera, sidana erfarenheter
kan férekomma i alla grupper. Hon fortsitter sedan med att reflektera 6ver alder och att det
kanske i forsta hand 4r yngre kvinnor som har erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning.
Nir samtalet fortskrider framkommer flera forestillningar om vilka personer det ror och var
de kan tinkas dterfinnas inom hilso- och sjukvérden.

IP2 — Jag tror att det kanske ar mer vanligt pa gyn-akuten att de moter

de har personerna och att de kanske inte alla ganger blir inlagda, eller

jag vet inte men det ar min tanke. Men jag tror att det kanske ar vanligare
att de hamnar dar men inte har.

IP3 - Ja, och pa medicinavdelningar eller pa stora akuten liksom med
frakturer eller med drogrelaterade saker och kanske aven inom psykiatrin
med mycket psykisk ohalsa.

De erfarenheter fokusgruppsdeltagarna har av att méta personer med erfarenhet av sexuella
handlingar mot ersittning ror nir personer sjilva har berittat eller det har framkommit pa
grund av omstindigheter kring personen.

Det ar ju verkligen inte sa ofta vi traffar patienter som har till exempel svara
missbruksproblem eller som ar hemldsa eller sa. Det hander ju ibland men da
kanske de kommer in akut och sa kanske de ar har jattekort tid och ja ...
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sa det hander ju men ... Det ar inte sa vanligt precis. Jag kommer ihag en
gang har jag haft en patient, det var f6r manga ar sedan men jag kom pa
det nu. Hon var inblandad i ndgon prostitution eller sa, det var en lite
aldre kvinna. Men hon doék liksom inte upp. Jag visste att hon hade
problem som kanske behévde atgardas men sa kom hon inte.

Aven om det inte dr ovanligt att personer som siljer sex ocksa har annan social problematik och
upplever olika former av utsatthet dr det inte sikert att personen uppvisar tecken pa det. Det
dr vidare langt ifrdn alla som lever med den typ av utsatthet som nimns i citaten ovan sisom
hemldshet eller synlig missbruksproblematik. Personer med erfarenhet av sexuella handlingar
mot ersdttning aterfinns i alla grupper och kan patriffas i alla delar av hilso- och sjukvérden.
Olika grader av frivillighet och tving medfor olika subjektiva upplevelser och till viss del ocksd
olika behov. Stigmatiserande och stereotypa forestillningar om personer med erfarenhet av
sex mot ersittning kan komma i vigen for att se bredden i dessa erfarenheter. Om hilso- och
sjukvardspersonal inte stiller fragor eller har en medvetenhet kring att sex mot ersittning kan
forekomma i olika former och ta sig olika uttryck ar risken att det endast ir de mest utsatta, de
dir det ar uppenbart eller de fa som berdttar sjalvmant som blir uppmirksammade. Hir framstar
det som viktigt att hilso- och sjukvirdspersonal fir kunskap om foreteelsernas komplexitet
och om hur frigor om vild i samband med sexuella handlingar mot ersittning kan integreras

i samtal om valdsutsatthet.

Syn pa halso- och sjukvardens ansvar

Som nidmnts tidigare har Socialstyrelsen inga sirskilda foreskrifter och allminna rid vad
giller hilso- och sjukvardens ansvar nir det kommer till prostitution och minniskohandel for
sexuella andamal. Samtidigt framhaller regeringen vikten av att 6ka upptickten av vild och
utsatthet med anknytning till dessa foreteelser och hilso- och sjukvirden som en central aktor
i detta arbete. I samtal om hilso- och sjukvirdens ansvar for malgrupperna resonerade fokus-
gruppsdeltagarna pa foljande sitt.

IP1 — Nej men jag tycker att ansvaret ar att ha kunskap kring det och a
tt stalla fragor eller att ha en 1ag troskel till att stalla fragan. Men man
kanske inte maste stalla fragan till alla. Sedan tror jag att det handlar
valdigt mycket om vad ska man sadga ... samhallsinformation, alltsa att
hoéja kunskapen i hela samhallet bade for att uppmarksamma problemet
men ocksa sa att man lar sig att det har ar inte okej. Jag tror, eller i alla
fall hoppas att vara barn, alltsa nasta generation, de har detta mycket
mer med sig det ar mycket prat i skolan nu om stopp min kropp och ett
nej ar ett nej.

IP4 - Ja, och samtycke.
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IP1 - Ja, samtycke precis sa det kommer ju mer och det pratas om detta och den
diskussionen tror jag ar den allra viktigaste sa att man far upp det har pa agen-
dan for hela samhallet.

I citatet kopplar fokusgruppsdeltagarna frigan om hilso- och sjukvirdens ansvar nir det
kommer till personer som har erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning, till den storre
fragan om hur vi som sambhille forstir sexuellt samtycke och hur vi via férebyggande insatser
kan verka for allas ritt till sexuell integritet och sjilvbestimmande. Vad géller att stilla rutin-
missiga frigor r fokusgruppsdeltagarna tveksamma. De lyfter snarare vikten av att hoja kunskapen
om foreteelserna och att hitta sitt att gora det tydligt f6r patienter att dessa erfarenheter 4r
talbara.

Ja, och att man kan hitta satt att goéra det tydligt fér patienten att inom
halso- och sjukvarden sa ar det okej att berdtta om sadana har erfarenheter.
Att vi ocksa har ett 6ppet forhallningssatt. Men det kommer att vara svart
tror jag att det ska vara den individuella vardgivarens ansvar att identifiera
alla de har bitarna fér den patienten man méter. Man har redan sa mycket
man ska ta reda pa. Jag tror att det ar ohallbart att lagga till &nnu mer
screeningverksamhet under varje besék man har. Men daremot att man
arbetar mer allmant med att det ar okej inom halso- och sjukvard att man
pratar om de har erfarenheterna. Och att vi far vagledning om hur vi ska
ta hand om sadan har information om vi far den till oss, sa att vi kdnner
oss trygga i hur vi kan bemota det. Det tanker jag.

Bemotande dr centralt for i vilken utstrickning personer med erfarenhet av sexuella handlingar
mot ersittning far det stéd, skydd och den vard de kan vara i behov av. Att i den utstrickning
det gir avstigmatisera erfarenheter av sexuella handlingar mot ersittning och gora dem talbara,
sd som informanten foreslar i citatet ovan, dr centralt for att stirka hilso- och sjukvardens férmaga
att identifiera och st6dja personer med sidana erfarenheter. Vidare lyfter informanterna vikten
av att hilso- och sjukvardspersonal fir de professionsspecifika kunskaper och firdigheter de
behover for att ha beredskap att agera vid vald och utsatthet i samband med sexuella handlingar

mot ersittning.
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Kapitel 8. Erfarenheter
av valdsutsatthet
bland patienter

i kvinnosjukvarden

I detta kapitel redogors for resultaten fran patientenkiten. Inledningsvis redogors for
sociodemografiska variabler for de som besvarat enkiten. Direfter redovisas resultatet rorande
vald i nira relationer, vild frin ndgon som inte ir nirstiende, bevittnat vald, utévat vald, valds-

utsatta barn och sexuella handlingar mot ersittning.

Forskningsdeltagarna

Av de 111 kvinnor som besvarade frigeformuliret FOV-E var majoriteten fédda 1970-1989
(39,6 %). Av resterande var 30,6 procent fodda f6re 1970 och 29,8 procent fodda 1990-2005
(tabell 11). 84,7 procent uppgav att de var fodda i Sverige, 9 procent uppgav att de var fodda i
ett utomeuropeiskt land. Vad giller utbildningsnivd uppgav 40,5 procent att de hade en examen
fran hogskola eller universitet, 25 procent att de hade annan eftergymnasial utbildning, 27
procent uppgav att de hade en gymnasieexamen medan 14 procent uppgav att de hade 9-érig
grundskola eller motsvarande. Flertalet av respondenterna var forildrar; 76 procent uppgav att

de hade barn. 84 procent uppgav att de f6r nirvarande var i en relation.

Vald i nara relationer

De tre inledande frigorna om vald i enkiten handlar om psykiske, fysiskt och sexuellt vald
som utdvas av en nirstiende.

Av de 111 kvinnor som deltog i studien svarade 28,8 procent att de hade blivit hotade,
kontrollerade, fornedrade, trakasserade eller liknande av en nirstdende (tabell 12). Vanligast
var att de uppgav att de varit utsatta for detta tidigare i vuxenlivet (16,2 %), tdtt f6ljt av att
ha varit utsatta som barn (15,3 %). 2,7 procent uppgav att de varit utsatta under det senaste
dret. Vanligast var att respondenterna uppgav att de hade blivit utsatta av en tidigare partner
(18 %), och det nist vanligaste var att de uppgav att de blivit utsatta av en féréilder (10,8 %).

Vidare var det 26,1 procent av de kvinnor som besvarade enkiten som uppgav att de blivit
utsatta for nagon typ av fysiskt vild av en nirstidende. 15,3 procent uppgav att de utsatts tidigare
i vuxenlivet, 13,5 procent uppgav att de blivit utsatta som barn och 2,7 procent uppgav att de
varit utsatta under det senaste aret. Aven hir var det vanligast att de uppgav att de utsatts av en

tidigare partner (13,5 %) f6ljt av forilder (8,1 %), och 2,7 procent uppgav att de varit utsatta
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Tabell 11. Patientenkat (Total n = 111)

Fodelsear n Procent
< 1969 34 30,6
1970-1989 44 39,6
1990-2005 33 29,8
Fodelseland

Sverige 94 84,7
Annat nordiskt land 2 1,8
Annat europeiskt land 5 4,5
Land utanfor Europa 10 9,0
Utbildningsniva

9-arig grundskola 14 12,6
Gymnasieexamen 27 24,3
Eftergymnasial utbildning 25 22,5
Examen fran hogskola/universitet 45 40,5
Foralder

Ja 76 68,5
Nej 35 31,5
Nuvarande relation

Ja 84 75,7
Nej 27 24,3

av sin nuvarande partner.

Av de som besvarade enkiten svarade 24,3 procent att de kint sig pressade eller tvingade till
att utfora sexuella handlingar av en nirstdende. 16,2 procent uppgav att de utsatts tidigare i
vuxenlivet, 8,1 procent uppgav att de blivit utsatta som barn och 3,6 procent uppgav att de
varit utsatta under det senaste aret. Hir var tidigare partner det allra vanligaste svarsalternativet;

19,8 procent uppgav detta. Det nist vanligaste svarsalternativet var “annan nirstiende person”

(2,7 %).

Vald av nagon som inte ar narstaende

Nista friga om véld i frageformuliret handlar om utsatthet for psykiske, fysiskt eller sexuellt
vald av ndgon som inte 4r en nirstiende. 13,5 procent uppgav att de hade blivit utsatta for
nagon av dessa handlingar (se tabell 13) — 9,9 procent som vuxna, och 3,6 procent som barn.
9 procent uppgav att de blivit utsatta av en bekant person medan 5,4 procent uppgav att de
utsatts av en obekant person. I fritextsvar vad giller vem som utdvade véldet uppges: "kompis”,
en “vin”, “vet inte, random min ute”, “en kompis till en vin”, "olika personer, flera tillfillen
sexuellt”, “expojkvin”, "frimmande kille”, “klasskompis”, “kompis pojkvin”, "kund nir jag

jobbade i butik”, ’mammas nya man”, “ranare”, “vet ¢j, misshandel pa krogen”.
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Tabell 12. Vald i nara relation (Total n = 111)

Har du blivit hotad, kontrollerad,

fornedrad, trakasserad eller liknande n Procent
av en narstaende?

Nej 79 71,2
Ja, under det senaste aret 3 2,7
Ja, tidigare i vuxenlivet 18 16,2
Ja, som barn (yngre an 18 ar) 17 15,3
Om ja, av vem?

Nuvarande partner 2 1,8
Tidigare partner 20 18
Foralder/styvforalder 12 10,8
Syskon 0 0,0
Slakting (forutom syskon/foéralder) 1 0,9
Annan narstaende person 3 2,7
Vilket kon hade den som utsatte dig?

Man 30 27
Kvinna 2 1,8
Har du blivit fasthallen, knuffad, slagen, sparkad

eller skadad pa nagot annat satt av en narstaende?

Nej 82 73,9
Ja, under det senaste aret 3 2,7
Ja, tidigare i vuxenlivet 17 15,3
Ja, som barn (yngre an 18 ar) 15 13,5
Om ja, av vem?

Nuvarande partner 3 2,7
Tidigare partner 15 13,5
Foralder/styvforalder 9 8,1
Syskon 2 1,8
Slakting (féorutom syskon/foéralder) 1 0,9
Annan narstaende person 2 1,8
Vilket kon hade den som utsatte dig?

Man 28 25,2
Kvinna 1 0,9
Har du kant dig pressad eller tvingad till sexuella

handlingar av en narstaende?

Nej 84 75,7
Ja, under det senaste aret 4 3,6
Ja, tidigare i vuxenlivet 18 16,2
Ja, som barn (yngre an 18 ar) 9 8,1
Om ja, av vem?

Nuvarande partner 2 1,8
Tidigare partner 22 19,8
Foralder/styvforalder 2 1.8
Syskon 0 0
Slakting (forutom syskon/foralder) 2 1,8
Annan narstaende person 3 2,7
Vilket kon hade den som utsatte dig?

Man 26 23,4
Kvinna 0 0




Tabell 13. VVald utanfor nara relation (Total n = 111)

Har du blivit utsatt for vald av nagon

som inte ar narstaende, enligt fraga n Procent
7-9?

Nej 9% 86,5
Ja, under det senaste aret 1 0,9
Ja, tidigare i vuxenlivet 10 9
Ja, som barn (yngre an 18 ar) 4 3,6
Om ja, av vem?

Bekant 10 9
Obekant 6 54
Vilket kon hade den som utsatte dig?

Man 14 12,6
Kvinna 1 0,9

Bevittnat vald

Vad giller erfarenheter av att ha bevittnat vild mot en nirstiende under uppvixten uppgav
20,7 procent sidana erfarenheter (se tabell 14). Det vanligaste var att ha bevittnat att en
foralder eller styvforilder utsatts vald (12,6 %). 9 procent uppgav att de bevittnat en annan

nirstdende person bli utsatt for vald.

Utovat vald

Att de svarande uppgav att de sjdlva hade utdvat psykiske, fysiske eller sexuellt vald mot nirstdende
var ovanligt. Tvé personer (1,8 %) svarade att de utsatt en nirstiende for vild (se tabell 14).

dessa fall rérde det sig om vald mot en tidigare partner, tidigare i vuxenlivet.

Valdsutsatta barn

P3 frigan om huruvida barn som den svarande bor med, eller har bott med, har utsatts for
psykiske, fysiskt eller sexuellt vild svarade tre personer (2,7 %) ja. Samtliga dessa svarade att
barn de bor eller har bott med har utsatts for vild for mer in ett ir sedan (se tabell 14). De som

i dessa fall utévat valdet var en tidigare partner, en slikting och en annan nirstdende.
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Tabell 14. Bevittnat vald under uppvaxten,

utdvat vald och barns utsatthet for vald (Total n=111)

Har du under din uppvaxt sett eller hért en n

arstaende bli utsatt for vald enligt fraga 7-9? n Procent
Nej 88 79,3
Ja 23 20,7
Om ja, vem/vilka utsattes?

Foralder/styvforalder 14 12,6
Syskon 1 0,9
Slakting forutom syskon/foralder 1 0,9
Annan narstaende person 10 9
Vilket kon hade den som du utsatte?

Man 17 15,3
Kvinna 5 4,5
Har du sjalv utsatt nagon for vald enligt fraga 7-9?

Nej 109 98,2
Ja, under senaste aret 0 0
Ja, tidigare i vuxenlivet 1 0,9
Om ja, vem?

Nuvarande partner 0 0
Tidigare partner 1 0,9
Barn 0 0
Syskon 0 0
Foralder/styvforalder 0 0
Slakting 0 0
Annan narstaende person 0 0
Annan person 0 0
Vilket kon hade den som du utsatte?

Man 1,8
Kvinna 0
Har barn som du bor med eller har bott med utsatts

for vald enligt fragorna 7-9?

Nej 108 97,3
Ja, under senaste aret 0 0
Ja, for mer an ett ar sedan 3 2,7
Om ja, vem?

Nuvarande partner 0 0
Tidigare partner 1 0,9
Slakting 1 0,9
Annan narstaende person 1 0,9
Vilket kon hade den som du utsatte?

Man 2 1,8
Kvinna 1 0,9
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Sexuella handlingar mot ersattning

Vad giller sexuella handlingar mot ersittning var det tvd personer (1,8 %) som uppgav att
de hade erfarenhet av att ha fitt ersitening eller betalning for sexuella tjdnster. Ingen av res-
pondenterna uppgav att de hade blivit filmade eller fotograferade i sexuella situationer mot

ersittning eller att de varit utsatta for minniskohandel for sexuella indamal.

Tabell 15. Sexuella handlingar mot ersattning (Total n = 111)
Har du fatt ersattning eller betalning

.. n Procent
for sexuella tjanster?
Nej 109 98,2
Ja 2 1,8
Har du blivit filmad eller fotograferad
i sexuella situationer mot ersattning?
Nej 111 100
Ja 0 0
Har du varit utsatt for manniskohandel
for sexuella andamal?
Nej 111 100
Ja 0 0

63



Del 4

Avslutning



Kapitel 9. Diskussion

Utvirderingen visar att det finns en samstimmighet bland den vardpersonal som deltagit i
studien vad giller hilso- och sjukvirdens ansvar att uppticka kvinnor som upplever eller ut-
satts for vald i ndra relationer. Att stilla rutinmaissiga frigor om vald upplevs av flertalet av
respondenterna som en limplig metod for detta. I fokusgruppsintervjuerna lyfts ett tydligt fokus
pa frigor om vald som nédvindigt f6r att fler valdsutsatta kvinnor ska fa tillgang till vard, st6d
och det skydd de ir i behov av. Att stilla fragor om vald beskrivs som en samhillsnyttig och
feministisk handling och som négot som pa ett sjlvklart sitt borde ingd i kvinnosjukvardens
verksamhet. Generellt ses alltsa positiva attityder till ett rutinmissigt frigande om vald.

Nir det kommer till den faktiska implementeringsgraden av det rutinmissiga fragandet, det
vill sdga hur ofta vardpersonalen stiller rutinmissiga frigor om vald till sina patienter, skiljer
det sig dock savil mellan som inom de bida verksamheterna. Skillnaderna i implementeringsgrad
inom verksamheterna gér till viss del att hirleda till skilda organisatoriska forutsittningar
relaterade till patientgrupp och profession. I fokusgruppsintervjun med gynekologiavdelningen
beskrivs flera forsvirande faktorer till att stilla rutinmissiga frgor i akut verksamhet, sisom
det hdga antalet in- och utskrivningar, patienternas hilsotillstand och att de ofta 4r placerade i
flersal. I fokusgruppsintervjun med gynekologimottagningen framkommer att likarna 4r den
profession som i ldgst grad implementerat ett rutinmissigt frigande pa mottagningen. Detta
beskrivs som relaterat till att likarna har simre forutsittningar ate stilla fragor pa rutin enligt
metoden pa grund av hur likarkonsultationerna dr utformade samt hur rummen 4r utrustade.
Det tycks dven till viss del handla om olika uppfattningar om hur limplig metoden i sig ir.
Vissa av likarna dr av uppfattningen att det ar limpligare att friga pa indikation i stillet for pa
rutin i verksamheten.

Vad giller skillnader i implementeringsgrad mellan verksamheterna framstar det som att de
huvudsakliga faktorerna som paverkar implementeringen ir mojlighet att avsitta tid for frigandet,
stod fran chef och kollegor och tydliga rutiner. Samtliga dessa faktorer dr dterkommande i
tidigare forskning pé filtet [25, 31, 32, 33, 34, 35]. I enkiiten sivil som i fokusgruppsintervjuerna
framkommer att verksamheternas forutsittningar for att anvinda frigemetoden skiljer sig at.
Gynekologimottagningen har genomgatt en rad olika organisatoriska forindringar under tiden
for projektet vilka radikalt paverkat arbetsbelastningen for personalen. Vidare har chefsbyte
och att de under en period varit utan chef lett till att personalen haft ett begrinsat st6d i
organisationen och ett otydligt uppdrag frin ledningen. Tidigare forskning visar pa vikten av
en tydlig ledning och en engagerad och aktiv chef som ansvarar for och stéttar sin personal i
implementeringen av frigor om vald i den ordinarie verksamheten [18]. I fokusgruppsintervjun
med gynekologimottagningen beskrivs hur brist pa tid lett till en upplevd konflikt mellan det
rutinmissiga frigandet om vild och utférandet av kirnuppdraget — att tillhandahélla vard.
Vidare beskrivs hur avsaknad av rutiner och tydligt ledarskap lett till att det i stort hinger pa
den enskilda personalen att hitta motivation till och former f6r fragandet. Detta beskrivs som
sarskilt forsvirande nir det kommer till brist pa rutiner vad giller agerande vid jakande svar.
Hir framkommer bade i enkiten och i fokusgruppsintervjuerna hur det att vara osiker pa vad

man ska géra med svaret och vilka resurser som finns att hinvisa vidare till, leder till att
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personalen kinner sig mindre bekvim med att friga. Att inte veta vad man ska gra med svaret
beskrivs upplevas som oprofessionellt och oetiskt. Utvirderingen visar att tid och resurser for
att ta emot svaret 4r en forutsittning for att fraigandet ska upplevas som méjligt, meningsfulle
och etiskt forsvarbart av personalen. Detta bekriftas av tidigare forskning som visar att ett
rutinmissigt frigande om vald i sig inte fir nigon positiv verkan pa kvinnors hilsa; for att det
ska leda till positiva hilsokonsekvenser krivs att svaren f6ljs upp och att patienten hinvisas
vidare till adekvata instanser [19].

P4 gynekologiavdelningen, dir det rutinmissiga frigandet implementerats i hég grad och
med fd avsteg frin frigemetoden, har skriftliga verksamhetsspecifika rutiner tagits fram.
Personalen beskriver dessa som till stort stéd i implementeringen. I tidigare forskning lyfts
vikten av att varje enhet inom virden utformar egna rutiner nir det giller vidare vird och
behandling och att dessa rutiner ocksa bor innefatta samverkan med andra myndigheter och
organisationer [18]. Vid behov av stdd, skydd eller vard blir ofta flera aktorer involverade i
hjilpkedjan vilket stiller sirskilda krav p& samarbete. Att enbart ha kunskap om den egna
organisationen blir da otillrickligt; man behdver ocksd ha kinnedom om andra myndigheters
mojligheter och begrinsningar for att kunna ge ett gott omhindertagande. I relation till detta
framkommer ytterligare en skillnad vad giller forutsittningarna att implementera frigemetoden
mellan verksamheterna. Medan gynekologiavdelningen har mojlighet att konsultera de sjuk-
huskuratorer som finns knutna till avdelningen och 4ven har majlighet att direkt hdnvisa sina
patienter till dem, finns inga liknande resurser i den egna organisationen att tillgd for perso-
nalen pd gynekologimottagningen. Aven om det framkommer i enkiten att respondenterna
upplever att det finns omfattande resurser i det omgivande samhillet att hinvisa véaldsutsatta
till, ges resurser inom den egna organisationen en till viss del annan betydelse av fokusgrupps-
deltagarna, detta di dessa inte kriver extern samverkan och pa si sitt beskrivs som mer direkt
avlastande. Sjukhuskuratorerna upplevs hir fungera som en link till samarbetspartners och till
ovriga aktorer i hjilpkedjan.

Vad giller personalens upplevelse av att stilla rutinmissiga frigor om vald beskrivs frigemetoden
kunna ge st6d och struktur till frigandet. En rad positiva aspekter lyfts. Sarskilt framhalls att
frigemetoden inte dr utpekande, d fragorna stills till alla, och att frigeformuliret rymmer olika
former av vald och exemplifieringar av dessa vilket kan leda till att fler valdserfarenheter giltiggors.
Samtidigt framhills vikten av professionella bedomningar i tillimpningen av metoden for
att den inte ska fi negativa konsekvenser. Flertalet av de som besvarat enkiten uppger sig
vara bekvima med att stilla rutinmissiga frigor om véld; detta dr dock inte att likstdlla med
att det sker utan utmaningar. Fokusgruppsdeltagarna beskriver hur emotioner och komplexa
situationer som uppstar i samband med att frigor stills pa rutin kriver etiska 6verviganden,
professionella beddmningar och utvecklande av strategier. Fragor om vald beskrivs som kinsliga
frigor som kriver ett inkdnnande f6rhéllningssitt da de potentiellt sett kan aktualisera pagiende
eller tidigare svéra erfarenheter och kinslor patienten bir med sig. De beskrivs ocksd kunna
paverka dynamiken mellan personal och patient och att det dirfor 4r viktige att bygga ett
fortroende. Négra lyfter dven vikten av att hitta en naturlig ingang till att friga och integrera
fragorna i samtalet si att de upplevs som en naturlig del av besoket. Mins véld mot kvinnor
ar starkt forknippat med emotioner [29]. Dessa emotioner, eller kinslor, berér bide de utsatta
och de som méoter dem. Utvirderingen visar pa vikten av att vid implementeringen inte enbart

ta hinsyn till de praktiska forutsittningarna for att stilla rutinmissiga frigor om véld utan
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dven de affektiva aspekterna av fragandet. Tidigare forskning visar att kinslor inf6r att friga
kan paverka bade benigenheten att friga och upplevelsen av att fraga [28, 29]. I fokusgrupp-
sintervjuerna reflekterar deltagarna Gver hur deras egna kinslor och férestillningar om hur det
ar ate bli tillfragad kan paverka hur patienten upplever situationen. Att fa stod i hur man kan
ta hand om kinslor som kan uppsta i rummet, bade i sig sjdlv och i den andre framstar som
viktigt i utvirderingen. Detta innefattar bade kollegialt stod och majlighet att fa reflektera mer
strukturerat och med professionellt stdd 6ver de emotioner och komplexa situationer som kan
uppsta i samband med fragandet.

Studien innefattar frigor om erfarenheter av att méta personer med erfarenhet av sexuella
handlingar mot ersittning, att ha blivit filmad eller fotograferad i sexuella situationer mot
ersittning samt att ha blivit utsatt f6r mianniskohandel for sexuella indamal. I bada fokus-
gruppsintervjuerna framkommer att personalen har mycket begrinsad erfarenhet av att stilla
fragor om detta och att mota personer med sddana erfarenheter. Patientenkiten visar dock att
dessa personer forekommer i verksamheterna. Narmare 2 procent av de som besvarade enkiten
uppgav att de hade erfarenhet av att fi ersittning eller betalning for sexuella tjanster. Liknande
prevalens ses i en studie som genomf6rts pa ungdomsmottagningar i Vistra Gotalandsregionen
[45]. Det finns skil att anta att det sker en underrapportering av sidana erfarenheter pa grund
av stigmatiseringen som omger dem. Personer som har erfarenhet av sexuella handlingar mot
ersittning lper stor risk att utsittas for vald. I en nyligen genomférd webbaserad enkitstudie
framkom att 6ver en tredjedel av respondenterna uppgav att de har blivit utsatta for fysiske,
psykiskt och/eller sexuellt vald i samband med sex mot ersittning [44]. Omkring en tredjedel
av respondenterna skattade vidare sin allmidnna hilsa som antingen dalig eller mycket dilig
och ytterligare en tredjedel som nagorlunda. Flertalet av de som uppgav att de har skt stod
fran eller kommit i kontakt med myndigheter eller organisationer i relation till att silja sex
uppgav att de hade varit i kontakt med hilso- och sjukvérd. Det var vanligare att respondenterna
varit i kontakt med hilso- och sjukvérd 4n att de varit i kontakt med socialtjinst eller polis
[44]. Med ovanstiende resultat i dtanke rader det inga tvivel om att hilso- och sjukvirdspersonal
kan fylla en viktig roll i att identifiera och vid behov hinvisa vidare eller remittera personer
med erfarenhet av sexuella handlingar mot ersittning till instanser som kan erbjuda adekvat
stod, skydd och vard. I samtal om hilso- och sjukvirdens ansvar f6r malgrupperna framkom
att fokusgruppsdeltagarna var tveksamma till att stélla rutinmissiga frigor om erfarenheter av
sexuella handlingar mot ersittning. De lyfte snarare vikten av att hoja kunskapen om foreteelserna
och att hitta sitt att gora det tydligt f6r patienterna att dessa erfarenheter ir talbara. For att
detta ska vara majligt krivs en avstigmatisering av dessa erfarenheter. I en intervjustudie med
personer med erfarenhet av sex mot ersittning framkom att bristande kunskap och stigmatisering
var de faktorer som i allra storst utstrickning ledde till bristfilliga insatser och ett daligt
bemétande [44]. Att fa kunskap om hur sexuella handlingar mot ersittning kan vara relaterade
till och skilja sig at frin andra former av mins vald mot kvinnor, och om hur frigor om vald
i samband med sexuella handlingar mot ersittning kan integreras i samtal om valdsutsatthet,
framstar hir som viktigt. Vidare 4r det viktigt att vardpersonal far kunskap om féreteelsernas
heterogenitet och hur olika grader av frivillighet och tving medfor olika subjektiva upplevelser
och till viss del ocksé olika behov hos olika personer. Detta ir sdrskile viktigt for att undvika
stereotypa forestillningar om savil férekomsten av vild i samband med sexuella handlingar

mot ersittning som vem som utsitts. Sidana stereotypa forestillningar kan annars leda till att
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det endast 4r de personer som ir mest utsatta, de dir det dr uppenbart eller de som berittar
sjalvmant, som blir uppmirksammade.

Utvirderingen visar pa en hdg grad av att ha upplevt eller utsatts f6r vild bland de patienter som
soker kvinnosjukvirden. Narmare en tredjedel av de patienter som besvarat enkiten uppgav
att de varit utsatta for psykiske (28,8 %), fysiskt (26,1 %) och/eller sexuellt (24,3 %) vald av
en nirstiende. Vanligast var att respondenterna uppgav att dessa erfarenheter gjorts tidigare
under vuxenlivet och att den som utovat véldet ir en tidigare partner. Vidare uppgav 13,5
procent att de hade blivit utsatta f6r ndgon av dessa handlingar av nigon som inte ir en nir-
staende. 20,7 procent uppgav erfarenhet av att ha bevittnat vild mot en nirstdende under
uppvixten. | jimforelse med den nordiska tvirsnittsstudie som genomférts inom kvinnosjuk-
varden var prevalensen vad giller utsatthet f6r psykiske och sexuellt vald avsevirt hogre, medan
prevalensen for fysiske vald var nagot ldgre [17]. I denna studie skildes det dock inte pa vild
inom och utom nira relationer.

Utvirderingen visar att kvinnor som soker kvinnosjukvérd i stor utstrickning uppger att
de upplevt eller utsatts for vald. Vi vet fran tidigare forskning att ett rutinmissigt frigande
om vild leder till att fler personer som utsatts for vald identifieras [19]. Aven om fragor alltid
stills vid misstanke om valdsutsatthet ér risken att manga patienter som har sidana erfarenheter
aldrig kommer att tillfragas. I resultatet frin enkiten och fokusgruppsintervjuerna framkommer
motstridiga upplevelser av det rutinmissiga frigandet som bade underlittande och férsvirande.
Den mest avgorande hindrande faktorn hir beskrivs vara tid. Nir tiden inte ricker till upplever
forskningsdeltagarna att det uppstir en konflikt mellan det rutinmissiga fragandet om véld
och att utféra kirnuppdraget, att tillhandahalla vard. Denna konflikt kan dock ses rymma en
falsk motsittning. For att kunna tillhandahalla god véird behéver bakomliggande orsaker
identifieras i métet med patienter, detta for att ritt medicinsk bedémning ska goras och adekvata
insatser genomforas. Om frigor om vild inte inkluderas i anamnesen finns en risk att patienten inte
fir den vérd hon ir i behov av. Utifran ett sidant perspektiv kan stillandet av frigor om vald
ses som en mojlighet till effektivisering genom att orsaken till symtom identifieras, minskliga
savil som ekonomiska kostnader orsakade av felaktiga forskrivningar, undersékningar och
diagnoser minskar och bittre vard och behandling ges [35]. Utvirderingen visar pa vikten av
att hilso- och sjukvardspersonal inom kvinnosjukvirden ges goda forutsittningar att kunna
stilla rutinmissiga frigor om vald till sina patienter. Nir dessa forutsittningar uteblir medfor
det att det blir upp till personalen att hantera konsekvenserna av detta. Den konflikt som uppstar
mellan forskningsdeltagarnas instillning till hilso- och sjukvirdens ansvar att stilla fragor om
véld och de faktiska mojligheterna att gora detta pd ett meningsfulle sitt, riskerar att leda till
kinslor av otillricklighet och etisk stress f6r personalen.

Metoddiskussion

Utvirderingen har vissa metodologiska begrinsningar. Projektet sivil som utvirderingen har
genomforts under covid-19-pandemin vilket har medfért tillfilliga organisatoriska 16sningar,
héga sjuktal bland personalen och hég arbetsbelastning i verksamheterna.

Pandemirestriktionerna har vidare inneburit att det har funnits begrinsad mojlighet att besoka

verksamheterna. Att stdrre delen av kommunikationen mellan forskningsansvarig, chef och
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personal har skett digitalt har férsvarat férankrandet av studien bland personalen. Detta blev
sarskilt tydligt vad giller den gynekologimottagning som fick uteslutas ur studien da datain-
samlingen inte genomforts enligt instruktionerna. Personalen hade i detta fall fatt inspelad
muntlig sdvil som skriftlig information om delstudierna och genomférandet av datainsamlingen.
Di den forskningsansvariga inte haft majlighet att triffa personalen personligen fanns dock
inte mojlighet att direkt ta del av eventuella betinkligheter eller frigor. Vad giller den andra
gynekologimottagningen fick datainsamlingen avbrytas en vecka tidigare 4n planerat pa grund
av att stora delar av personalen var frinvarande pd grund av sjukdom vilket forsvirade data-
insamlingen. Aven deltagandet i fokusgruppsintervjuer paverkades av pandemin; flera av de
personer som anmalt intresse av att delta i en intervju hade inte majlighet att delta pa grund
av sjukdom.

Trots pandemirelaterade utmaningar ir svarsfrekvensen i de bdda enkitstudierna relativt hog,
Reliabiliteten i studien, det vill sdga frinvaron av felkillor i en mitning, kan i den bemirkelsen ses
som relativt god. Det lilla urvalet som ytterligare minskades pa grund av att en av de tre verksamheter
som ingick i projektet fick uteslutas ur studien, kan ses negativt paverka overforbarheten i
studien. Samtidigt bekriftar studien flera resultat som 4r dterkommande i tidigare forskning
pa filtet. En annan svaghet i studien ir att den inte inkluderar patienternas perspektiv pa att
bli tillfrigad om vald pa rutin inom kvinnosjukvirden. D4 detta perspektiv utelimnats privilegieras
personalens perspektiv pd om och i sa fall pa vilket sitt implementeringen av frigemetoden har

lett till att kvinnor som upplevt eller utsatts fér vald har fice adekvata insatser.

Kliniska implikationer

Utvirderingen visar att rutinmissiga frigor om vald av flertalet ses som en limplig metod
for att identifiera valdsutsatthet hos kvinnor som séker kvinnosjukvard. Vid implementering
av frigemetoden ir det viktigt att verksamhetsspecifika rutiner rérande metodens samtliga
steg tas fram. For att mojliggora att ett rutinmissigt fraigande om vild implementeras pa ett
langsiktigt hallbart sitt i den ordinarie verksamheten krivs ett tydligt uppdrag och aktivt stod
fran ledningen. I detta dr det viktigt att det tas hdnsyn till de tidsmissiga och praktiska for-
utsittningarna for att stdlla rutinmissiga fragor om vild savil som de affektiva aspekterna av
fragandet.
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