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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vald i nira relationer ar ett folkhidlsoproblem som paverkar hilsa och
valbefinnande och medfor fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska konsekvenser for
individen. Identifiering, hantering och stédjande insatser ar en fraga om samhillsresurser.
Haélso- och sjukvarden ska tillhandahalla vard for god halsa och forebygga ohalsa.
Verksamheter inom kvinnosjukvarden ska arbeta med riktlinjer och rutiner relaterat till
arbetet mot vald i nira relationer.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka hur chefer for verksamheter inom
kvinnosjukvarden uppfattar pa vilket sétt arbetet med vald i nira relationer dr organiserat
och genomfors.

Metod: I studien har en kvalitativ ansats anvants med malstyrt kriteriestyrt urval, samt
snobollsurval. Datainsamlingen omfattade atta semi-strukturerade intervjuer med chefer och
samordnande professioner inom verksamheter for kvinnosjukvard inom sex olika regioner i
Mellansverige. Analysmetoden har varit manifest innehéallsanalys.

Resultat: Resultatet visade att verksamheterna finner stod av rutinmaissiga dokument for
att identifiera och hantera valdsutsatta. Dokumentation och kvalitetssakring gors genom
avvagningar av skyddade journaler, dokumentation och avvikelsehantering. For att
uppratthalla arbetet kravs forutsattningar i form av kunskap, kontinuerliga
utbildningsinsatser, samt organisatoriska forutsittningar gillande bemanning,
arbetsbelastning och tidsresurser. Dessa faktorer bidrar till personalens engagemang och
trygghet. Samtidigt lyfts vikten av fungerande samverkan mellan aktorer for att arbetet ska
kunna koordineras.

Slutsats: Kvinnosjukvarden ar en aktor kring arbetet med vald i nira relationer. Faktorer
paverkar hur arbetet genomf6rs och organiseras. Insatser kravs pé olika nivaer utifrén den
socio-ekologiska modellen dir nivaerna behover samspela med varandra for att det
hilsoframjande och forebyggande arbetet ska ha effekt for hélsa och vilméaende.

Nyckelord; Chefer, folkhdlsovetenskap, hdlso- och sjukvard, kvinnosjukvard, vald i nara
relationer



ABSTRACT

Background: Domestic violence is a public health issue that affects health and well-being
and entails physical, psychological, social and economic consequences for individuals.
Identification, management and supportive interventions are matters of societal resources.
The health care system has a responsibility to provide care for good health and prevent
further illness. Women’s healthcare has a responsibility to work according to guidelines and
routines related to work against domestic violence.

Aim: The aim of the study was to investigate how managers of women’s healthcare perceive
the way in which work with domestic violence is organized and implemented.

Method: The study used a qualitative approach with goal-directed, criterion-driven
selection and snowball sampling. Data collection included eight semi-structured interviews
with managers and coordinating professionals within women’s healthcare services in six
different regions in central Sweden. The analysis method was manifest content analysis.

Results: The results showed that the services are supported by routine documents to
identify and manage individuals exposed to violence. Documentation and quality assurance
are addressed through considerations regarding protected medical records, documentation
and incident management. To maintain routine work requires conditions such as knowledge,
continuous training and organizational resourses related to staffing, workload and time
resources. These factors contribute to staff engagement and security. At the same time, the
importance of functioning collaboration between actors so that the work can be coordinated.

Conclusion: Women’s healthcare is an actor in the work with domestic violence. Factors
affect how the work is carried out and organized. Interventions are required at different levels
based on the social-ecological model where the levels need to interact with each other in
order for the health promotion and prevention work to be effective for the health and well-
being.

Keywords: Domestic violence, health care, managers, public health, women’s health care
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1 INLEDNING

Véld i nara relationer dr ett omfattande samhallsproblem som paverkar bade individerna
och deras familjer. Vald i nira relationer har ldngtgiende konsekvenser for den enskilda
individens hilsa och vilbefinnandet, men paverkar samtidigt hela samhallet genom
kostnader for vard, psykosocialt stod vid psykisk ohilsa och negativa effekter for barn som
upplevt véld i familjen (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021). Darfor ses vald i nara
relationer som bade ett folkhilsoproblem och en friga om en krankning i relation till
individens ménskliga rattigheter (Krantz & Garcia-Moreno, 2005). Nar det giller vald mot
flickor och kvinnor ar fragan sarskilt angeldagen och den lyfts fram som en prioriterad

fraga dven internationellt. I Agenda 2030, mal 5.2 uttrycks tydligt att kvinnor ska ha samma
villkor och rattigheter som mén och att dem ska kunna leva utan riadsla for vald fran en niara
anhorig (Regeringskansliet, u.a.).

Hailso- och sjukvarden har en central roll i arbetet att verka forebyggande samt erbjuda stod i
arbetet mot vald i néira relationer. Genom att i ett tidigt skede identifiera de som ar utsatta
for véld, kan ratt insatser sattas in i god tid och minska den enskilda individens lidande.
Samtidigt sakerstills att samhaillets resurser anviands pa ett effektivt satt (Socialstyrelsen,
2021). Aktorer inom kvinnosjukvarden har identifierats som en sérskild relevant aktor enligt
Socialstyrelsen (2025). Personalen inom dessa verksamheter moter dagligen kvinnor med
olika bakgrunder och har darfor en viktig funktion for att skapa fortroendefulla relationer
med dessa kvinnor. For att skapa relation byggt pa trygghet kravs ratt forutsattningar inom
organisationen samt tydliga riktlinjer kring arbetssitt, vilket chefer och ledande
yrkesprofessioner har ansvar over (Socialstyrelsen, 2025).



2 BAKGRUND OCH PROBLEMFORMULERING

I studiens bakgrund forklaras begreppet véld i nira relation. Det underliggande
folkhalsoproblemet definieras. Vidare beskrivs nationell forekomst samt

variationer mellan mélgrupper. Olika valdstyper berors och dess typiska karaktir, valdets
individuella och samhalleliga konsekvenser. Bakgrunden beskriver olika nationella och
overgripande styrdokument och samverkan mellan olika aktorer. Ett generellt hilso- och
sjukvardsperspektiv behandlas, samt arbetet med vald i nira relationer utifran
kvinnosjukvarden som aktor. Avslutningsvis presenteras det teoretiska perspektivet och
problemformuleringen som mynnar ut i studiens syfte.

2.1 Vald i nara relationer

Véld i nara relationer ar ett allvarligt folkhalsoproblem. Kvinnor utsétts i hogre grad for vald i
nira relationer i jamforelse med méan och valdet mot kvinnor betraktas som en allvarlig
krankning av individens méanskliga rattigheter (Krantz & Garcia-Moreno,

2005). Véldet hindrar kvinnor fran att fullt ut atnjuta sina grundlaggande rattigheter och
frihet (World Health Organization, 2021). Garningspersonen och den utsatte har en niara
relation till varandra, det kan exempelvis vara en partner, familjemedlem, vin eller annan
narstaende person (Wemrell et al., 2023). Enligt Brottsférebyggande radet (2025) lyfts
kvinnors familjesituation fram som en sarskild riskfaktor for valdsutsatthet. Kvinnor som ej
ar samboende med en partner eller gift I6per storre risk att utsittas i jamforelse med kvinnor
som bor tillsammans med en partner. Aven faktorer som ligre utbildningsniv eller att vara
bosatt i omraden med socioekonomiska utmaningar ar identifierande riskfaktorer for
kvinnor. I Socialstyrelsen foreskrifter och allmidnna rad om véld i nira relationer (HSLF-FS
2022:39) anges riktlinjer for arbetet med vald i nira relationer, dar det ar viktigt att betona
att vald inte begransar sig till en viss grupp utan kan drabba alla i samhaillet oavsett kon,
alder eller bakgrund.

Fran den senaste utredningen fran Brottsforebyggande rddet uppgav 13,6 procent av
befolkningen i dldrarna 16—84 ar att de hade blivit utsatta for nagon form av vald i nara
relation. Andelen var hogre bland kvinnor, 15,2 procent i jamforelse

med mén 11,7 procent (Brottsférebyggande radet, 2024). Dock ar det vald som kvinnor
utsitts for ofta mer systematiskt och kan vara av en mer langvarig karaktar
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2025). Kvinnor behover i storre utstrackning uppsoka

halso- och sjukvarden till foljd av fysiska skador som konsekvens av valdet eller instanser
som bistar med psykosocialt stod (Socialstyrelsen, 2021). Enligt Jimstilldhetsmyndigheten
(2025) 16per kvinnor storre risk att bli dodade av en nuvarande eller tidigare partner. Under
perioden 2017—2024 har totalt 107 kvinnor avlidit till f6ljd av dodligt vald i en parrelation. I
snitt s ar det cirka 13 kvinnor om aret som dodats. Trots den skrammande siffran

har det dodliga valdet i parrelationer minskat i jamforelse med statistik fran borjan av 2000-
talet. Detta visar pa forekomst av stora ojamlikheter i hur valdet yttrar sig och hur vald mot
kvinnor ar ett jamstéilldhetsproblem (Jamstidlldhetsmyndigheten, 2025).

Kvinnor i aldrarna 16—29 ar anses vara sarskilt utsatta for vald i ndra partnerrelationer och
loper en storre risk att drabbas i jamforelse med kvinnor over 45 ar. Enligt statistik har hela
31 procent av kvinnorna i denna aldersgrupp nagon gang utsatts fér vald i en néara



relation. Detta innebar att unga kvinnor ar mer exponerade for olika former av vald vilket
gor det till en sarskilt samhallsviktig fraga att uppméarksamma (Jamstilldhetsmyndigheten,
2025; Brottsforebyggande radet, 2024).

2.2 Olika valdsformer

Véldsformer som omfattas under begreppet vald i nira relationer ar fysiskt, psykiskt,
sexuellt, ekonomiskt, materiellt, digitalt, latent eller hedersrelaterat vald. Manga kvinnor som
nagon gang under livet ar eller varit utsatt for vald i en nira relation kan oftast kinna igen sig
i flera olika typer av vald. Moser Hillen (2021) menar att flera dimensioner av

vald kan utovas parallellt mot ett brottsoffer. Att vara utsatt for en typ av valdsform behover
nodvandigtvis inte utesluta en annan.

Fysiskt vald ar ett brett begrepp och innefattar att giarningspersonen pa nagot satt skadar en
annan person genom exempelvis slag, sparkar, knuffar, strypgrepp, bett med hjilp av sin egen
kropp eller att pd andra sétt skada ndgon med hjilp av tillhyggen (Socialstyrelsen,

2021). Psykiskt vald ar det vald som oftast ger ifran sig langsiktiga konsekvenser. Valdet tas i
uttryck att utsattas for hot, krankning, fornedring, kontroll, trakasserier, manipulation eller
isolering fran omvirlden (Moser, 2021). Sexuellt vdld ar en annan form av véald och kan
innefatta grovre brott som valdtikt, sexuellt utnyttjande, sexuella trakasserier eller

sexuellt krankande sprakbruk (Socialstyrelsen, 2021). Ekonomiskt vald innebér att forovaren
tar kontroll eller begransar en annan individs ekonomiska resurser. Det kan inkludera att
hindra en partner fran att utfora sitt arbete for att kunna forsorja sig sjilv, kontrollera andra
inkomster och utgifter, medvetet forstora kreditvardighet eller att personen tvingas till att ta
pa sig ett ekonomiskt ansvar (Socialstyrelsen, 2021). Materiellt vald ar en form av vald dar
forovaren riktar sina handlingar mot den utsattes fysiska egendom. Detta kan omfatta
skadegorelse pa egendom, virdesaker eller bostad (Socialstyrelsen, 2021). Digitalt

vald forklaras som att man genom digitala verktyg som en mobiltelefon, platta eller dator far
till sig hot, krankningar, kontroll eller att 6vervakas via GPS funktioner (Socialstyrelsen,
2021). Latent vdld handlar inte oftast om specifika hiandelser utan ger sig mer i uttryck av att
hela tiden vara pa sin vakt dd man forutser att nagonting kan handa. Valdet kan forklaras
som att anpassning sker till sin omgivning, personen i fraga utgor ett strategiskt

beteende som utgar fréan tidigare erfarenheter av att utsattas for vald (Moser, 2021).
Hedersrelaterat vald ar en annan form av vald som utévas for att bevara, uppréatthélla eller
forsvara en familjs heder. Valdet riktas framst till kvinnor och bygger pa traditionella
normer och varderingar om kon och sexualitet (Socialstyrelsen, 2021).

2.3 Valdets konsekvenser for individ och samhalle

Vald i nira relationer medfor inte enbart fysiska skador pa individen utan har oftast
langtgaende psykiska, sociala och ekonomiska konsekvenser for de individer

som utsatts (Wemrell et al., 2023). Kvinnor som utsitts har en forhojd risk for

béde fysiska och psykiska hialsoproblem. En 6kad bendgenhet och risk for fysiologiska besvar
eller somatiska sjukdomar, det kan inkludera symtom pa kronisk smarta, huvudvark,
magbesvar, muskelspanningar och andra fysiska besvar som inte alltid behover ha en direkt
medicinsk forklaring. Halsobesvar och sjukdomar kan utlosas av att individen har varit utsatt



for langvarig stress och kan skapa traumautlosta reaktioner pa tidigare utsatthet for vald
(Crofford, 2007). Enligt Sharma-Kumari et al. (2019) och Lawoko et

al., (2011) kan de psykiska halsokonsekvenserna av vald mot kvinnor omfatta olika
beteendeproblem som somnstorning, depression, dngest, posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), sjalvskadebeteenden, sjalvmordsforsok, osunt eller skadligt bruk av

alkohol och droger eller 1ag sjalvkansla.

Forutom de omedelbara fysiska och psykiska skador som véldet orsakar, drabbas manga
kvinnor som &r i en pagaende valdsam relation eller tagit sig ur relationen

av exempelvis langvarig social isolering fran vanner och familj som kanske tagit avstand.
Arbetsloshet eller sjukskrivning som konsekvens av relationen ar vanligt, vilket medfor
ekonomiska svarigheter (Moser Hallen, 2021). Stressrelaterad psykiska ohalsa, psykiatriska
diagnoser, depression och éngesttillstdnd kan leda till 1dngvarig sjukskrivning vilket
forsvarar mojligheten att aterga till arbetslivet (Forsiakringskassan,

2026). Enligt Forsakringskassan (2026) anses faktorer i privatlivet gora det svarare for en
person som varit sjukskriven for stressrelaterad psykisk ohilsa att atervianda, i jamforelse
med andra faktorer. Vald i nira relationer kdannetecknas ofta av att forovaren vill bibehalla
ett monster av makt och kontroll och systematiskt utnyttja relationens intima

natur (Nationellt Centrum for Kvinnofrid, 2025). Detta kan innebara att kvinnan kanner sig
fast i en ogynnsam situation dar hon har svart att bryta sig fri. Forovaren anvander

bland annat fysiskt, emotionellt och ekonomiskt véld for att isolera offret &nnu mer. Till
foljd av detta kan mojligheten att lamna relationen eller att s6ka hjalp praglas av en
ekonomisk beroendestillning till mannen (Arbetsmarknadsdepartementet, 2024). Manga
kvinnor som utsatts for vald i nédra relationer kimpar ocksa med en nedsatt sjalvkénsla.
Enligt en studie av Giiler et al., (2022) finns en stark koppling mellan

minskad sjidlvkéansla och nedvirderande kommentarer frin mannen vilket dr en del av det
psykiska véldets karaktar. Lag sjalvkansla ar aven en central riskfaktor for att utsattas for
vald. Enligt Holmberg & Smirthwaite (2021) ar det vanligt att kdnna kinslor av skam och
skuld som ingar i uppbrottstrappans tredje steg, vilket ytterligare kan identifieras som ett
hinder till att anmaéla valdet eller soka stod. Dessa kanslor kan gora det svart

for kvinna att sjélv erkdnna valdet da det till slut normaliseras och paverkar mojligheten

att sjalv ta steget att lamna eller soka stod. Uppbrottstrappan inkluderar flera steg som visar
hur olika maktstrukturer forsvarar, sarskilt for kvinnor i missbruk att bryta sig loss fran en
relation. Stegen inkluderar normalisering av valdet, ett ekonomiskt och kidnslomassigt
beroende, skuld och skam, radsla for att valdet eskalerar, radsla for att bli ensam och
slutligen brister i bemotande tillhorande stod (Holmberg & Smirthwaite, 2021).

En konsekvens av att kvinnor utsétts for vald ar att barn ofta blir indirekt eller direkt utsatta
for vald. Brottsforebyggande radet (2025) visar att kvinnor med barn dr mer benigna att
utsittas for vald i nara relationer i jamforelse med kvinnor utan barn, vilket innebér att
narvaron av barn i en sddan relation utgor en vasentlig riskfaktor for vald. Av den
anledningen blir barnperspektivet en viktig aspekt att ta hansyn till da barn likt kvinnor kan
utsattas for vald, bevittna vald eller hora vald i hemmet (Skr. 2016/17:10). Konsekvenserna
for barn som vixer upp i en miljo kan vara komplexa och inte alltid helt l4tta att identifiera.
Valdet kan préglas av bade priméra och sekundara konsekvenser och dem utsatta

barnen loper en storre risk att utveckla bade fysiska, emotionella, sociala, kognitiva eller
skolrelaterade svarigheter. Det kan exempelvis innebira forsenad motorik, mardréommar,
beteendestorningar i form av svarigheter med impulskontroll, aggressivitet, problematiskt
tankemonster, koncentrationssvarigheter eller att hamna i kriminalitet (Jonhed, 2021;



Rikshandboken, u.a.). Barn som bevittnar vald tenderar dven att utveckla posttraumatiska
stressreaktioner, dngest, depression och har ofta svart att skapa sunda och héllbara relationer
senare i livet (Jonhed, 2021). Det ar darfor av hogsta prioritet att jobba mot vald i nara
relationer for att bidra till ett tryggt liv i en trygg uppvaxtmiljo och utveckling for barnet.
Véldet paverkar inte enbart barn utan dven andra narstdende, exempelvis
familjemedlemmar, vinner och kollegor som ingar i individens sociala natverk. Utifran ett
narstaendeperspektiv kan oro och maktloshet vara vanligt forekommande kanslor

(Skr. 2016/17:10).

Vald mot kvinnor i nira relationer medfor ocksa stor samhallsekonomiska

konsekvenser och kostnader for samhillet. Valdet kraver resurser i form

av vard, rehabilitering, rattsliga atgarder, socialt stod och forlorad arbetskraft
(Socialstyrelsen, 2006). Enligt siffror kostar det samhallet 2,7—3,3 miljarder kronor varje
ar. Den ekonomiska bordan i kombination med de individuella effekterna gor véald i nara
relation till ett folkhalsoproblem (Motion 2023/24:2073).

2.4 Nationella styrdokument

Det finns en rad olika nationella styrdokument som spelar en central roll i arbetet mot vald i
nara relationer och ska fungera som ramverk for hur samhallet ska hantera ett komplext
folkhilsoproblem genom att kartlagga forekomst, belysa samhailleliga konsekvenser och
sprida kunskap. Dokumenten betonar vikten av en fungerande samverkan mellan olika
aktorer. En grundliggande princip inom folkhilsopolitiken ar att alla ménniskor i Sverige ska
ha likvardiga forutsattningar for att uppna en god hilsa och att leva ett 1angt liv. Trots att
folkhalsan i Sverige generellt har forbattrats for befolkningen har klyftorna i halsa

mellan olika grupper okat. For att uppna en god och jamlik hilsa bestéar den

svenska folkhalsopolitiken av dtta malomraden som tillsammans ska forbattra befolkningens
hailsa och vilméende (Folkhdlsomyndigheten, 2025a). Malomréade 7 i de folkhélsopolitiska
mélomradena handlar om kontroll, inflytande och delaktighet. Mélet fokuserar pa ett arbete
med manniskors manskliga rattigheter, motverka diskriminering och att jobba

fraimjande mot ett samhaélle fritt fran vald (Folkhdlsomyndigheten, 2025b).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna radd om véald i nira relation [HSLF-FS
22:39] ska vigledning ges till professionella inom halso- och sjukvard samt socialtjansten for
att battre identifiera och stodja dem som utsatta for vald. HSLF-FS 2022:39 bestar

av riktlinjer for hur vardgivaren ska uppratthélla rutiner for att uppna ett kvalitativt arbete
kopplat till vald i nira relationer. Vardgivaren ansvarar for att kunskap om dmnesomradet
integreras i rutiner och hos personalen, samt att samverkan i sa stor utstrackning som ar
mojligt genomfors och uppratthélls for att erbjuda valdsutsatta kvinnor och barn hjilp och
stod.

Den nationella strategin for att forebygga och bekdampa méns vald mot kvinnor (Skr.
2016/17:10) ar en tiodrig strategi som sarskilt ska betona vikten av att arbeta med
forebyggande insatser men aven att forbattra det befintliga stodet for kvinnor som utsétts for
vald. Strategin fokuserar pa att skapa samarbete mellan alla myndigheter som pa nagot satt
ar i kontakt med dmnet och moter de som ar utsatta exempelvis rittsviasende, socialtjanst och
halso- och sjukvérd for att pa sa satt bli battre pa att identifiera valdet och att ge

ett mer effektivt och samordnat stod. Strategin innehéller ocksa atgarder for att 6ka



medvetenheten om valdets kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser pa samhallet
(Socialdepartementet, 2016). En ny tioarig strategi (Skr. 2025/26:245) har under borjan av
2026 presenterats och ska utga fran ett malinriktat perspektiv dar en mer koordinerad
samordning mellan nationella, regionala och lokala aktorer ska bidra till ett samhalle fritt
fran vald. Strategin behandlar méns vald mot kvinnor, vald i nira relationer, hedersrelaterat
vald, manniskohandel och prostitution (Arbetsmarknadsdepartementet, 2026).

2.5 Halso- och sjukvardens arbete med vald i néara relation

Enligt riktlinjer och styrdokument som till exempel Nationella strategin for att forebygga och
bekdmpa mans vald mot kvinnor (Skr. 2016/17:10) och Socialstyrelsens riktlinjer for

hailso- och sjukvéardens arbete vid vald i ndra relationer (2022) har hélso- och sjukvarden ett
uppdrag att identifiera och ge stod till valdsutsatta personer. Det forebyggande arbetet kan
inkludera att vid vardkontakt stilla frdgor om valdsutsatthet eller tidigare

erfarenheter, informera om olika typer av vald och varningssignaler i relationer
(Socialstyrelsen, 2021). Vardgivaren har en skyldighet att vid upptéckt av véld eller tecken pa
vald erbjuda st6d eller vid behov hianvisa vidare till ratt myndighet som kan

erbjuda fortsatt hjalp och stod (HSLF-FS 2022:39).

Att folja riktlinjer, handlingsplaner eller rutiner ar en avgorande faktor for att

uppticka vald. Det finns omfattande nationella och regionala utbildningsmaterial for bade
det strategiska arbetet med vald i nara relation samt material riktat till det operativa arbetet
med bemoétande. Vardpersonalen bor inneha grundlaggande utbildning och kunskap om vald
i ndra relationer enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna radd om véld i nara
relationer (HSLF-FS 2022:39) beskrivs det i 7 kap med utgadngspunkt ur 5 kap. 2

§ HSL “Vardgivaren bor se till att personalen i verksamheten har kunskap om vdld och
andra 6vergrepp av eller mot ndrstdende for att kunna ge god vard samt har formdga att
omsdtta kunskapen i det praktiska arbetet”. Vardgivaren rekommenderas att personalen
innehar kunskap om utmirkande drag for vald i nira relation, identifikation, bemo6tande och
vard rorande bade vuxna och barn. Kunskap om olika skador som kan visa pa véldsutsatthet,
konsekvenser i relation till valdet, normaliseringsprocess, vardpersonalens
anmalningsskyldighet och skyddade personuppgifter (Socialstyrelsen, 2023).

Hailso- och sjukvarden har som tidigare nimnt en central roll gillande béde en

fungerande intern samverkan mellan enheter och en fungerande externa samverkan

med myndigheter pa 6vergripande eller lokal niva vilket stir beskrivet i 7 kap 6—7 § HSLF-FS
2022:39. Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) reglerar sekretess mellan
myndigheter for att skydda individens integritet som kanslig information och sikerstaller att
uppgifter om utsatta kvinnor hanteras med forsiktighet. Sekretess mellan myndigheter kan
hindra samverkan vilket kan vara ineffektivt genom bristande informationsdelning mellan
exempelvis socialtjansten, sjukvarden, polisen eller ideella foreningar och kan leda till att
stod och atgarder fordrojs eller inte koordineras pa ett bra satt (Socialstyrelsen, 2023). Behov
av samverkan ar viktigt bade for att stodja drabbade kvinnor och for att kunna arbeta
preventivt (Socialstyrelsen, 2023). Det finns aktorer i samhallet som arbetar med metodstod
samt forebyggande arbete. Hilso- och sjukvarden har en viktig nyckelroll i att identifiera,
stodja och behandla kvinnor som ar utsatta eller varit utsatta (Sharma-Kumari et al., 2019).



Kvinnor kan behova remitteras vidare mellan olika enheter utifran individens behov av

vard eller psykosocialt stod. En fungerande intern samverkan mellan olika vardenheter

ar darfor avgorande for att sikerstilla ett effektivt stod eller behandling, detta for att undvika
att bollas mellan olika enheter och minimera onodig kontakt med ménga olika
yrkesverksamma samtidigt enligt Sveriges kommuner och regioner (2021) for att individen
ska kianna fortroende och trygghet till varden. Extern samverkan med aktorer som
socialtjanst, polis och ideella organisationer ar lika viktig for att skapa ett sammanhéngande
stodnatverk. Konsekvenserna av en dysfunktionell samverkan mellan aktorer kan framst vara
forodande for den valdsutsatta individen och skapa onddigt lidande, men kan samtidigt
skapa dubbelt arbete eller en langtgaende resurskriavande process (Socialstyrelsen, 2023).

2.6 Kvinnosjukvardens arbete med vald i ndra relationer

Vérdgivare inom omradet kvinnosjukvard spelar en central roll som aktorer i arbetet for
identifiering av vald i nira relationer genom att arbeta med screening vid
anamnesupptagning gillande kvinnor som pa nagot satt soker vard (O’Doherty et al.,

2015). Majoriteten av kvinnor i Sverige ar ndgon gang under livet i kontakt

med verksamheter och professioner som jobbar inom kvinnosjukvirden. Det kan vara under
en graviditet, vid en forlossning, gynekologisk hélsa/ohilsa, oonskad graviditet, screening for
sjukdomar eller gynekologiska besvar (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering, u.a.). For att kunna erbjuda stéd och trygghet som vérdgivare i arbetet kring
vald i nira relationer kravs kunskap inom verksamheten om valdets olika former samt tydliga
riktlinjer och rutiner for hur dessa arenden ska hanteras (Sveriges Kommuner och Regioner,
2021). Lakare, barnmorskor, sjukskoterskor, underskoterskor och kuratorer inom

omradet ir ofta dem forsta som far kontakt med kvinnor som upplever vald eller tidigare
varit med om véld. Dessa professioner har darfor ett viktigt ansvar i identifieringen. Genom
att stélla fragor och vara uppmiarksamma pa symptom som kan indikera pa vald, sdsom
aterkommande skador, psykisk ohilsa eller fordndrade beteenden kan de tidigt identifiera
utsatta kvinnor och erbjuda st6d eller hanvisa vidare (Socialstyrelsen, 2025). En studie

av Espejord et al., (2022) visar att aktiv anviandning av fragor och screeningverktyg i
samtalen 6kar mojligheten att uppticka utsatthet i ett tidigt skede. Utbildning av
vardprofessioner forbattrar deras egen formaga att identifiera och stédja dessa kvinnor.

Chefernas roll inom varden och specifikt inom verksamheter som arbetar med
kvinnosjukvard beskrivs enligt Socialstyrelsen (2025) som avgorande for att skapa en kultur
av medvetenhet, kunskap och stod for alla medarbetare. Ledande roller har

ett organisatoriskt forhallningssitt dar man regelbundet arbetar med forbattringsarbete pa
verksamhetsniva. Dar ingar bland annat att arbeta med uppf6ljning gillande rutiner,
personalansvar och att fora dialog med andra involverade aktorer. Chefer har darfor ett
generellt stort och omfattande uppdrag att uppmuntra till en arbetsmiljo dar personalen
kanner sig trygg att screena for utsatthet for vald i nira relation dér personalen behover
besitta kunskap hur man stiller fragor pa ritt sitt, samt vad man gor vid hanteringen av en
patient som uppger tidigare valdsutsatthet eller pdgaende valdsutsatthet i en nira relation.



2.7 Teoretiskt perspektiv

Social-Ecological Model anviands som teoretiska ramverk. Modellen ska vidare anvindas som
stod i kommande diskussionsavsnitt for vidare reflektion och diskussion om studiens
resultat.

Social-ecological model ar ett etablerat ramverk inom folkhalsovetenskapen som ofta
anvands for att forklara héilsa som ett komplext och mangfacetterat fenomen. Social-
ecological model bygger pa Urie Bronfenbrenners ekologiska systemteori som har ett mer
individualiserat perspektiv pa hur olika nivier av samverkande system paverkar
individen (Bronfenbrenner, 1979). Modellen har sedan utvecklats ytterligare

utifran McLeroy et al., (1988) som beskriver hur folkhilsoarbetet parallellt behover ske
pa olika nivaer samtidigt for att hilsointerventioner ska ha effekt. McLeroys variant pa
modellen innehéller faktorer pa intrapersonella, interpersonella,

institutionella, samhadalleliga och policyfaktorer vilket skapar en djupare forstaelse for
hur olika nivaer i samhillet samverkar for att kunna uppna hailsa.

Policyfaktorer

Sambhiilleliga

faktorer

Figur 1: Egenillustrering av socio-ekologiska modellen av (McLeroy et al., 1988).

Den intrapersonella nivan avser de individuella faktorer som péaverkar hilsan och
beteenden. Det kan spegla attityder, kunskaper, firdigheter eller biologiska faktorer.

Det bygger pa individens egen forstdelse och uppfattning av hélsa och processer som leder
fram till handlingar. Niva fokuserar utifrdn McLeroy et al., (1988) pa individens egna
forutsattningar eller hinder for att forandra sitt beteende och pa sa sétt forbattra sin



halsa. Interpersonella nivan inkluderar relationer och sociala natverk som familj, vanner,
kollegor och andra viktiga individer i ens omgivning. Dessa relationer har en stark inverkan
pa beteenden utifran information, socialt stod eller motivation. Nivan kan sjilvfallet aven
praglas av negativ sddan fran omgivningen. Till exempel kan en individ vara mer benigen
att delta i halsoframjande aktiviteter om deras sociala natverk stodjer detta. Samtidigt

kan destruktiva sociala natverk med riskbeteenden i stéllet bidra till ogynnsamma
hélsomonster for individen (McLeroy et al., 1988). Den institutionella nivdn bygger

pa organisatoriska strukturer som existerar inom skolor, arbetsplatser, sjukvardsinrattningar
eller andra institutioner dar ménniskor interagerar med varandra. Dessa institutioner kan
antingen stodja eller hindra hilsosamma beteenden beroende pé deras strukturer,

policys eller resurser (McLeroy et al., 1988). Sambhdlleliga faktorer handlar om de sociala,
kulturella och ekonomiska viarderingarna inom ett samhille. Dessa faktorer omfattar

det samhallsklimat som existerar utifran kulturella attityder till hilsa och vélbefinnande.
Aven de ekonomiska férhallandena kan paverka tillgingen till hilso- och sjukvérd, utbildning
och andra livsnodvandiga resurser. Samhilleliga faktorer inkluderar ocksa sociala

normer och virderingar kring hélsa (McLeroy et al., 1988). Policyfaktorer ar den hogsta
nivan och inkluderar lagar, regler och politiska beslut inom hilsa och vilfard pa

en overgripande niva. Det kan handla om reglering som styr tillgangen till halso- och
sjukvard, miljoskydd eller skattepolitiska atgarder. Policyfaktorer kan inkludera mojligheten
till att ta del av offentlig halsoinformation men aven fordelning av resurser som direkt
paverkar individen (McLeroy et al., 1988).

Heise (1998) visar att social-ecological model enligt McLeroy et al., (1988) gar att

applicera utifran ett folkhalsovetenskapligt synsétt pa konsspecifikt vald som
samhéllsproblem och det bygger pa samspel mellan insatser pa olika nivaer. Heise (1998)
tillampar modellen for att identifiera faktorer som kan forutsiga och forklara forekomsten av
vald, i detta fall relaterat till att forklara forekomst av misshandel. Studien understryker
diarmed vikten av att arbeta pa flera nivaer for att effektivt forebygga och hantera vald.

2.8 Problemformulering

Vald i nira relationer ar ett hogst aktuellt amne utifran dagens samhalle och ar darfor ett
folkhilsoproblem som orsakar ohilsa och ett enormt lidande for individen sett till fysiskt och
psykiskt lidande, sjukskrivningar och ekonomiska problem. Kvinnor ar sarskilt utsatta for
vald i nira relationer av en nuvarande eller tidigare partner som star kvinnan nara. Vald i
nira relationer ar ett folkhdlsoproblem som tar enorma ekonomiska resurser varje ar, vilket
kostar samhallet.

I detta sammanhang blir darfor det organisatoriska arbetet med vald i néira relationer
centralt for att identifiera hur olika verksamheter anviander riktlinjer och styrdokument som
anses avgorande for att sakerstilla att vardpersonal innehar god kunskap gillande
identifiering, bemé6tande och rutiner for att hantera vald i nara relationer. Utan
valutvecklade styrdokument och rutiner samt regelbunden fortbildning och uppf6ljning

blir det systematiska kvalitetsarbetet obefintligt. Aven en funktionell samverkan mellan
béde interna och externa aktorer spelar en stor roll for effektiva insatser for att

motverka bade det direkta och indirekta konsekvenserna av véldet.



I och med véldets allvarliga konsekvenser pa folkhalsan stalls krav pa aktorer inom alla olika
samhillsskikt och stor vikt 14ggs vid hilso- och sjukvardens arbete med att identifiera,
stodja och hantera. Darfor blir vardgivande aktorer inom kvinnosjukvarden som dagligen
stoter pa kvinnor med olika erfarenheter och bakgrunder av stor vikt for screening av

vald samtidigt som verksamhetens grunduppdrag ska genomforas och fullf6ljas. Det finns
begransad forskning om kvinnosjukvardens betydelse for att identifiera dessa kvinnor, samt
att fortsitta stodja dem for att 6ka deras hélsa. Det ar darfor intressant att

fordjupa kunskaperna om hur kvinnosjukvarden arbetar.

3 SYFTE

Syftet ar att undersoka hur chefer for verksamheter inom kvinnosjukvard uppfattar pa vilket
satt arbetet med vald i néra relationer ar organiserat och genomfors.

10



4 METOD OCH MATERIAL

I foljande avsnitt beskrivs vald studiedesign, urval och studiepopulation. Vidare beskrivs
aven processen for datainsamling samt analys. Slutligen behandlas de forskningsetiska
stillningstagandena for foreliggande studie

4.1 Studiedesign

Studien har ett induktivt forhallningssatt vilket menas med att data vixer fram fran empirin
och inte bygger pa att forskningen utgar fran teori. Studien foreligger att utga ifran kvalitativ
metod utifrdn Bryman (2018) da syftet med studien var att undersoka uppfattningar, anses
en kvalitativ studiedesign bast lampad.

4.2 Urval och population

Studien hade atta informanter. Urvalet bestod av tre enhetschefer, en bitridande enhetschef,
tva avdelningschefer, en verksamhetschef och en samordnande barnmorska, samtliga
informanter var kvinnor. Informanter var verksamma pa kvinnokliniker eller mottagningar
inom omraden som gynekologi- och obstetrik, BB, forlossning eller
barnmorskemottagningar. Négra skillnader var att informanterna var verksamma i olika
stora regioner och har olika nivaer av chefstjanster, samt att olikheter har identifierats
mellan verksamheternas organisationer och uppdrag. I denna rekrytering av informanter var
kriterierna att deltagarna skulle vara verksam inom en enhet riktad till att arbeta

med kvinnosjukvard, samt att ha en ledande yrkesroll med insikt i verksamhetsovergripande
arbete och personalledning. Av informanterna rekryterades sex genom ett mélstyrt
kriteriestyrt urval. De andra tva rekryterades via snébollsurval utifran tidigare informanter
eller mojliga informanter som avbdjt intervju, men héanvisat vidare till andra kandidater.

Bryman (2018) beskriver att malstyrt urval inom kvalitativ metod innebar att forskaren viljer
ut informanter som anses vara sarskilt relevanta utifran foreliggande studie. Syftet med ett
malstyrt urval ar att fanga upp erfarenheter eller upplevelser fran situationer eller

fenomen inom studiens tema. Kriteriestyrt urval beskrivs dven utifrdn Bryman (2018) som en
typ av malstyrt urval baserat pa att informanterna selekteras genom uppfyllda

forutbestamda kriterier. Snobollsurval beskrivs enligt Bryman (2018) dven detta som en
variant pa méalstyrt urval, men att forskaren med hjilp av andra befintliga deltagare i

studien kan rekrytera informanter utifran deltagares omkringliggande natverk. Exempelvis
genom att tipsa studieforfattaren om en annan potentiell kandidat som skulle kunna tdnkas
var till hjalp att bidra till att besvara syftet. Urvalet har anvants i syfte dar rekrytering

av informanter har varit svara att identifiera genom andra urvalsmetoder eller att

gruppen har generellt varit svartillginglig att komma i kontakt med.

Rekryteringen av informanter gjordes via mejl. Missivbrevet (Bilaga A) bifogades i ett mejl
och skickades direkt ut till informanterna. Mojliga mejladresser till relevanta informanter
identifierades genom att ringa till olika sjukhusvaxlar, hitta kontaktuppgifter i
rekryteringsannonser via platsbanken, eller att fa tillgang till en mejladress genom andra
som tipsat om potentiella kandidater. I det fall dir svar ej inkommit inom en vecka skickades
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ett pAminnelseme;jl ut och genererade ytterligare deltagare. Ursprungligen var rekryteringen
av informanter avgransat till tva regioner i Mellansverige, men utifran den

laga svarsfrekvens med mojliga informanter som antingen avbojde eller ej aterkopplade
utokades det geografiska omrédet till tio nirliggande regioner i Mellansverige. Urvalet bestar
av representanter fran sex av dessa regioner.

4.3 Datainsamling

Datainsamlingen paborjades i slutet pa februari och pagick till mitten av april 2026.
Insamling av data gjordes via semi-strukturerade intervjuer som enligt Bryman (2018)
beskrivs som att intervjuguiden ar ett typ av frageschema dar fragorna kan vara generellt
formulerade, samt att utrymme gors for dndring i ordningsf6ljd men dven ger majlighet for
den som intervjuar att stilla ytterligare foljdfragor inom ramen for relevans.

Intervjuguiden (Bilaga B) skapades utifran studiens syfte. Framviaxten av mojliga fragor
gjordes genom olika teman med inspiration av litteraturen. Dessa har identifierats som
betydande faktorer for att pa ett organisatoriskt plan arbeta vidare med utvecklingsarbete pa
verksamhetsniva. Rubrikerna for fragorna var: vdld i néra relation; styrdokument;
kunskap och kompentensutveckling; implementering och utvdrdering; framgdangsfaktorer
och mdjliga utvecklingsomrdden samt samverkan. Intervjuguiden bestod av en 6ppen
bakgrundsfraga som gav en bild av nuvarande yrkesroll och utbildningsbakgrund,

arton huvudfragor, fem foljdfragor och en 6ppen avslutande fraga dar informanterna fick
mojlighet att tilligga om ytterligare information fanns. Intervjuguiden arbetades om en
gang for att 1agga till ytterligare en fraga efter att forsta intervjun genomforts, samt att justera
ordningsfoljden pa vissa fragor for att intervjuerna skulle flyta pa lattare.

Nir missivbrev bifogats i mejl och samtycke inhamtats géllande deltagande bokades
intervjuerna in i samrad med studieférfattaren pa lamplig tid, samt plats for intervju.
Samtliga informanter hade utifran onskemal valt att genomfora intervju genom Microsoft
Teams. Intervjuerna spelades in med hjilp av appen rostmemo via en IPhone forsatt i
flygplanslage som tillhor studieforfattaren. Genom att spela in intervjuerna mojliggjorde det
for studieforfattaren att vara fullt narvarande under intervjuerna. Detta for att kunna stilla
ytterligare foljdfragor av relevans som ej var formulerade i intervjuguiden, om fragor uppstod
under tiden som intervjuerna genomfordes. Inspelningstid for intervjuerna varierande
mellan 23—45 minuter.

4.4 Analys

I studien har analysen genomforts utifran manifest innehéallsanalys utifrdn Graneheim &
Lundman (2004). Den manifesta innehéllsanalysen fokuserar pa det uppenbara detaljerna
fran det insamlade materialet, vilket mojliggor ett textnara innehall av forfattaren dar det
inte ges eget utrymme for tolkning.

Studiens analytiska del paborjades genom att noga och ordagrant transkribera alla de
genomforda intervjuerna for hand pa en dator. Detta genomfordes nara inpa intervjuerna for
att studieforfattaren skulle ha intervjuerna farskt i minnet. Under transkriberingen uteslots
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utfyllnadsord och ord av upprepande karaktar fran materialet for att lattare kunna analysera
innehallet. Exempel pa ord som ansetts 6verflodiga och enbart i syfte for att fylla ut
meningar var ord som “ehh”, “liksom”, “sa”, “och”. Processen av transkribering beskrivs
enligt Kvale & Brinkmann (2014) som en central del i att omvandla informanternas
muntliga uttryck till dess skriftliga betydelse, det beskrivs aven att den tranformativa
processen ar ett avgorande forsta steg for att sedan kunna genomfora innehéllsanalysen men
beskrivs samtidigt som tidskrdvande. Transkriberingarna genomfordes i atta olika
dokument och genererade 55 sidor transkriberat material, ett enskilt dokument anvandes for

varje deltagare och doptes till det anonymiserade namnet pa informanterna, exempelvis IP1.

Under intervjuprocessen samt processen av transkribering byggdes en grundlaggande
uppfattning hos studieforfattaren fram om det centrala innehallet for framvixten av
resultatet. Efter att alla intervjuer genomforts och transkriberats kunde analysprocessen
paborjas. Analysen genomfordes i ett separat dokument déar alla analysenheter till en borjan
matades in fran det fardigstillda transkriberade materialet. Darefter plockades
meningsbiarande enheterna ut, vilket ar det centrala innehéllet for studiens syfte och dir
overflodiga ord selekteras bort fran textmassan. Det andra steget innefattade att

ytterligare kondensera de meningsbirande enheterna for att endast fa fram karnan i

texten. Efter att textmassan kondenserats kunde koder sittas for respektive enhet, vilket
innebar korta uttryck eller ord som en etikett pa innehallet. Efter att allt innehall i
analysschemat fatt en kod kunde steget att gruppera koderna tillsammans goras med de
koder som passar med varandra. Detta gjordes for att kunna synliggora framvaxten av
underkategorierna. I ett forsta steg anviandes post-it lappar for att visualisera olika
grupperingar, men overgick i stillet till en annan metod under processen genom att fargkoda
i ett Microsoft Word dokument. Metoden gav en tydligare bild och anségs inte lika
tidskravande som att skriva ner alla koder pa lappar, samt skapade en béttre visuell
overblick dar studieforfattaren lattare kunde klippa och klistra i dokumentet. Alla koder

for vardera av informanterna togs dven ut separat for att lattare kunna ga tillbaka i
innehaéllet och se vilken kod som tillhorde vilka av informanterna. Tabell 1 visar utdrag ur
analysschemat med varje steg med att plocka ut meningsbarande enheter, kondensera, koda,
underkategorier och kategorier.
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Tabell 1: Utdrag ur analysschemat

Meningsbirande enhet

Vi frégar alla som soker. Vi har
som rutin att vi ska fraga alla
som kommer till oss om véld i
néra relation och att vi inte
normaliserar, men forklarar
att vi staller frigan for att det
ar vanligt och forsoker finga
upp dem som ar utsatta.

Vi har kontaktvégar till
kvinnofridscentrum,

vi forsoker dirigera dem héar
kvinnorna, for det ar

dem som &r proffsen. Vi

kan pé gyn sidan och i viss
man pa obstetriken ta hand
om dem i det akuta skedet. Om
det kryper fram under den
tiden de vistas hos oss eller
besoker oss, si forsoker vi
overbrygga och gora att dem
knyter kontakt med
kvinnofridcentrum. For det ar
4nda dem som &r bra pa det
har, s kontakten kan hélla
over tid. Kvinnofrid

kan de ekonomiska ock sociala
. De har kontakt med de
skyddade

boendena. Kvinnojouren har vi
ocksd haft kontakt med.

Det ar att sdkerstilla att vi
forsoker fa med s& ménga som
mojligt pa utbildningarna som
kuratorerna héller i. Vi
kommer ocksé borja med att
spela in utbildningar, vi
kommer ha en videobank dar
man hela tiden kontinuerligt
kan titta om man inte kunde
vara med vid tillfallet.

Kondensering

Fragar alla som utifran rutin
kring véld i ndra relation.
Informerar om att det ar
vanligt forekommande. Fanga
upp dem som &r utsatta.

Kontaktvégar till
kvinnofridscentrum, dem ar
proffsen. I viss man i det akuta
skedet kan gyn- och
obstetriken bista med hjalp.
Kan krypa fram under besok
eller behandlingstillfillen.
Overbrygga att individerna
knyter langsiktiga kontakter
med kvinnofridscentrum.
Experter pa ekonomiska och
sociala biten, kontakt med
skyddade boenden och
kvinnojouren.

Fa med ménga pa utbildningar
med kuratorerna. Spela in
utbildningar si att fler kan ta
del av de via videobank
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Kod

Rutin att fraga utifran
forekomst

Kvinnosjukvérden
brygga till kontakt
med andra aktorer

Motivera till
utbildning och
digitalisera

Underkategori

Systematiska
arbetssitt

Tvérsektionell
samverkan

Utbildningen och
kompetensutveckling

Kategori

Arbetsprocesser
och samverkan

Forutsattningar
och behov



Att kvinnan far triaffa samma
barnmorska, att man bygger
relation, har méte med
kvinnan, att man kénner sig
trygg och att de kan anfortro
sig. Det 4r manga saker som
spelar in. Hos oss har
svérighet varit att vi har varit
underbemannade och att sa
fort man har varit sjuk sa
har man fétt flytta om
patienterna. Négon stackars
gravid har fatt traffa fem/sex
barnmorskor under samma
graviditet, vilket ar inte oke;j.
Tittar man tillbaka frén fall till

Kvinnan fér traffa samma
barnmorska, bygger relation,
trygg och anfortror sig
barnmorskan. Manga faktorer.
Underbemannande problem
hos oss, sjukdom och bortfall
gjort att anpassningar behover
goras. Ibland vissa patienter
som behovt traffa manga olika
barnmorskor under samma
graviditet, inte okej att ha det
sd. En patient ska vara
sammankopplad med max tva
barnmorskor under en
graviditet. Viktig faktor for att
véga beratta.

Bemanning

Organisatoriska
forhallande och
resurser

fall s& ser man att hon var sjuk
och patienten kunde inte
komma dar och s&, da har det
blivit jattedaligt. Det forsoker
jag verkligen trycka pé att man
maste hélla den gravida inom
sig sjdlv. Man kan vara tva
som traffar henne, det

ar okej.

Viktig faktor for att kvinnan
ska vaga beriitta.

Processen resulterade i sju underkategorier vilka var Systematiska arbetssdtt och

riktlinjer; Identifiering och hantering av vdldsutsatta i patientarbetet; Dokumentation,
uppfolining och kvalitetssdkring; Utbildning och kompetensutveckling; Organisatoriska
forhallanden och resurser; Tvdrsektionell samverkan, samt Vidmakthallande for langsiktig
utveckling. Underkategorierna grupperades sedan med de underkategorier som ansags bast
passa ihop och resulterade i tva kategorier som

var Arbetsprocesser och samverkan samt Forutsdttningar och behov.

4.5 Forskningsetiska stallningstaganden

Inom all forskning ar det av yttersta vikt att beakta de forskningsetiska aspekterna for att
sdkerstilla att studien bygger pa att gora gott, autonomi och att inte skada. Detta ar sarskilt
viktigt inom omraden som beror kdnsliga amnen (Kvale & Brinkmann, 2014).

Studien tog hansyn till fyra forskningsetiska aspekter Informationskravet, Samtyckeskravet,
Nyttjandekravet och Konfidentialitetskravet. Informationskravet enligt Bryman (2018)
forklaras som att forskaren delger information till studiens deltagare om syftet med studien,
samt tillvigagangssitt for genomforande. Studieforfattaren formulerade ett missivbrev
(Bilaga A) med studiens syfte och hur datainsamlingen skulle genomforas, men dven relaterat
till efterfoljande analys av transkriberat material. Missivbrevet mejlades ut till informanterna
dar aven information om deltagande i foreliggande studie bygger pa frivillighet.

Enligt Bryman (2018) ar Samtyckeskravet uppfyllt genom att alla deltagare hade ett fritt val
och autonomi 6ver sitt deltagande och mojligheten att nar som helst avbryta utan att behdva
ange anledning under hela studieprocessen. Forskaren har tillampat detta genom att
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ytterligare en gang innan intervjun paborjats beratta om frivilligt deltagande och ratten att
avbryta, samt att deltagarna fick limna muntligt samtycke och information om
att intervjutillfallet spelades in.

Nyttjandekravet beskrivs enligt Bryman (2018) som att inhdmtat material enbart ska
anviandas inom ramen for studiens intresse och €j i annat syfte, vilket styrkts i missivbrevet
(Bilaga A) dar insamlat material enbart anvands utifran studiens andamal. Utifran
nyttjandekravet ska dven materialets tillganglighet beskrivas, det vill sdga vem eller vilka som
har tillgang till materialet. Utifran foreliggande studie formulerades dven detta i missivbrevet
att studieforfattaren, handledare och examinator enbart ar de som materialet finns
tillgangligt for.

Konfidentialitetskravet 1agger stor vikt vid hur materialet har hanterats, samt hur
personuppgifter behandlats for att bevara informanternas konfidentialitet under
studieprocessen (Bryman, 2018). Studieforfattaren har inte samlat in nigra personuppgifter
och materialet har forvarats odtkomligt for obehoriga for att bidra till trygghet

for informanterna. Alla deltagare har identifierats via exempelvis "IP1", for

att uppratthalla konfidentialitet. Vidare har all personlig information tagits bort eller
pseudonymiserats, vilket innebar att uppgifter som kan kopplas tillbaka till informanterna
inte skrivits fram. Detta tillvigagangssatt sikerstiller att informanternas integritet bevaras
genom hela processen.

5 RESULTAT

I foljande avsnitt presenteras studiens resultat utifran tidigare nimnd analysprocess.
Resultatet presenteras tillsammans med citat fran informanterna och utgér fran tva
kategorier och sju underkategorier vilket visas i tabell 2.

Tabell 2: Egenillustrering av Kategorier och Underkategorier

Kategorier Underkategorier

Systematiska arbetssitt och riktlinjer

Identifiering och hantering av valdsutsatta
Arbetsprocesser och samverkan i patientarbetet

Dokumentation, uppf6ljning och
kvalitetssdkring

Tvarsektionell samverkan

Utbildning och kompetensutveckling
Forutsittningar och behov Organisatoriska forhéllande och resurser

Vidmakthéllande for 1angsiktig utveckling
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5.1 Arbetsprocesser och samverkan

Huvudkategorin Arbetsprocesser och samverkan innefattar fyra underkategorier som bygger
pa vilka styrande dokument, riktlinjer och rutiner som informanterna anser viktiga for
verksamheter inom kvinnosjukvarden. Kategorin omfattar bade overgripande riktlinjer,
arbetssitt och verksamhetsrutiner i patientmotet, samt verksamhetens arbete med
dokumentation, uppfoljning och arbetsmetoder for kvalitetssiakring. Kategorin speglar dven
arbetssiatten med de interna och externa processerna och samarbeten som krévs for

effektiv hantering i arbetet med att stodja exponerade patienter.

5.1.1 Systematiska arbetssiitt och riktlinjer

Underkategorin Systematiska arbetssdtt och riktlinjer belyser vilka styrande

dokument som informanterna identifierat pa bade regionniva och verksamhetsniva. Det
innefattar vilka riktlinjer som giller vid hantering av kvinnor som upplever utsatthet for vald
i nara relation, ledningens upplevelser av hur rutiner och arbetssitt ar till stod for
vardpersonalens fortsatta arbete med att friga om valdsutsatthet. Underkategorin belyser
aven skillnader i verksamheter utifran en systematik, samt vilka utmaningar som speglas i
framvixten av vilfungerande system vid implementering av nya arbetssitt. Generellt

sett betonas vikten av att rutiner och riktlinjer ar anpassade till de aktuella férutsattningarna
for verksamheterna.

Informanterna uppfattar att det finns ett bra grundstod i dokumenten och handlingsplanerna
fran regionen och vitsen med dessa ir att ha till stod nar det ar pa allvar, for att utesluta att
ansvarig inte missat nagot eller for att hitta vidare kontaktvagar. Informanterna betonar anda
vikten att konkret prata om dessa for att pAminna varandra bade pa ledningsniva och inom
personalgruppen.

“ Grundstddet i dokumentet eller handboken frén regionen ger dnda en bra handlingsplan nar
man behover. Jag tinker att det viktiga att prata om det konkret for att bli pAmind [...] jag skulle
séga vitsen eller nytta med styrdokument ar nér det val ar pa riktigt, en slags checklista att man
inte har missat nagot eller hitta olika vagar for hjalp och kontaktvégar. Nér vi diskuterar s

ska det blir en del av vardagen att friga sa blir det automatiskt att ndgon gang kommer det att
vara pa riktigt att man traffar nagon [...]

1P6

Informanterna beskriver att man har som rutin att friga om vald i néra relation i
anamnesupptagning, utifran att vald i nira relation ar vanligt forekommande oavsett om
misstanke om utsatthet finns eller inte. Detta for att mojligen fanga upp fler av de individer
som ar utsatta. Informanterna beskriver att personal ar beredd att ta diskussion kring detta,
men beskriver samtidigt att vissa systematiska skillnader dterfinns mellan verksamheter, da
det under en graviditet ar friga om bittre systematik dn vid en gynekologisk verksamhet.

“1 grunden s tdnker jag att reckommendationen att vi ska fors6ka ha det som en naturlig del av
anamnestagning, sa att oavsett om man misstinker eller inte misstanker ska vara sa naturlig del
av den dialogen vi for, och med bakgrund att det dr s manga som under livet ar utsatta och

att det kénns viktigt inom kvinnosjukvarden att vi &r medvetna om det, men ocks att vi 4r 6ppna
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for att vi visar i samtal att vi ar beredda att ta diskussionerna. Sen sé ir det en systematisk fraga
under graviditeten som ocksd dokumenteras. Nar man kommer till gynekologsidan sa ar det inte
lika systematiskt dokumenterat [...]”

1P6

Informanterna forklarar att man inte alltid har nagot systematiskt flodesschema utan att det
hela tiden ar en avvigning fran personalen i verksamheten, om det framkommit under besok
att en patient pa nagot sitt ar utsatt for vald. Informanterna beskriver att det finns tydliga
riktlinjer for hur man hanterar drenden diar minderériga ar inblandade och att det ar en
skyldighet att kontakta andra aktorer for vidare insatser. Nar det kommer till sparsiakring vid
sexuella overgrepp finns det dven tydliga rutiner for hur personal ska ga till vaga.
Informanterna beskriver hur man kan finna st6d i personalgruppen. Ny personal kan tycka
att rutiner att friga om valdsutsatthet kan vara obekvamt i borjan, men att man alltid har
sina kollegor i ryggen vid patientdrende av sirskild karaktar.

“ P4 négot sitt sd ar det sa olika, det finns inga flodesscheman “s& hir gor vi med alla”, utan dar
far man se till om det 4r en minderariga. Da har vi de instanserna som vi ir skyldiga till att
kontakta. Dar har vi tydliga rutiner och riktlinjer for hur vi gor om négon ar under arton. Sen har
vi niar de kommer for en sparsikring av ett 6vergrepp, da har vi ocksé tydliga rutiner [...] Dar
hjalps man at att se “hur gor vi nu”? Det har kanske var en patient som vi egentligen skulle kunna
skicka hem efter det hir besoket pa gyn akuten, men har ser vi till att hon blir inlagd som
nummer ett till exempel, for att kunna rodda vidare. Alltsa alla dr ju unika. Det finns inte nagot
ratt eller fel. Det ar jattesvart att ha “s& hir gor vi varje gdng” utan det méste finnas lite olika
vagar att gd. Men jag tycker 4nda att man tar hjalp av varandra i personalgruppen och jag
upplever att det framfor allt ar ndr man ar ny som man tycker ar jattesvart att veta eller tycker det
ar obekvamt att stilla fragan just for “vad gor man sen”? Men att pa nagot sitt landar det i nar
man ocksa kinner att jag har mina kollegor i ryggen “

1P3

Informanterna beskriver olika nivaer av genomforande, pagaende projekt och forandringar i
verksamheterna. Informanterna beskriver uppstartsprocessen och framvixt av ett mer
systematiskt arbetssiatt som med hjilp av projektledare och utvald arbetsgrupp ska
implementera arbetsmaterial, rutiner, medfoljande utbildningsmaterial till personal och
integrera i verksamhetens uppdrag. Informanterna beskriver att pagdende arbete mellan
kvinnosjukvéarden och primarvarden for sammanhingande vardkedja for att kunna
uppmarksamma den gravida kvinnan. Det beskrivs dven att regionsgemensamma dokument
finns, men ytterligare behov av att sarskild plan och struktur for kvinnosjukvarden.
Informanterna beskriver att fragan lyfts vidare, att alla avdelningar ska ha rutiner kring vald.

“[...]JDet pagar ett projekt hir i regionen. En kvinna som tagit fram ett vildigt bra

arbetsmaterial dar man kan implementera det har i verksamheten pa ett valdigt systematiskt sétt,
sé iden resan sa erbjod hon ocksa haélla forelasning om véld i néra relationer dar nigra av vara
medarbetare deltog och vi blev ocksa en pilot i hennes projekt. Nu under véren som kommer sa
har vi startat en arbetsgrupp hér pa var avdelning som kommer att hjélpa oss att

implementera det hir i vir verksamhet, sé att det blir ett systematiskt arbetssitt [...] “

1P4

5.1.2 Identifiering och hantering av valdsutsatta i patientarbetet

Underkategorin Identifiering och hantering av vdldsutsatta i patientarbetet innefattar det
mera patientnira arbetet inom verksamheter for kvinnosjukvard. Faktorer som mgjliggor
identifieringen och hantering, 4ven verksamheters maojlighet till att erbjuda vidare stod

av individer som ar valdsutsatta. Den beskriver ocksa vilka utmaningar som upplevs i motet
med patient. Underkategorin beror faktorer gillande uppméarksammande av tecken pa
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vald, kommunikation, olika professioners ansvar, samt vikten av enskilda samtal mellan
patient och vardpersonal for att skapa fortroende.

Informanterna beskriver att vid misstanke om valdsutsatthet finns rekommendationer

om enskilda samtal utan medfoljande anhorig till patienten. Informanterna beskriver dven
vikten av dialog med personalen for att bidra med kunskap och trygghet i samtal med
patienter om hur man stiller fragor, formulerar sig och vad som kianns bra for individen.

[...] Och dar framfor allt nir det 4r misstankar sa ar rekommendationen att verkligen se till att vi
har en stund utan medf6ljare sa att man &r har en stund pa tu man hand med individen s att
man kan stélla fragan att vi da ocksa i dialog med personalen pratar om att man ska hitta en egen
formulering som man kinner sig bekvim med som man stéller slentrianmaéssigt just for att det
inte ska kénnas konstigt eller utpekanden. ” IP6

Det ar viktigt med fortsatt kontakt med ansvarig barnmorska for patienten for att behalla
alliansen mellan personal och patient. Ansvarig personal kan ta stod av kollegor eller koppla
in relationsvéaldsteamet utifran behov, detta ska goras i samrad med patienten.

[...] tanken &r ju att hon ska fortsdtta hos sin ansvariga barnmorska ocksé i sin tur om hon
behover far ju ta stod av oss kollegor eller av relationsvéldsteamet eller vad nu som beh6vs. Men
vi gor det i samrad med patienten da. Men vi forsoker halla alliansen kvar for att har den har
patienten vagat 6ppna sig for sin barnmorska. S3 ar det sa.

IP1

Ansvarig personal ska stélla fragor kring valdsutsatthet och gor det i stor utstrackning.
Informanterna beskriver att personalen reagerar nar man avviker fran rutin genom att inte
stilla fragor till patienten om valdsutsatthet och upplever darfor arbetet vl forankrat i rutin.
Den rutinartade fragestillningen gor att personal inte upplever att det kidnns som ett hinder.
Informanterna beskriver att det initialt kunde upplevas jobbigt och osikert i borjan

nar vardpersonalen inte var lika bekvam i sin yrkesroll.

“ Nyttan av det ar att vi stiller frigan s ofta, for oss blir det en rutin att vi faktiskt snarare
reagerade nir vi inte gor det tror jag, vi har det s implementerat speciellt pa var gynakut. Att
stilla fragan for oss blir det inte s stelt. Blir inte som ett hinder, vilket jag kanske upplevde det
som initialt nér jag borjade hir och tyckte det kan vara en liten jobbig friga i hur ska jag stélla den
har frdgan nir man &r lite oséker i sin yrkesroll. Eftersom vi stéller frigan sa ofta s& blir man
ganska snabbt varm i kladerna att vaga fraga. “

1P5

Informanterna upplever att patienter tycker att personalen lagger sig i individens liv med
fragor om valdsutsatthet. Upplever en radsla for vad som hiander med svaret, vilket beskrivs
som en utmaning i patientmotet med patienter som ar utsatta for vald i nara relationer.

“Jag tror att en del tycker kanske att vi fragar for mycket, att vi lagger oss i personers liv. Manga
ar fortfarande ridda for vad man ska gora med svaret. Det ar vl utmaningen. “
1P1

5.1.3 Dokumentation, uppféljning och kvalitetssékring

I underkategorin Dokumentation, uppfoljining och kvalitetssdkring framkommer hur
verksamheter forhaller sig till rutiner kring dokumentation. Hur uppfoljning pa
verksamhetsniva gors utifran befintliga arbetssatt. Vilka involverade professioner som
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ansvarar for att uppfoljning sker. Underkategorin belyser dven hur dialogen fors for
béde formella och informella uppf6ljningsprocesser.

Informanterna beskriver vilka som tar fram rutiner och ansvarar for uppfoljningsarbetet.
Detta beroende pa verksamhetens uppbyggnad och skillnader i organisationer. Vissa
skillnader aterfinns i vem som ansvarar for att kvalitetssidkrande atgarder genomfors.
Informanterna beskriver att professioner som samordnande barnmorskor, ldkare,
verksamhetschefer och avdelningschefer bar det yttersta ansvaret for att folja upp befintliga
rutiner. Det berittas om olika led av professioners ansvar for att uppfoljningsarbetet gors och
att ansvarig sedan trattar ut pa verksamhetsniva.

“[...] det ar en ldkare hos oss som dger det kring forbattringsarbete under sin ST, men det yttersta
ansvaret for det ar var avdelningschef som héller i. “
IP5

Informanterna beskriver de informella uppfoljningsarbetet som en stor del dar dialog fors
mellan ledning och personal inom verksamheten. Informanterna beskriver gemensamt att
ledning far till sig drenden dar man behover bemanna upp med ytterligare personal
exempelvis vid omhéindertagande av barn eller dir sikerheten hotas. Informanterna belyser
att dialogen mellan personal och chefs vetskap vid avvikande drenden ar av yttersta vikt for
att standigt arbeta vidare med rutiner for att utveckla verksamheten vidare.

» Jag far egentligen bara reda pa det de gnger det sker eller nir jag blir inblandad. Ar inte si ofta
i patientarbete i nuvarande roll. Det dr inte s séllan som det kommer upp diskussioner trots allt.
Som nér mig, jag kommer definitivt in i det hela da vi beh6ver bemanna upp darfor att vi har en
utsatt familj eller att det ska till ett omhandertagande eller kvinnan eller partnern ska vi inte
sldppa. Sddana saker blir jag involverad i och sédkerhetsavdelningen. Det jag inte far kinnedom ar
nir till exempel personalen kianner sig obekvam i det. Vad vi kan gora da tycker jag ar att fortsétt
prata om det sa att man sanker troskeln [...] ”

1P7

Informanterna beskriver en del olika rutiner for tillvagagangssitt vid uppfoljning for att
kvalitetssdkra. Informanterna visar pa att olika typer av uppfoljning gors emellanét och
forklarar att man gor rutinkoll och journalgranskningar for att med jamna mellanrum ga
igenom patientjournaler med syfte att sikerstilla att alla parametrar dr genomforda.

Vid avvikande fall dar verksamheten vet med sig att avvikelser i hantering skett gors sa
kallad avvikelsehantering dar chef och ansvarig tillsammans granskar vad personalen som
ansvarat eventuellt missat. Informanterna beskriver att vid implementering av det nya
journalsystemet har verksamheter paverkats da systemet varit svararbetat och att arbetet
med dokumentation ar betydligt mer omfattande och svararbetat dn innan.

“ Vi kallar det for rutinkollen och d& gar vi igenom journaler, d4 laser vi journalen. Och s4 tittar vi
pé alla parametrar. Finns det med... finns det med... finns det med? DA ar det jatteménga olika
parametrar. Hur har de foljt upp det? Sen fér jag in ibland synergier som vi kallar for
avvikelsehantering och da kan det vara ndgon som har missat nigonting till exempel och d& gar
jag igenom det med den barnmorskan ldser journaler, journalgranskar, tittar vad ar det som vi
missat? [...] ¢
1P2

Informanterna forklarar verksamhetens roll i att dokumentera i journaler vid motet med
patienter som ar valdsutsatta eller nir misstankar finns om valdsutsatthet. Verksamheter
behover ofta ta stallning till behovet av att skydda individen. Syftet ar att skydda

patienten under hela kontakten med kvinnosjukvarden, fran forsta kontakten. Upplevelser
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om att enheten ar bra att frga vid ny kontakt samt till att ta stillning till skyddad journal i
tidigt skede. Detta for att begrinsa tillgangligheten for individer som inte ska ha atkomst.
Vérdpersonalen vet inte vem som kan ha tillgang till kvinnans journaler, speciellt om man
misstidnker exempelvis forekomst av hedersrelaterat vald. Informanterna beskriver hur
verksamheter arbetar aktivt med detta, men ett behov av fortsatt arbete med att

aktivt arbeta med noggrann dokumentation.

“[...] Att vi fran start till slut forsoker tanka till. Det ar allt i hur man dokumenterar, hur man tar
emot, vad vi skriver i journalen hjélper dem att kunna till exempel spérra 1177 for det kan ju vara
s&, &ven om man har sin telefon med sig s har man ett bank-id pa paddan som ligger hemma.
Sen si har de 16senordet till ditt bank-id och kan de gé in och ldsa din journal pa vad du har gjort
hér, att skydda hela végen. [...] Ett exempel med det hér att sparra 1177 journal. Det 4r nagonting
som vi dr vildigt bra pa hiar. Men det dr sa hir att tjejerna eller kvinnan soker via telefonsamtal
nir man soker forsta gangen, nar man mérker att man ar gravid och soker abort exempelvis, dar
maéste du kicka igdng forsta kontakten genom att stélla frigan om det finns ett hot och ta stillning
till skyddad journal. Den hjilper ju foga faktiskt om det ar riktigt illa hedersrelaterat att vi

gor det den dagen de kommer till oss for da har det varit minst tvé besok innan beroende pa

vad man har skrivit dar. S& det dr ju en sak som vi d&nda upptéacker och borjar jobba med. Hur kan
vi dndra var rutin for att fanga det hér verkligen till 100 % i forsta kontakten s att alla gor det. “
1P3

5.1.4 Tvarsektionell samverkan

Underkategorin Tvdrsektionell samverkan grundar sig pa hur verksamheterna organiserar
och uppritthéller samarbeten mellan olika interna och externa aktorer i arbetet med
individer som ar utsatta for vald i nira relationer. Den omfattar bade det formella och
informella samtalet mellan aktorer, inklusive kommunikationens funktion. Syftet ar att
sakerstilla att patienten far ett effektivt och ssmmanhallet stod. Underkategorin betonar
vikten av tydliga ansvarsomraden och etablerade samarbetsviagar som mojliggor

snabb och tydlig hantering av situationer dir patienter ar utsatta for vild. Den inkluderar
aven de utmaningar som kan uppsta, sdsom organisatoriska skillnader mellan

aktorer, sekretessfragor och begriansningar i resurser. Vidare speglar underkategorin hur
verksamheterna arbetar for att skapa kontinuitet i samarbetet mellan varandra och hur
utbyte av kunskap i aktorers olika arbetssitt kan bidra till 6kad forstielse for hur arbetet
koordineras.

Informanterna beskriver olika bredd pa nétverk av externa aktorer som verksamheterna
tillsammans samarbetar med. Gemensamt beskrivs det att kontakt med externa aktorer
alltid ar skraddarsytt utifran behov. Aktérer som Socialstyrelsen, lansstyrelsen, kommuner,
socialtjanst, polis, kvinnojourer, psykiatrin, barnhalsovarden, frivarden, primarvarden och
kriminalvarden. Kontakten med aktorer bygger bade pa forebyggande arbete, kontakt i de
akuta skedena och som en del av ett langsiktigt psykosocialt stod for patienterna.
Informanterna beskriver att inom vissa verksamheter dr samverkan tydlig med regelbundna
moten for att uppratthélla externa samverkan och mojliggora kontakt sinsemellan nir
behovet finns.

“Vi kan ta kontakt med relationsvéldsteamet. Vi har kvinnojourer, vi har psykiatrin om det

behovs. S& att det finns mycket olika. Polisen forstis om det ar aktuellt, om hon sjilv vill det. “
1P1

Informanterna belyser att samverkan mellan kuratorer, psykologer och barnmorskor inom
verksamheterna behover besti av tydlighet for tillvigagingssitt. Aven tydligt definierade
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roller och arbetsfordelning for att kunna ge ett koordinerat stod till valdsutsatta patienter. En
valfungerande samverkan mellan professioner pa olika avdelningar, mottagningar och

team kravs for att insatser ska ge god effekt. Informanterna beskriver generellt att samverkan
mellan interna aktorer som vélfungerande. Det beskrivs att en tydlig kommunikation ar
viktig, men samtidigt vissa utmaningar och organisatoriska svarigheterna med att ha interna
kontakter som ska kopplas pa i drenden dar kunskap fran olika verksamheters arbete

och dar tillgdngliga professioner kravs for att erbjuda det psykosociala stodet.

“ Vi har kuratorer och s& som ar hos oss, som vi jobbar néra. Vi har ocksa anstallt en

psykolog. Det finns olika delar i vem som ska gora vad. Var psykolog har vi inte riktigt.... hon
anstilldes nu under hosten, kvinnosjukvérden ar stor sa vi vet nog inte riktigt vart psykologen ska
vara. Det hir ar ju en grupp dar det kan finnas ett lingtgdende behov av stod [...] s det géller

att organisera sig pé ett sitt som ar hallbart, for att det 4r sa att kvinnosjukvarden kan heller inte
hélla ménga patienter under ménga &r, s& det har ar ocksa ett jobb som behover goras utifran vi
pa gynekologiska sidan d&. Vi har dom som ar utsatta for sexuellt vald, de traffar vira kuratorer
mycket. “

1P8

Informanterna lyfter fram betydelsen av att ha etablerade kontaktvigar for att snabbt kunna
agera i akuta situationer och for att dela relevant information, exempelvis vid pagaende
graviditet eller fragor som ror barnomsorg. Informanterna beskriver att 6nskemal om vidare
kompentensutveckling fran arbetsgrupper mynnar ut i att forelasningar och workshops
erbjuds mellan aktorer for att ge en battre insikt for vissa verksamheters arbete, exempelvis
polisens arbete med sparsikring vid utsatthet for sexuella 6vergrepp och hur rutiner kring
det ska genomforas. Informanterna beskriver aven informationsutbyte gallande
socialtjanstens arbete nir det giller att vArdpersonal behover gora orosanmalningar. Vissa
skillnader har identifierats utifrdn behov och efterfragan av tillfallen for informationsutbyte,
dar informanterna beskriver att samverkan ar valfungerande medan andra beskriver ett stort
behov da detta inte dr sa vil integrerat.

“ Det ar framst socialtjansten som vi har kontakt med. Sedan har vi kvinnohuset som brukar
foreldsa. Nu har de inte varit hir sedan i hostas men jag tror nésta dr inbokat, i alla fall en gang
per ar. Dem har vi vil samarbete med och vi kan ringa och stilla fragor och ha en kommunikation
med dem utan att bryta nigon sekretess. Polisen har vi ocksa samarbete med. Dem &r ocksa har
uppe och forelaser ibland. Men det handlar mest om Gvergrepp som saklart ocksa ar vald i nara
relation och dir samarbetar vi med de hir sparsikringskiten med polisen. “

IP5

Informanterna beskriver vissa begransningar i informationsflodet dar behovet finns av
ytterligare stottning fran exempelvis aktorer inom psykiatrin, primérvarden eller
barnhélsovarden som behover komma in i arbetet. Faktorer som sekretess mellan

aktorer kan delvisa sitta stopp for en helhetsforstéaelse for individen. Flera

aktorer har organisationer som styrs av sndva lagrum vilket leder till att de arbetar utifran
stuprorslikande arbetssitt, vilket kan begransa fullstandig dterkoppling om patientens
situation.

“[...] Det ar ju olika instanser som jobbar i stupror bredvid varandra dar vi inte har nigra
skyldigheter att dela med oss av informationen. Ofta &dr det socialtjansten som blir involverad. Det
kan ju ménga ganger var barn involverade, vi far aldrig “The Big Picture.”

1P3

Vidare beskrivs utmaningar for verksamheterna att hela tiden uppratthélla samverkan
mellan olika instanser av relevans for att halla &mnet levande och skapa trygghet hos
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personalen genom att erbjuda kunskap och stod om olika aktorers arbete och
ansvarsomraden.

“ Det 0kade brobyggandet mellan lansstyrelse, socialtjanst, polis, kriminalvard,

sjukvard och kommunen. Forr eller senare behover alla iklas de har glas6gonen. Men det ar en
utmaning att sdkerstilla. Det r en jatteflotte som vi forsoker halla flytande. “

1P7

5.2 Forutsattningar och behov

Huvudkategorin Forutsdttningar och behov bestar av tre underkategorier som speglar de
grundliaggande forutsattningar och resurserna som informanterna uppfattar kravs for en
héllbar och langsiktig utveckling inom organisationen och for att tillgodose de specifika
behov for att uppratthélla en hog kvalitet i arbetet. Har beaktas bade behovet av ratt
utbildning och kompetens for verksamheterna, de organisatoriska forhallandena och
resurser for att uppratthélla arbetet, samt behov av langsiktiga strategier for att mota
framtida utmaningar.

5.2.1 Utbildning och kompetensutveckling

Underkategorin Utbildning och kompetensutveckling fokuserar pa hur verksamheter inom
kvinnosjukvarden arbetar for att 6ka personalens kunskap och kompetens kring vald i nara
relationer. Den omfattar bade grundliaggande utbildning, fortbildning och kontinuerliga
kompetenshojande insatser, samt hur dessa aktiviteter integreras i det dagliga arbetet. Syftet
ar att sikerstilla att personalen kan identifiera, bemota och stodja individer som utsitts for
vald pa ett tryggt och professionellt sitt. Underkategorin belyser dven hur organisatoriska
strukturer och dterkommande utbildningsinsatser bidrar till att hdlla amnet levande inom
verksamheten.

Professioner inom kvinnosjukvarden sd som barnmorskor eller sjukskéterskor ar

enligt informanterna generellt valutbildade i sina grundutbildningar. Enligt informanterna
finns vissa skillnader mellan professionerna, barnmorskor har hogre utbildning inom
kvinnosjukvard adn sjukskoterskor och annu mer 4n dem som jobbar som underskoterskor.
Alla som pa nagot sitt ar verksamma inom kvinnosjukvarden har i grunden ett intresse for
kvinnors hélsa och valméende.

” P4 nagot sitt sd kinner jag, man soker sig hit. Man blir barnmorska av en anledning.
Sjukskoterskorna vi har har ar ju intresserad av kvinnohalsa och brinner for de hir, eller s&
jobbar dem har och vill fortsitta som sjukskoterska i det hér, eller bli barnmorskor. Man ar insatt,
man ar paldst, man vill bli biattre. Sen kan jag ju se till hur man som nyare eller som
underskoterska som inte har lika mycket utbildning och inte samma forstéelse alla

génger. Att den gruppen skulle man jobba mer med, for man har inte det har i

sin utbildning eller inte lika mycket som det ar i barnmorskeutbildningen. Det ar ju 1,5 ar
kvinna, inom sjukskoterskeutbildningen ar det lite iallafall. De 4r dem hér som soker sig hit som
har det genuina intresset, men i underskéterskeutbildningen sa ar det inte den inriktningen
riktigt s, sen har de ocksa ett intresse ménga ganger. Men den teoretiska grunden har de inte
med sig.”

1P3
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Informanterna betonar att kompetensutveckling inte ar en engangsforeteelse, utan ett
kontinuerligt arbete dar bade ny personal ska erbjudas grundutbildning men dven att mer
erfarna medarbetare deltar pa utbildningstillfallen. Organiseringen av hur man gar till viga
kan se olika ut beroende pa hur verksamheten valt att lagga upp den. Informanterna
forklarar att man arligen skickar i vig representanter som erbjuds vidareutbildning inom
dmnet och som sedan kan vidarebefordras till 6vrig personal via exempelvis temadagar eller
arbetsplatstriffar. I 6vriga fall kan bade interna aktérer som kuratorer eller psykologer
ansvara for utbildningstillfallen eller externa aktorer gor som besok och forelaser om sitt
arbete specialiserat pa kvinnofragor. Informanterna belyser dven att man i sd stor man som
mojligt forsoker digitalisera en del av utbildningarna for att fa battre spridning av deltagare.
Alla utbildningar ar i nuldget inte obligatoriska, informanterna onskar dock att dessa

ska genomforas av alla. Malet ar att personalen ska kidnna sig trygg i att stilla frdgor om vald,
identifiera tecken pa olika former av utsatthet och agera pa ett korrekt satt utifran

radande rutiner.

“ Nar man borjar hos oss sd ska man gé vissa utbildningar och d& ar det bland annat hot och
vald. Det finns element av véld i nira relation i det. Det dr ocksa det har med hot och vald, hur
man ska placera i sig i rummet ifall det 4r ndgon hotfull situation. Sen sa har vi ett
fortbildningsprogram for personalen. Vi har atminstone en gang per &r kvinnofrid hir och d&
har de flesta lyckas ta sig igenom de foreldsningarna, vi brukar ge de i flera omgangar. Om vi inte
har lyckats fa foreldsningar sa har vi det p& en utbildningsdag nagon géng per ar. [...] Sen har

vi de medarbetare som gér de har méns vild mot kvinnor. Det dr ocksé en av de utbildningarna,
det ar inte bara amning och fortsittning pa det medicinska som vi uppmuntrar till utan dven
maéns vald mot kvinnor. “

1P7

Informanterna trycker pa att kontinuerlig dialog med ledning eller andra professioner som
arbetar mer utifran det psykosociala stodet ar till hjalp for fortsatt utveckling. Informanterna
betor att man regelbundet erbjuder briefing tillsammans med enhetens psykologer, kuratorer
och samordnande barnmorska dd man i sitt arbete kan stota pA manga olika typer av
livsoden, inte enbart relaterat till vald i nara relation. Utbildningstillfillen som
arbetsplatstraffar och forelasningar har utifran informanterna aven bidragit till att fa i gang
en storre dialog mellan personalen kring amnet. Detta har dven konkretiserat inneborden av
vald i nara relation och breddat synen hos personalen kring att begreppet inte ar begransat
till enbart fysiskt vald, vilket i sin tur bidragit till att amnet kring vald i nara

relation uppmiarksammats ytterligare.

“[...] Vi pAminner varandra. Vi stéttar varandra i den hér fragan. Dar kinner jag att jag har ganska
mycket som en konsultfunktion ocksé till mina kollegor nér de inte riktigt vet hur de ska hantera
en fraga eller hur kan jag tinka? “

1P1

5.2.2 Organisatoriska férhallanden och resurser

Underkategorin Organisatoriska forhdallanden och resurser beskriver hur olika

strukturella och organisatoriska faktorer paverkar personalens majlighet att arbeta

med fragor kring vald i nira relationer inom kvinnosjukvarden. Underkategorin fokuserar pa
hur bemanning, arbetsbelastning, tidsresurser, rutiner och stédstrukturer paverkar

béade kvaliteten i patientarbetet och personalens egna forutsattningar.

Vid hantering av patienter som ar utsatta for vald i nara relationer utsatts personalen for
en egen emotionell belastning som bor f6ljas upp av chef. Personalen som fatt tagit del av
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patienternas historier om véld kan kénna ett stort ansvar i hur det bemoéter patienten.
Informanterna berittar om handelser dir det forekommit situationer dar personalen utsatts
for individer som upptratt aggressivt och som behovts hanterats i att avlagsna eventuella
partners, vilket ocksa kan vara pafrestande for personalen. En del moten med patienterna
kan vara for personalen ritt uppenbara att valdet sker men inget som avsléjats, vilket kan
verka frustrerande och svara att hantera kanslomassigt. Informanterna betonar darfor
behovet av stod fran chef och nira kollegor.

“ Det handlar ocksé om att vi ska vara en trygg personal, alltsa att personal ska vara trygg nir man
avvisar en individ frén avdelningen. Sen sé frigade vi faktiskt pd medarbetarsamtal kring vald i
néra relation, jag gor det for alla mina medarbetare, jag upplever att det har tagits emot val.

1P8

For att hantera dessa utmaningar dar jobbiga situationer eller iamnen kommit pa tal

namner informanterna att det finns stodstrukturer for uppfoljning av personalen sa

kallade “buddy-system”. Systemet syftar till att skapa en hallbar arbetsmiljo genom att
personal som varit med om svara situationer eller samtal snabbt ska fa stod av en utsedda
kollega. Systemen beskrivs ocksé som ett sitt att skapa psykologisk trygghet pa arbetsplatsen,
ldrande av varandra och en ppen arbetskultur. Aven chefernas roll framstir som central,
béade i att stotta personal och i att aktivt fraiga medarbetare om egen utsatthet for vald under
medarbetarsamtal.

“ Det vi héller pd med och infor nu dr hallbar vard genom budding-systemet. Da ar det nigra, typ
fyra pa kliniken som har varit pa en utbildning flera dagar och sen har resten av alla medarbetare
fatt en heldag kring det hir. Dels sa handlar det om att vi ska ha en psykologisk trygghet i
gruppen. Det ar jatteviktigt och det ska finnas en transparens fran ledningen hela vigen ner frén
golvet, vi ska jobba sa hér och inte i stupror. Sen sa handlar det om buddy systemet att man
uppger om jag ar med i en situation som ar dramatisk eller en kris eller vad det 4n ma vara. Da
har jag listat ett par buddys. Ja d& som chef ser jag “nu har jag Lina héar varit med om
ndgonting”, da gr jag och tittar i mina listor och hon har angett Anna och Sara som sina
buddies, da kontaktar jag Anna och sidger “du behover kontakta Lina inom 24 timmar”. Da har vi
fatt den hir utbildningen och si dr det som strukturerade fragor som man for ett samtal med sa
man far bearbeta sin hindelse med sin buddy. Det héar ar precis i uppstart. Vi haller pa att samla
in buddiesarn. Vi tror det har kommer vara ett bra system for att lyfta varandra pa nagot satt. Jag
vet inte vem eller vilka jag dr buddy till, jag kan vara till tio, jag kan vara till noll, ingen vet om det
har. “

1P3

Relationen och fortroendet mellan barnmorska och patient ar en viktig faktor. Informanter
betonar att kvinnor lédttare berdttar om utsatthet nir dem far triffa samma barnmorska
regelbundet och nar det finns tid att bygga trygga relationer Kontinuitet dr avgorande for att
skapa fortroende och for att kunna mojliggora djupare samtal. Informanterna menar att
upprepade fragor kan bidra till att sa ett fro och signalera omtanke. Tyvirr berattar
informanterna att underbemanning och ombokningar relativt ofta leder till att de kvinnorna
far traffa olika barnmorskor, detta forsvarar mojligheten att uppticka vilka kvinnor som ar
utsatta for vald.

“ Att kvinnan fér triaffa samma barnmorska, att man bygger relation och har méte med kvinnan,
att man kinner sig trygg och att de kan anfortro sig. Det ar manga saker som spelar in. Hos oss
har svérigheten varit att vi har varit underbemannade och sa fort man har varit sjuk s har man
fatt flytta om patienterna till annan barnmorska. Nagon stackars gravid har fatt traffa

fem eller sex olika barnmorskor under samma graviditet, vilket ar inte okej. Tittar man tillbaka
fran fall till fall sd ser man att hon var sjuk och patienten kunde inte komma déar och sé. Det
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forsoker jag verkligen trycka pa att man méste hélla den gravida inom sig sjdlv. Man kan vara tva
som tréaffar henne, det ar okej. Viktig faktor for att kvinnan ska vaga beratta. “
IP2

Informanter trycker pa att kraven okar i arbetet. Det beskrivs hur verksamheter inom
kvinnosjukvarden ska screena for flertalet tillstdnd i kombination med andra administrativa
arbetsuppgifter som ska goras. Aven ett nytt journalsystem upplevs kriva mer tid.
Konsekvensen blir att mindre tid kan laggas pa att traffa de kvinnor som ar valdsutsatta. Viss
personalbrist och hog arbetsbelastning paverkar sjalvfallet aven arbetet och gor att stodet kan
blir otillrackligt. Det har enligt informanterna identifierats organisatoriska svarigheter att
implementera och uppratthélla arbetet kring vald i nira relationer. Informanterna beskriver
stora personalgrupper och utspridda verksamheter som bedriver dygnet-runt-verksamheter.
Det forklaras dven gillande svarigheter att na ut till all personal med utbildning till
medarbetare. Aven bristande tillgdng till kuratorer och det psykosociala stodet i fall av
sarskild karaktar och avsaknad av tydliga system for kvalitetssakring namns som

hinder. Samtidigt uttrycks en ambition att hélla fragan levande genom utbildning,

rutiner och kontinuerliga samtal i arbetsgrupper.

“Vi holl pa att pavisa hur mycket mer vi gor pa vara besok utan att f& mer tid for det [...] for
liksom samtalet i sig for som det nu &r vi sé fast vid s ménga fragor vi ska stélla och screena for
sa hinner vi inte med det har liksom mellanménskliga méten pa samma som faktiskt dr s viktigt
for att ocksé bilda och fa den hir alliansen med vara mammor, sa jag hoppas att det ska leda till
négot bra. [...] s har vi dessutom fatt ett nytt journalsystem som kraver mycket, mycket mera
tid. “

1P1

Det finns trots stora utmaningar men samtidigt ett starkt engagemang hos personalen i att
identifiera och hjilpa valdsutsatta. Informanterna beskriver hur de som arbetar inom
kvinnosjukvard ar inriktade pa att skapa goda relationer och intresserade att hjdlpa kvinnor
och barn. Manga har en stor motivation kring att arbeta med fragor om vald och arbetet
kianns darfor meningsfullt. Det finns alltid fall som kan vara tunga och dir personalen
behover stottning av ledning giallande motivation och engagemang vid kravande fall.

“ De &r jatteintresserade, alla kvinnor som jobbar inom kvinnosjukvard &r valdigt mana om
kvinnor. Vi tycker om kvinnor, vi tycker om barn, vi tycker om relationer och tycker om den
biten, vi ar véldigt relationellt intresserade. Kanske inte 100 procent men 99 procent. Det finns
alltid ndgon som kéanner sig utsliten och inte orkar engagera sig, men d& far man ju stétta

upp, och det &r ett av mina uppdrag att jag liksom stottar personalen om négon flagga for att “nu
ar jag liksom helt mental dranerad”. Jag orkar inte, haft tre jattetunga patienter. Ja, dé far jag ju
precis steppa in och liksom se vad jag kan gora och sd men generellt sé ar alla valdigt mana om
sina gravida. Det ar ju vart storsta intresse i livet, att hjdlpa varandra och att hjélpa kvinnor. “
1P2

Det har enligt informanterna identifierats vissa organisatoriska svarigheter att implementera
och uppritthélla arbetet kring vald i nira relationer. Informanterna beskriver stora
personalgrupper, dygnet-runt-verksamheter och svarigheter att na ut med utbildning till alla
medarbetare. Aven bristande tillging till kuratorer och avsaknad av tydliga
kvalitetssakringssystem nidmns som hinder. Samtidigt uttrycks en ambition att halla frigan
levande genom utbildning, rutiner och kontinuerliga samtal i verksamheten.

“ Storsta utmaning ir dels en enorm arbetsgrupp. Hundratjugo personer plus ett trettio-tal
timanstéllda och en tjugofyrasju verksamhet. Det &r inget okdnt problem och det ar svart att na ut
till de flesta. Det hade varit enklare om vi kan samla alla p4 samma stille, det lyckas vi aldrig med.
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Nu vi haft planeringsdagar precis. Da har vi fyra for att beta av nistan all personal. Det vildigt
mycket som ska in pa de dar planeringsdagarna, for att né kréavs en hel del. Eget driv helt

enkelt om man jobbar i de flesta organisationer forstas. Man ska kunna s mycket om sé

mycket olika saker, det du ar mer intresserad av ar det som far i gdng dig. Men att bereda tillfallet.
Alla de hér digitala utbildningslésningarna ar ju en raddning i det, sen sé giller det att personalen
tar sig an och gor det ocksé [...]. “

1P7

5.2.3 Vidmakthallande for langsiktig utveckling

Underkategorin Vidmakthdllande for langsiktig utveckling behandlar det

mojliggorande faktorer kring det fortsatta arbetet gillande vald i nara relationer. For att
arbetet ska fortgd behovs langsiktighet, samordnare insatser pa olika nivéer och resurser i
verksamhet. Inom kvinnosjukvarden stills krav pa rutiner kring att fortsitta fraga om
utsatthet i patientmotet och skapa trygghet for de kvinnor som besoker verksamheter.
Trygghet och engagemang hos olika vardprofessioner och att verksamheten mojliggor

tid for utbildande insatser. En fortsatt dialog och samverkan mellan bade interna och externa
aktorer fors fram som central, aven frdgan om behov av en storre organisation med expertis
pa de sociala fragorna som kan verka som ett direkt skyddsnit till hilso- och sjukvéarden
arbete.

Informanterna betonar att det ar viktigt att vga friga om vald dven om de flesta svarar att de
inte upplevt vald. Fragorna fran personalen kan fa stor betydelse for kvinnorna dven om de
inte berattar direkt om vad de utsatts for. Ett exempel lyfter hur en kvinna forst nio ar senare
vagade bekrifta om sin utsatthet. Barnmorskans dterkommande fragor hade gjort att hon
kint sig sedd och burit med sig vetskapen om att hjélp fanns att fa. Detta visar hur fragandet
i sig kan fungera som en signal av omtanke och tillganglighet. Trygghet dr avgorande for att
kvinnor ska vaga beritta om tidigare eller pagaende utsatthet for vald.

Informanterna betonar att det ar viktigt att fortsitta arbetet kring att vardpersonal traffar
kvinnan ensam vid vissa besok och dessutom att skapa en relation dar kvinnan kénner tillit
till vardpersonalen.

“ Att vi faktiskt frigar. Bara stilla frigan. I nio av tio fall far vi ett nej. Aven om det ibland kan
vara valdigt uppenbart s svarar dom oftast inte ja. Daremot sd kommer det ibland efterét, det
kan komma pé efterkontrollen. For inte s 1dngesen fick jag ett meddelande frén en tjej som jag
hade varit barnmorska for nio &r sedan som sa “kommer ihag att du fragade mig och jag sa nej, du
gav dig inte, du fragade flera génger jag fortsatte neka, jag vill bara berétta att du hade ratt” och
idag har de fatt kommit till boende och hon sa att “bara att du stéllde fragan, att du sag det har jag
burit med mig hela tiden”. Nio ar tog det innan hon végade, det far vi aldrig glomma. Vi tinker att
man bara far nej och nej, “varfor héller vi pa och frigar?” Har finns det nagon jag kan vinda mig
till om jag behover. Ledsen att man hade rétt men glad att man fortsatte fraga. “

1P1

Informanterna betonar att det ar viktigt att barnmorskorna kanner sig trygga i arbetet och att
all vardpersonal ska uppleva att det finns stod att fa av chef och kollegor. For att uppratthalla
en langsiktigt hallbar arbetsmiljo inom verksamheterna behéver detta arbete prioriteras.

“ Om man dé har en bra arbetsmilj6 som skapar trygga barnmorskor som kan hjélpa de har
kvinnorna igenom det svara sa ar vil det en jattefin investering, familjeférhallandet har ju en stor
roll i det. Kan man radda ett litet barn och en kvinna ur en sddan dalig relation sé ar det minga
miljoner man tjénar, det ar bade kdnsloméssigt och ekonomiskt bra. “

IP2
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Informanterna visar pa ett behov av dialog mellan olika yrkesprofessioner och med olika
aktorer. Det maste finnas ett tatt samarbete mellan olika vardpersonal som i sin tur

behover samverka med exempelvis socialtjansten och andra aktorer. Vidare utbildning kring
amnet lyfts som en viktig faktor i det fortsatta arbetet for att bade starka ny personal pa
enheterna och for att bibehélla bade kunskap och engagemang. Det beskrivs att det dock
finns svarigheter att mojliggora tid, samt resurser for kompetensutveckling.

“ En framgangsfaktor ar att vi pratar om det pa ett helt annat sitt idag dn vad vi gjorde bara for en
15 &r sedan. Att vi haller samtalet varmt, att vi har lart oss bade teoretiskt och i praktiken

att det du har framfor dig kanske inte alltid ar det du ser, utan vi maste kunna ténka lite bredare,
lite runt hornen att vi har goda relationer med kuratorer, socialtjanst, kvinnofrid,
sékerhetsavdelning och hela tiden gor det for familjens skull. Det &r en framgéngsfaktor och

all den hiar samverkan som vi verkligen bara héller pa for att det géller att inte ge sig. [...]JAtt
bereda att vi skulle behova resurser for alla maojliga utbildningar, men skulle behova ha fler
barnmorskor s att vi kan lata fler g utbildning ordentligt.

[...] Samverkan, utbildning och halla samtalet 6ppet tror jag [...]

1P7

Informanterna beskriver ett behov av organisation med expertis pa kvinnofragor som skulle
verka som ett direkt skyddsnét kopplat till hialso- och sjukvarden exempelvis ett sarskilt
centrum eller kvinnohus som kan stédja kvinnorna pa ett samordnat siatt. En annan

metod som beskrivits ar att i vissa regioner har grupptriffar for dem kvinnor som ar
valdsutsatta och provats dar det visat god effekt, vilket beskrivs utifran informanterna som
nagot som man hade ansett d&ven kunnat ha effekt i liknande regioner. Dessa skulle kunna
leda till gemenskap och minska kanslan av att vara ensam. Arbetet behover utvecklas vidare
for att 4 till flera langsiktiga insatser som samordnas for dessa kvinnor.

“ Det ar dar jag tanker att vi skulle ha en mycket storre organisation, det kanske dnda blir lattare
att komma tillbaka till sjukhuset [...] till exempel ha ndgon grupptraff dar man ser “jag ar inte
ensam” tillsammans kan vi kanske komma vidare och komma ur det har. Att vi har ndgonting mer
pa nagot satt. Forstd nar bara. “

1P3

Informanterna beskriver att frigan ska vara aktuell pa alla nivaer i samhallet, samt att
arbetet maste genomsyra hela organisationen frén bade ledning till den som moéter den
enskilda kvinnan. Fragan maste vara aktuell 4ven i samhallet generellt exempelvis i skola och
genom andra offentliga kampanjer och medier. Att arbeta med vald &r svart och for att kunna
se bakom det uppenbara kravs att bade vardpersonal och samhillet i stort ar
uppmairksamma. Det beskrivs som viktigt att skapa forutsattningar for samtal och att i det
tidiga skedet arbete med mer forebyggande insatser.

“ Jag tror att det bor ligga pé alla nivéer och att man behover synliggora pa alla nivéer, att det ar
viktigt for oss, att det ar viktigt for vara patienter och att man samverkar 6ver grianserna [...] “
1P8
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6 DISKUSSION

Diskussionsavsnittet inleds med att diskutera studiens resultat relaterat till valt teoretiskt
ramverk i en resultatdiskussion. Darefter diskuteras det metodologiska tillvigagangssattet
for studien i en metoddiskussion. I diskussionsavsnittet diskuteras dven kvalitetskriterier

och etiska stillningstaganden.

6.1 Resultatdiskussion

I foreliggande studie var syftet att undersoka hur chefer for verksamheter inom
kvinnosjukvard uppfattar pa vilket satt arbetet med vald i nira relationer ar organiserat och
genomfors. I foljande resultatdiskussion kommer studiens resultat diskuteras med stod av
socio-ecological model utifrdn McLeroy et al. (1988).

6.1.1 Arbetsprocesser och samverkan

Studiens resultat visar att det finns ett grundstdd i formulerade riktlinjer, handlingsplaner
och dokument av rutinartad karaktar. Detta beskrivs enligt Sveriges Kommuner och Regioner
(2021) som centralt i arbetet kring hur drenden ska hanteras. Informanterna lyfter att
dokumenten framst dterfinns pa regional niva och har sin funktion i fall dar verksamheter
behover finna stod och vigledning kring tillvigagéngssatt och vidare kontaktvagar.
Informanterna lyfter vikten, samt ytterligare behov av att forankra dessa dven

pa verksamhetsniva for att pAminna varandra kring betydelsen av dessa. En viss skillnad har
framkommit utifran hur systematiska verksamheternas rutiner ar.

Informanterna beskriver olika nivder av hur vil genomarbetade rutiner och

riktlinjer verksamheterna har, dar olika grad av implementering framhivs i pagiende eller
kommande projekt.

I resultatet berattar informanterna att det finns flertalet rutiner i verksamheterna kring
att frdga om vald i anamnesupptagningen, men forklarar samtidigt att det inte finns ett
specifikt flodesschema gillande tillvigagangssitt for identifiering och hantering av
valdsutsatta patienter. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad betonar att
vardpersonalen har ett ansvar for att frdga kvinnorna om valdsutsatthet (HSLF-FS
22:39). Resultatet visar en bittre systematik kring screening gillande véldsutsatthet i
verksamheter riktade till modravard i jamforelse med verksamheter vars
grunduppdrag riktar sig till gynekologisk verksamhet. O’ Doherty (2015) beskriver screening
som en central del for att uppticka de kvinnor som ar valdsutsatta. Samtidigt betonar
resultatet att rutiner och riktlinjer ar anpassade till de aktuella forutsiattningarna for
verksamheterna, ndgot som betonas av Sveriges kommuner och regioner (2021) och
Socialstyrelsen (2023).

Informanterna beskriver en bittre systematik kring det riktlinjer och rutiner dar minderériga
identifierats, da vardpersonalen behover forhalla sig till tydligare riktlinjer

kring anmalningsskyldighet enligt HSLF-FS 22:39 genom att ta kontakt med andra instanser
exempelvis socialtjansten, vilket 4ven Socialstyrelsen (2023) namner. Att samarbeta med
andra aktorer blir i det har skedet centralt for att kunna hjidlpa den som ar valdsutsatta.
Resultatet tyder dven pa en systematik i darenden dar patienter varit utsatta for sexuellt
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vald och vardpersonalen har tydligt formulerade rutiner kring hur en sparsiakring ska goras
for att bevismaterialet ska halla i en eventuell rattegang. Utifran McLeroy et al. (1988) kan
detta forstas pa bade en institutionell nivé och policynivéa dar organisatoriska strukturer
gillande verksamheters rutiner, men dven riktlinjer pa 6vergripande niva skapar stod i hur
verksamheter arbetar.

Resultatet visar att identifiering och hantering av valdsutsatta patienter till stor del bygger pa
vardpersonalens kommunikation, lyhordhet och trygghet i patientmétet och bidrar till en god
kvalitet i varden enligt Socialstyrelsen (2023). Utifran resultatet beskrivs enskilda samtal
med patient som en viktig faktor. Informanterna beskriver att rutinmassigt fraigande om

vald bidrar till att frdgan blir mindre laddad och darfor lattare att integrera i
anamnesupptagningen. Detta kan forstas utifran den intrapersonella nivan i

modellen enligt McLeroy et al. (1988) dar vardpersonalen kan inverka pa den utsatte
individens egen forstaelse och kunskap genom dessa samtal. Detta tas dven upp i
Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad om vald i nara relation (2022) for att ge
forutsiattning att omsatta det i praktiken. I resultatet framkommer det att ny personal kan
tycka att rutiner kring att frdga om vald kan vara av obekvamt, men beskriver att det alltid
finns stod fran kollegor vid komplexa drenden.

Samtidigt framkommer att relationen mellan patient och vardpersonal har stor betydelse for
mojligheten att uppticka valdsutsatthet. Informanterna beskriver att kvinnor lattare berattar
om utsatthet nar det finns kontinuitet och tillit i kontakten med samma barnmorska. Detta
kan forstés utifrdn den interpersonella nivan i Social-Ecological Model dar sociala

relationer mellan patient och vardpersonal ar av stor vikt i och forutsattning for det
mellanméanskliga motet. Stodet paverkar individens mojlighet att soka hjalp, sjilv ha viljan
och kontroll att forandra sin situation (McLeroy et al., 1988). Enligt Socialstyrelsen

(2023) ska verksamheter inom halso- och sjukvarden fraga om vald. Daremot behover
overviaganden goras utifran fragor om véld. Screeningen behover sittas i relation till
verksamhetens grunduppdrag. Socialstyrelsen (2023) ndmner samtidigt kvinnosjukvard som
en central aktor gillande att fraga om vald. Resultatet betonar fortfarande vissa hinder

och utmaningar gillande en radsla i patientmotet att personerna i fraga inte vet vad som
hander med deras svar.

Vidare visar resultatet att riktlinjer och rutiner kring hur man dokumenterar, foljer upp och
kvalitetssakrar som viktiga delar av arbetet. Socialstyrelsen (2023) betonar att vardgivare ska
ha tydligt formulerade ledningssystem som ansvarar for att rutiner kring kvalitetssakring och
uppfoljningsarbete genomfors. Resultatet visar d&ven hur detta genomfors pa
verksamhetsniva utifran befintliga arbetssitt. Informanterna beskriver det administrativa
arbetet med viss variation och upplevelse av arbetsflodet. Resultatet speglar bade
organisatoriska fordelar och utmaningar i relation till detta. Informanterna beskriver vikten
av rutinkontroller, regelbundna journalgranskningar och avvikelsehantering som centrala
delar i arbetet att kvalitetssdkra. Variationer i organisationen forklaras utifrén vem eller vilka
som ansvarar eller foljer upp arbetet, och pa vilket sitt det trattas ut inom verksamheterna.

I resultatet framkommer framst det nya journalsystemet som informanterna upplever

som tidskravande och administrativt belastande for verksamheten, men beskriver samtidigt
upplevda fordelar gallande mer systematiska fragor att jobba sig igenom. Utifrdn McLeroy et
al. (1988) kan dirav den institutionella nivan bade forsvara och stédja det praktiska arbetet
gillande organisatoriska system. Resultatet visar aven att dokumentation kring skyddade
personuppgifter och sparrade journaler ar sarskilt betydelsefullt i arbetet med kvinnor
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utsatta for vald enligt Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad kring vald i nara relation
(HSLF-FS22:39), utifran detta blir &ven policynivan central da lagar kring riktlinjer

och sekretess direkt inverkar pa hur virden arbetar for att skydda patienten hela

vagen. Informanterna visar att man arbetar med detta regelbundet, men visar dven pa

ett ytterligare behov av noggrannhet i dokumentation.

Resultatet visar inte enbart det formella rutinerna kring uppfoljningsarbetet, utan
informanterna visar dven att hela tiden arbeta kring den informella dialogen mellan ledning
och personalen gillande uppfoljningsarbetet for att det 4ven ska gynna de formella
arbetssatten. Informanterna beskriver att det informella uppfoljningsarbetet kan vara till stor
betydelse gillande exempelvis nir en verksamhet beh6ver bemanna upp med mer

personal vid drenden av sirskild karaktar, till exempel nar ett barn ska omhandertas inom
verksamheten. Genom béde det informella och formella kan man pa sa satt

hélla dokumentation, uppfoljning och kvalitetssikring levande inom verksamheterna.

Nar det géller tvarsektionell samverkan visar resultatet att arbetet med vald i nara relation ar
starkt beroende av samarbete mellan flera olika aktorer. Informanterna uppfattar att
patienterna maste far ett effektivt och sammanhaéllet stod. Darmed betonas vikten av tydliga
ansvarsomraden och etablerade samarbetsvagar som mojliggor snabb och tydlig hantering av
situationer. Vidare speglas hur verksamheterna arbetar for att skapa kontinuitet

kring samarbetet mellan varandra. I resultatet framkommer badde samarbete med interna
aktorer och externa aktorer, informanterna forklarar vidare att kommunikationen bade kan
ske informellt och formellt. Detta kan forstas pa samhallelig niva i modellen utifran McLeroy
et al. 1988). dar olika samhallsinstanser tillsammans behover samverka for att skapa ett
fungerande stod for valdsutsatta kvinnor. Modellen visar dven att samverkan samtidigt sker
mellan de olika skikten. Informanterna uppfattar att samverkan i ménga fall fungerar vil och
att dterkommande kontaktviagar och utbildningsinsatser starker samarbetet mellan
verksamheterna och 6vriga aktorer, vilket ar av vikt for den valdsatta kvinnan (HSLF-FS

22:309).

Samtidigt framkommer att samverkan forsvaras av riktlinjer gillande sekretess.
Informanterna beskriver att aktorer som exempelvis polismyndigheten och

socialtjansten arbetar i organisatoriska “stupror”. Verksamheterna arbetar darfor parallellt
utan fullstindig informationsdelning. Samtidigt framkommer det perspektiv dir sekretessen
ar till for att skydda den enskilda individen utifran offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400). De stuprorslikande arbetssatten kan innebara att verksamheterna i

stillet saknar helhetsbild av patientens situation, trots att flera aktorer ar involverade.
Konsekvenserna av arbetssattet kan medfora att insatser inte koordineras pa ratt satt enligt
Socialstyrelsen (2023). Resultatet tyder dirmed pa att det finns ett behov av mer integrerade
arbetssitt och ytterligare forbattring gillande samordning mellan aktorer. Detta ligger i linje
med att vald i nira relation forstas som ett folkhélsoproblem enligt Krantz & Garcia-Moreno
(2005), dar flera nivaer av aktorer maste samverka samtidigt for att insatser ska bli
effektiva.

6.1.2 Foérutsattningar och behov

Vardgivare inom kvinnosjukvarden ansvarar sjalva for att sakerstélla att personalen
innehar ratt utbildning utifran perspektivet av patientsikerhet och grundar sig
i uppdraget att vardgivaren ska ge forutsittning for att en god och hallbar vard uppratthalls
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(Socialstyrelsen, 2023). Fragan gallande utbildning ska darfor utifran Socialstyrelsen (2023)
integreras i verksamheternas dagliga arbete. Resultatet visar att utbildning och
kompetensutveckling dr centrala forutsattningar i arbetet med vald i nara relation i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS22:39). Informanterna
beskriver att barnmorskor och sjukskoterskor generellt har god kunskap kring kvinnors
halsa, men att kunskapsnivan kan skilja sig mellan olika professioner. Barnmorskor och
sjukskoterskor har framfor allt grundldggande utbildning inom ramen for yrkesprofessionen.
Informanterna lyfter att barnmorskans kompetens inom omradet ar ratt omfattande dar hela
barnmorskeutbildningen genomsyras av utbildning och vidare kunskap specifikt avgransat
kring kvinnohilsa. Vidare utbildningsinsatser och fortbildning ar ett genomgaende tema fran
alla informanter, detta giller for all personal och inte enbart de som identifierats ha storst
behov exempelvis underskéterskor och ny personal. Detta kan forstas utifran den
intrapersonella nivan i social-ecological model dar individens kunskap och forstaelse
paverkar formégan att identifiera och hantera valdsutsatthet i patientmétet (McLeroy et al.,
1988). Intresset och engagemanget kring utbildning upplevs generellt som forhéllandevis
positivt enligt informanterna. I flertalet fall har arbetsgrupper sjilva efterfragat vidare
fortbildning for att stdrka verksamhetens kunskap, exempelvis framkom det att

utbildning kring andra aktorers arbetssitt var ett genomgéende tema. Vardpersonal onskar
exempelvis utbildning och kunskap i processen utifran deras anmélningsskyldighet, samt vad
som hinder nar socialtjansten kopplas in i drendet.

Resultatet visar aven att kontinuerlig utbildning och dialog bidrar till att halla fragan levande
inom verksamheterna, bade kring briefing mellan personalen samt mellan vardpersonal och
ledning. Informanterna beskriver att forelasningar, workshops och dialog med kuratorer och
psykologer starker personalens trygghet och bidrar till en bredare forstdelse for valdets olika
uttryck, samt kunskap gillande identifiering, hantering och stédjande insatser. Detta kan
forstas som ett samspel mellan den intrapersonella och institutionella nivan dar
organisatoriska satsningar gillande kompetensutveckling kan forstarka individens kunskap
och utveckling (McLeroy et al., 1988). Resultatet visar vissa utmaningar kopplat till
utbildning, daribland aterfinns tidsbrist for utbildningstillfillen samt spridning relaterat till
utbildningsinsatser med fysisk niarvaro. Darav beskriver informanterna att digitaliserat
utbildningsmaterial genom en videobank har mojliggjort 6kad kunskapsniva pa valfri tid och
plats. Den vardpersonal som inte kan ta del av fysiska utbildningstillfillen har darfor

storre mojlighet att i efterhand ta del av materialet, vilket gynnar organisationens
kompetensutveckling och dr en mgjliggorande forutsittning.

I resultatet framkommer flera organisatoriska forutsittningar som aven de inverkar

pa personalen arbetsforhallanden och miljon. Informanterna beskriver underbemanning,
hog arbetsbelastning och 6kade administrativa krav och rutiner som faktorer som begransar
mojligheten att skapa kontinuitet och relationer i det mellanménskliga motet med
patienterna. Informanterna beskriver att vardpersonalen forvantas hantera ett stort antal
screeningsfragor och administrativa uppgifter. Detta kan forstas pa en institutionell nivad som
hindrande faktorer dar organisatoriska resurser och arbetsvillkor paverkar kvaliteten i
patientarbetet inom verksamheter relaterat till kvinnosjukvarden (McLeroy et al., 1988).

Resultatet visar dven att arbetet med vald i nira relation innebar en emotionell belastning for
personalen. Informanterna beskriver en frustration kring de fall dar valdsutsattheten ar
synliggjord. Att hantera vissa fall beskrivs i resultatet som i viss mén psykisk péfrestande. Det
kan handla om svéara och jobbiga samtal med patienter eller avvikande fall dar
vardpersonalen skyndsamt behover hantera aggressiva anhoriga. Enligt Socialstyrelsen
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(2025) framstér stod fran kollegor och chefer som betydelsefullt dar framst chefens roll
namns som central for att finga upp och motivera personalen. Stédjande

funktioner som “buddy-system” och tillgang till psykologiskt stod av ledning eller
kollegor kan forstis pa bade interpersonell och institutionell nivad (McLeroy et al.,

1988). Det sociala stodet inom organisationen blir en viktig skyddsfaktor for personalens
arbetsmiljo och valméende.

For att vidmakthalla arbetet kring vald i nira relation inom organisationerna framtrader det i
resultatet en 6nskan som &r beroende av att arbetet integreras pa alla nivaer inom
organisationen och samhallet, darav finns en genomgaende relevans for ett arbete som
fortgar 6ver samverkansgranserna. Informanterna lyfter behovet av storre samhalleliga
satsningar och resurser. Resultatet pekar pa siarskilda kvinnohus eller samordnade
stodcentrum for valdsutsatta kvinnor som kan fungera som ett skyddsnat till hdlso- och
sjukvarden med expertis pa sociala fragor. Detta kan forstas pa samhallelig- och policyniva
dar resurser och prioriteringar relaterat till politiken i form av stadsbidrag och liknande
behovs for att skapa stodstrukturer pa 6vergripande niva (McLeroy et al., 1988).

Resultatet visar att frdgan om véld signalerar omtanke och tillgéngligt st6d &ven om kvinnan
inte berattar om sin situation direkt. Detta blir sarskilt tydligt i exemplet dar en patient forst
flera &r senare bekraftade sin valdsutsatthet. Informanterna trycker darfor pa att
verksamheterna maste fortsitta arbetet med att fraga. Informanterna beskriver att fragan om
vald behover hallas aktuell genom mera utbildningsinsatser och kontinuerlig

utbildning, fortsitta i koordinerade insatser for samverkan och ge forutsattningar kring det
organisatoriska stodet. Detta stods utifran social-ecological model dar hallbara

forandringar inom en enhet kraver samordnade insatser pa flera nivaer samtidigt

(McLeroy et al., 1988).

6.2 Metoddiskussion

I avsnittet for metoddiskussionen diskuteras foreliggande studies val av ansats,
urval, studiepopulation, avgransningar, datainsamling, analysmetod och tillh6rande
kvalitetskriterier.

6.2.1 Studiens ansats, urval och studiepopulation

Studiens syfte bygger pa att utifrdn en kvalitativ ansats undersoka hur chefer uppfattar hur
arbetet gillande vald i nira relation organiseras och genomfors inom verksamheter relaterat
till kvinnosjukvarden. Enligt Bryman (2018) besvarar den kvalitativa ansatsen saledes
foreliggande studies syfte utifran uppfattningar och erfarenheter gallande det organisatoriska
arbetet kring valt amnesomréde. Studien bidrar darfor till en mer djupgaende forstaelse

for avgorande faktorer for att mojliggora en héllbar organisering inom verksamheter

riktade till kvinnosjukvard. Vald urvalsmetod for studien var ett malstyrt kriteriestyrt urval
samt snobollsurval. Studieforfattaren rekryterade informanter utifran kriteriet att individen i
fraga pa nagot sitt under studieperioden varit verksam pa en enhet som arbetar riktat mot
kvinnosjukvéarden. Inga 6vriga kriterier har tagits i beaktning vid rekryteringen.
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I denna studie har studiepopulationen riktats till chefer inom kvinnosjukvarden. I och

med vald studiepopulation har det inneburit att fokus har legat pa det organisatoriska
perspektivet relaterat till att informanterna berattat om befintliga rutiner och riktlinjer for
arbetet i olika led, samt betydande faktorer for arbetet kring vald i nira relation. Det

ar darfor viktigt att notera att denna grupp av informanter ej representerar en direkt sarbar
patientgrupp. Informanterna har snarare en styrande och stodjande funktion relaterat till
verksamhetsutveckling inom kvinnosjukvarden. Studiepopulationen i sig tillfor bade styrkor
relaterat till att besvara studiens foreliggande syftet, men tillfor 4ven vissa

begransningar relaterat till deras egen kunskap eller hur vl forankrat olika arbetssatt ar

i deras verksamhetsomrade. Informanterna har i stora drag en 6verblick 6ver

verksamheten och kan ge betydande information och uppfattningar om pa vilket

sitt organisatoriska forhallanden, resurser och rutiner inverkar pa 6vriga personalens
arbete. D4 studien medvetet utformats for att undersoka uppfattningar kring

en studiepopulation som inte anses sarbar, men patientperspektivet ar helt uteslutet av etiska
skil, men innebar att studien dnda indirekt fangar erfarenheter fran den grupp som ar mest
utsatt for vald i nira relation.

Gemensamt for alla informanter var att dessa varit verksamma som antingen barnmorskor
eller lakare under flertalet ar, for att dem sedan 6vergétt till positioner av ledande eller
samordnande roll. Urvalet bestar av informanter som arbetar verksamhetsévergripande med
olika nivaer av chefspositioner, samt med samordnande funktion som pa liknande sitt har en
ledande och konsultliknande funktion i verksamheten. Informanten med samordnande
funktion kunde aterge liknande uppfattningar som resterande av informanterna och har
darfor ingen betydande roll for att resultatet skulle anses kunna ha gett

ett annorlunda resultat. Informanterna med chefspositionering hade diaremot vissa
variationer av nivaer pa titlar, dar en del informanter haft avgransning till enbart en
verksamhet, medan andra ansvarar for flertalet olika verksamheter inom regionen. Utifran
informanternas olika uppdrag kunde dven olika variationer visas kring hur ménga ar dessa
varit verksamma i ledande chefsroller. Variationerna kunde saledes bidra till en bredd i
informanternas verksamhetsinsikt, vilket anses vara till fordel da det ger perspektiv fran bade
mer erfarna chefer med langre historik inom organisationen och nyare chefer som kan tillfora
farska erfarenheter och arbetssétt. Mangfalden i relation till erfarenhet starker darfor
bredden pa informanterna uppfattningar kring verksamheterna.

Utifran svarigheter i rekryteringen med att komma i kontakt med och f4 tag i deltagare som
var villiga att bidra till studien kompletterades det malstyrda kriteriestyrda urvalet med
snobollsurval for att uppna det ideala antalet informanter och méttnad i data. Med méttnad
menas att inga nya data av viasentlig karaktar framkommer enligt Bryman (2018).
Snobollsurvalet kunde bidra till att ytterligare tva informanter kunde rekryteras till

studien. Ett snobollsurval kan dock medfora en risk for bias, eftersom nya deltagare
rekryterats via befintliga informanter och darmed kan ha liknande uppfattningar, perspektiv
eller natverk kring sig. Detta kan paverka variationen i materialet (Bryman, 2018). Utifran
foreliggande studie fanns en viss risk att informanterna som rekryterades med hjalp av
snobollsurval hade liknande uppfattningar och nétverk kring sig, vilket kan bidragit till

viss begransning till variationen i materialet.

34



6.2.2 Studiens datainsamling

I studien har semi-strukturerade intervjuer genomforts vilket enligt Bryman (2018) beskrivs
som en kvalitativ metod for intervjuns genomfoérande, dar studieforfattaren har en
intervjuguide (Bilaga B) med férutbestimda teman pa fragor.

Enligt Bryman (2018) ger semi-strukturerade intervjuer viss mojlighet for forfattaren att
strukturera om fragorna vid behov utifrdn informanterna, detta for att intervjun ska flyta pa
lattare och ta en sddan naturlig karaktar som mojligt. Mojlighet ges att genom semi-
strukturerade intervjuer fa utforliga och utvecklade svar. Det ges dven utrymme att stélla
ytterligare foljdfragor for att fordjupa forstaelsen. Metoden kombinerar en viss struktur i
intervjuguiden med en flexibilitet for att kunna stilla uppfoljningsfragor (Kvale &
Brinkmann, 2014). Intervjuguiden gor det mojligt att bade tacka in de centrala omradena for
studiens syfte, samt att finga fler nyanser i de berattelser som relaterar till informanternas
uppfattning. Intervjuformatet ger aven mojlighet for informanterna att uttrycka egna
reflektioner och upplevelser som intervjuaren inte kanske hade forutsett.

Vid framvixten av intervjuguiden stilldes en bakgrundsfraga som inneholl bade
utbildningsbakgrund och informantens nuvarande yrkesroll. Fragan i sig anvéandes inte for
analysen utan skapades som en inledande fraga dar informanten far kdnna av
intervjuformatet. Studieforfattaren fick en grundliaggande forstaelse for bakgrunden till
yrkesprofessionen samt yrkesroll. Intervjuguiden bestod av arton huvudfragor med olika
rubriker. Rubrikerna gav en forstéelse for vad som ar av relevans for studiens syfte, da en del
informanter kunde i vissa situationer komma in pa sidospar vilket gjorde att det blev lattare
for studieforfattaren att kunna aterga till ratt friga inom ratt tema. Intervjuguiden inneholl
aven fem formulerade foljdfragor for att i vissa fall ytterligare fortydliga for informanterna
eller ge mojlighet for fylligare svar vilket beskrivs enligt Kvale & Brinkmann (2014). I de allra
flesta fallen gav informanterna tydliga och utforliga svar vilket gjorde att vissa fragor uteslots
under intervjutillfallet for att undvika upprepande svar. Det fanns dven utrymme for
avslutande reflektioner da studieforfattaren fragade informanterna om dem hade nagot
ytterligare att tillagga, vilket i vissa fall kunde ge mojlighet till utforliga och spontana
reflektioner som uppstatt under intervjuns gang.

I foreliggande studie har ingen pilotintervju genomforts. Anledningen till detta ar att det
varit svart att rekrytera informanter inom vald studiepopulation, det vill saga chefer inom
kvinnosjukvarden. Allt insamlat material har darfor ansetts ha betydande roll i studien
relaterat till svarigheter i rekryteringsprocessen. Trots avsaknaden av en pilotintervju har
studieforfattaren tidigare erfarenhet av att genomfora intervjuer under arbetet

med tidigare kandidatuppsats. Studieforfattarens erfarenhet har gett en djupare forstéaelse for
intervjuprocessen, inklusive hur fragor kan anpassas och omstruktureras for att skapa
tydlighet och relevans for studiens syfte. Studieférfattaren har under intervjuprocessen pa ett
noga och konsekvent satt utviarderat fragors relevans, samt hur intervjuguiden kan utvecklas
ytterligare for att fordjupa informanternas svar. Tidigare erfarenheten av att intervjua har
darmed bidragit till att minimera risken for metodologiska brister i intervjuguiden och
sakerstallt att intervjuerna genomforts pa ett systematiskt och andamalsenligt satt.

I missivbrevet (Bilaga A) har val av plats for intervju tydligt framgatt. Det har varit upp
till informanten att vilja om intervjun ska genomforas pa plats eller via en digital
plattform som exempelvis Microsoft Teams. Alla informanter har utifrdn 6nskemal och
lattillganglighet valt att genomfora intervjun via Microsoft Teams. D4 informanterna
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varit positionerade inom flertalet olika regioner i Mellansverige har intervjuer via Teams
mojliggjort tillfallen for intervjuer dir langa geografiska avstand varit mellan
studieforfattaren och informanterna. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) ar digitala
intervjuer ett alternativ till traditionella intervjuer sarskilt nir geografiska hinder

foreligger. Samtidigt podngteras en medveten om att vissa uttryck och signaler kan ga
forlorade i anvandning av digitala plattformar. Det darfor ar viktigt att i ett tidigt skede skapa
en trygg intervjusituation genom tydlighet i kommunikation.

I intervjuerna beskrivs det enligt Kvale & Brinkmann (2014) att risken for en viss
maktobalans kan uppsta mellan intervjuaren och informanterna. Informanterna kan i

viss man kinna sig i underldge da intervjusituationen i sig kan uppfattas utsatt, samt att
informanterna inte fatt ta del av intervjuguiden innan intervjun. Intervjuaren

kan dven uppfattas ha en forforstaelse for valt iamnesomrade, och dirav ha ett visst
forsprang. For att minska denna obalans har intervjuaren varit forberedd infor samtalet
utifran en intervjuguide med forutbestimda fragor och foljdfragor. Informanterna har endast
haft tillgang till begriansad information om studiens syfte och metodologiska upplagg vid det
utskickade missivbrevet. Denna forberedelse och begransade informationsniva syftar till att
ge informanterna mojlighet att reflektera fritt 6ver frigorna utan att paverkas av for mycket
information pa forhand. Intervjuerna spelades in for att i ett senare skede transkribera

till ordagrant textformat. Att spela in intervjuerna har majliggjort intervjuarens fulla fokus pa
att stélla frigorna i en viss ordning, dven vidare behov av foljdfragor till informanten for att
uppna fylligare och innehallsrika svar.

6.2.3 Studiens analysmetod

Studiens analysmetod bygger pa manifest innehéllsanalys vilket innebar att fokus ligger
pa det som tydligen uttrycks och sagt i den transkriberade textmassan, alltsa det som faktiskt
star skrivet eller sigs (Graneheim & Lundman, 2004).

Analysprocessen paborjades med att transkribera alla inspelade intervjuer till text, dar enbart
vissa utfyllnadsord séllats bort for att vara lattare att 1asa och flyta pa vid paborjan av
innehallsanalysen av materialet. Vid framvixt av det textbaserade materialet kunde
studieforfattaren redan da se vissa monster for det kommande resultatet. Transkriberingen
anses som en tidskriavande fas i studieprocessen men en viktig del av analysen for att korrekt
aterge vad informanterna delade med sig av. Processen av att plocka ut meningsbarande
enheter, kondensera och koda ansags enligt studieforfattaren som relativt smidig men
tidskravande. I analysprocessen borjar studieforfattaren fa fram ett resultat och darav blir
processen av att skala av innehallet innehallsrikt. Processen av att analysera bygger upp en
preliminar bild och ger ytterligare tillfalle for reflektion utifran vad informanterna faktiskt
sagt.

Vid framvixten av underkategorier och kategorier forsoker studieforfattaren identifiera
gemensamma aspekter kring de koder som tagits fram. Det ar viktigt att hitta ett sitt att
kategorisera som passar en sjilv, varpa post-it lappar anvindes som en forsta metod. Utifran
tidsaspekten att studieforfattaren forhand skulle skriva ner alla koder, mynnade det i stéllet
ut i att fargkoda alla koder for att lattare fa en tydlig 6verblick av processen och visualisera pa
ett mer effektivt sitt.
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6.2.4 Kvalitetskriterier

For att sidkerstilla tillforlitligheten i studie har flera kvalitetskriterier beaktats utifran
Guba och Lincoln kvalitetskriterier (Guba & Lincoln, 1989). Samtliga kriterier
innefattar trovdrdighet, palitlighet, 6verforbarhet och konfimerbarhet, vilket i sin tur
tillsammans bidrar till huvudkriteriet tillforlitlighet.

Trovdrdighet beskrivs enligt Bryman (2018) som ett kvalitetskriterium som motsvarar
kvantitativa studiers intern validitet. For att uppna trovardighet ar det viktigt att forskaren
foljer etablerade principer och sakerstaller att de slutgiltiga tolkningarna korrekt

aterger utifran informanternas berittelser. I studien har troviardighet uppnéatts genom att
studieforfattaren tillampat ett textnara, manifest forhallningssétt under analysprocessen.
Detta innebar att det inte lamnat utrymme for tolkningar, utan utgétt fran det som faktiskt
uttryckts av informanterna. Trovdrdighet har darfér uppnatts genom noggrann planering

i datainsamling i relation till semistrukturerade intervjuer, systematik i transkriberingen av
materialet och i analysprocessen.

Palitlighet har beaktats genom att hela forskningsprocessen fran urval, datainsamling

och analys. Stegen har dokumenterats pa ett systematiskt och transparent satt.

Enligt Bryman (2018) handlar pélitlighet om att sdkerstilla konsistens i forskningsprocessen,
vilket innebar att en annan forskare teoretiskt sétt skulle kunna félja samma process och na
liknande slutsatser vid ett nytt utférande av studien. I foreliggande studie har forskaren

vid noggrann framskrivning av metodval och forskningsprocessen bidragit till att 6ka
studiens reproducerbarhet och transparens, vilket starker studiens palitlighet. For att
ytterligare starka palitligheten i studien anvindes en semistrukturerad intervjuguide som
sikerstillde att samma teman och frageomraden tacktes hos samtliga informanter. Det
minskade darfor variationer som kunde uppsta till f6ljd av intervjuarens egna sitt att stilla
fragor och sakerstillde att relevant information samlades in pa ett konsekvent sitt. Vidare
har analysprocessen inkluderat granskning och diskussion med handledare. Detta bidrog till
att minska risken for subjektiva tolkningar genom en transparens i hela forskningsprocessen.

Konfirmerbarhet har sikerstillts genom att analysen forankrats direkt i det insamlade
materialet. Konfirmerbarhet syftar till att forskningen efterstravar opartiskhet enligt

Bryman (2018). Forskarens tolkningar, personliga virderingar eller forutfattade

meningar ska inte paverka resultatet. Utifran kvalitativ forskning kan detta anses som svart
att uppna, men att forskaren utgar frain medvetenheten att forhalla sig sa opartiskt som
mojligt. Genom att anvinda manifest innehallsanalys som fokuserar pa informanternas
ordagranna uttryck, starks darfor konfimerbarheten eftersom analysen bygger pa det faktiska
uttalade materialet snarare dn subjektiva tolkningar (Graneheim & Lundman, 2004).

Slutligen beaktas overforbarhet genom att deltagarnas bakgrund, samt studiens kontext har
beskrivits utforligt. Overforbarhet avser hur vil resultaten kan tillimpas i andra
sammanhang. Utifran beskrivning anses det vara upp till ldsaren att bedoma en studies
overforbarhet, vilket kan forstiarkas gillande tydliga och ingdende beskrivningar av
studiepopulationens kontext (Bryman, 2018). En faktor som kan bidra till en begransad
overforbarhet i den aktuella studien ar dess avgransning till Mellansverige och att
studiepopulationen omfattade endast &tta informanter fran sex olika regioner. A andra sidan
kan en geografiskt bredare avgransning bidra till en storre variation i det insamlade
datamaterialet, vilket kan starka overforbarheten. En utmaning har varit att beskriva
kontexten tillrackligt detaljerat for att oka studiens overforbarhet, men samtidigt inte
paverka konfidentialiteten. Overgripande redogorelser av kontexten har dirfor gjorts. Det
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beskrivs i text att informanterna arbetade inom kvinnosjukvarden geografiskt avgransat
till Mellansverige, inom avdelningar, mottagningar och kliniker beldgna pé olika
sjukvardsinstitutioner, darav har ingen kanslig information delgetts.

6.3 Forskningsetisk diskussion

Studier grundade kring kvalitativ metod stéller sirskilda krav pa etiska

stillningstaganden eftersom studierna ofta innebar niara samtal med informanterna och ett
kansligt &mnesomrade. Etiska 6verviganden dr avgorande for att skydda informanternas
integritet, sakerstélla att deltagandet bygger pa frivillighet och minimera risken for

skada (Kvale & Brinkmann, 2014). Studien behandlade de fyra forskningsetiska aspekterna
som ar Informationskravet, Samtyckeskravet, Nyttjandekravet och Konfidentialitetskravet.
(Bryman, 2018).

Studier om vald i néra relationer ar i sig kansliga och stiller hoga krav pa etiska
overviaganden avseende informanternas vilbefinnande och forskarens roll under
datainsamlingen. Aven om foreliggande studie inte har intervjuat personer

som direkt ar utsatta for vald i nara relation innebér val av &mne att informanterna i

stdllet har stodjande och ledande funktion kring verksamheter inom kvinnosjukvard. Darfor
gar det inte att utesluta att informanterna pa ett emotionellt plan kan kdnna empati och
kanslor kring dess erfarenhet om att moéta utsatta individer. Detta stiller krav pa att
intervjusituationen hanteras med respekt och omtanke gentemot informanterna, sa att
ingen utsatts for kdnslomassig pafrestning. Studieforfattaren behovde balansera mellan

att samla in relevant information om verksamhetsférhallanden och att samtidigt visa

empati och stod gentemot informanterna. Tid for reflektion i en intervjusituation kan
framkalla kanslor hos informanterna, vilket stillet krav att intervjuaren ar lyhord och
beredd att stanna upp eller ge utrymme for reflektion vid behov. Samtidigt maste forskaren
sdkerstilla att intervjun styrs i ratt riktning relaterat till den férutbestimda intervjuguiden.
En annan etisk aspekt ar att studien inte kan garantera att informanterna sjilva varit eller ar
utsatta och darfor besitter egna personliga erfarenhet av vald i nira relation. Studiens syfte
ar begransat till att undersoka informanternas professionella erfarenheter, observationer och
uppfattningar kring hur det organisatoriska arbetet genomfors.

For att hantera dessa etiska utmaningar har studien siakerstillt informerar samtycke,

dar informanterna i missivbrevet tydligt informerades om studiens syfte, frivilligheten

i deltagande och mojligheten att niar som helst avbryta intervjun. Studien har genomforts pa
ett konfidentiellt sitt dar personuppgifter a ena sidan avidentifierats for att skydda
informanterna, 4 andra sidan har studieférfattaren under studiens gang mejlat ut
information till informanterna, samt forvarat det rostinspelade materialet for att mojliggora
transkribering. Detta har genomforts pa ett sikert siatt genom att forvara materialet
l6senordskyddat. Vidare har intervjuerna genomforts med en respektfull och

lyhord approach, dar studieforfattaren aktivt reflekterat 6ver balansen mellan att

inhdmta data och att agera stodjande vid behov. P4 detta satt har studien stravat efter att
uppratthalla respekt for informanternas integritet, trygghet och vilbefinnande, vilket ar
grundlaggande inom forskning om vald i néra relationer.
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7 SLUTSATSER

Syftet med studien var att undersoka hur chefer for verksamheter inom kvinnosjukvard
uppfattar pa vilket sitt arbetet med vald i nara relationer ar organiserat, samt hur det
rutinméissiga arbetet genomf6rs. Vald i nira relation ar ett globalt folkhdlsoproblem och
kvinnor ar sarskilt utsatta. Studien har identifierat att kvinnosjukvarden ar en central aktor i
arbetet. I de nationella riktlinjerna stills krav pa vardgivare att identifiera och hantera
valdsutsatta. Resultatet ar till hjalp att ge en djupare forstaelse for hur enhetschefer,
avdelningschefer och verksamhetschefer uppfattar det organisatoriska arbetet kring vald i
nira relationer, vilket inte bara belyser de befintliga rutiner och riktlinjer som finns inom
verksamheten, utan ocksa hjalper till att identifiera ytterligare behov och
utvecklingsomraden i relation till vardgivaren.

Studien visar att arbetet med vald i néra relation inom kvinnosjukvarden &ar beroende av
tydliga riktlinjer, rutiner och arbetsstrukturer pa bade regional nivé och pa verksamhetsniva.
Trots att resultatet visar att verksamheter ofta har ett stod i form av dokument och
handlingsplaner, framkommer ytterligare behov av att dessa implementeras mer
systematiskt. Identifiering och hantering av vildsutsatta patienter bygger i hog grad pa
vardpersonalens kompetens, lyhordhet och formaga att skapa fortroende i métet med
patienter. Studien visar dven att rutiner for hur man dokumenterar och foljer upp arbetet ar
viktigt, men att dessa behover stodjas av bade formella och informella strukturer for att ha
effekt. Resultatet visar pa behov av kontinuerliga utbildningsinsatser och kollegialt stod fran
ledning och andra kollegor for att stiarka personalens trygghet och effektivitet.

Samtidigt utgor organisatoriska faktorer som arbetsbelastning och

administrativa arbetsuppgifter utmaningar i relation till verksamheternas forutsattningar.

Resultatet visar dven att samverkan mellan olika aktorer bade internt och externt ar
avgorande for att skapa ett ssmmanhallet stod och koordinerade insatser till valdsutsatta
patienter. Riktlinjer kring sekretess eller aktorer som arbetar kring struprorslikande
arbetssatt kan forsvéra arbetet. Det understryker darfor vidare behov av mer integrerade
arbetssitt, tydliga ansvarsfordelningar och vidare kunskap kring aktorers olika arbetssatt for
att uppratthalla och forbattra samverkan.

Arbetet med vald i nira relation ar enormt komplext och kraver insatser pa

flera olika nivaer enligt Social-Ecological Model som anvinds som teoretiskt ramverk i
foreliggande studie (McLeroy et al., 1988). Stodjande insatser behover samspela mellan de
olika nivaerna for att hilsofrimjande och forebyggande arbete ska visa effekt pa ldng sikt.
Verksamheter inom kvinnosjukvarden har en avgorande roll och ar darfor en nyckelaktor,
dar flertalet ovan namnda faktorer spelar in i mgjliggorande och forsvarande
omstindigheter. I resultatet framgar tydligt att arbetet behover uppritthéllas over tid for att
vidmakthalla en god kvalitet inom kvinnosjukvarden.
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BILAGA A; MISSIVBREV

Hej!

Mitt namn ar Molly Rastrom och jag studerar folkhalsovetenskap vid Mélardalens

Universitet i Vasteras och ar i full gdng med min magisteruppsats. Vald i néra relationer ar
ett omfattande folkhilsoproblem som drabbar manga individer i samhéllet och kan fa
ldngsiktiga konsekvenser for bade den fysiska och psykiska hilsan. Hilso- och sjukvarden har
en central roll i att upptéacka och ge stod till utsatta individer och det skulle jag vilja veta mer
om. Syftet ar darfor att undersoka hur chefer for verksamheter inom kvinnohalsa uppfattar
pa vilket sétt arbetet med vald i nara relationer ar organiserat och genomfors.

Jag skulle girna vilja fa tillfalle att intervjua just dig som underlag for mitt arbete. Intervjun
tar cirka 45 minuter och kan genomfé6ras pa plats eller digitalt utifran ditt onskemal.
Deltagande i intervjun ar helt frivillighet. Om du tackar ja har du ratt att avbryta ditt
deltagande nir som helst utan att uppge skal.

Intervjun kommer att spelas in via en telefon i flygplanslidge, materialet kommer sedan att
transkriberas for vidare analys. Insamlat material kommer enbart anvindas utifran
andamalet med studien. Materialet kommer endast vara tillgangligt for mig, handledare och
examinator. Det insamlade materialet kommer hanteras konfidentiellt och du som informant
kommer att avidentifieras fran materialet for att det inte ska var mgjligt att hirleda tillbaka
till dig, och pa sa sitt skydda din integritet. Vid godkidnd uppsats kommer
ursprungsmaterialet raderas. Uppsatsen kommer sedan publiceras i den digitala databasen
DIVA.

Om du ar intresserad av att medverka med dina uppfattningar kopplat till arbete med vald i
nira relationer pa enheten du ar verksam inom ar du vilkommen att hora av dig. Vid vidare
fragor ar du dven vilkommen att kontakta mig eller min handledare.

Jag ser fram emot aterkoppling sa snart som majligt.

Med viinliga hélsningar
Molly Rastrom

Kontaktuppgifter
Molly Rastrom, magisterstudent i folkhdlsovetenskap

Mailadress:
Telefon:

Handledare:
Lisa Borglund, doktorand i folkhalsovetenskap

Mailadress: [ INEEEEE


mailto:mrm22001@student.mdu.se

BILAGA B; INTERVJUGUIDE

Tack for att du vill stdlla upp pa en intervju for min magisteruppsats. Innan vi borjar vill jag
bara lyfta fram aterigen att ditt deltagande ar frivilligt och att du nir som helst kan avbryta
utan att uppge skil. Jag vill dven tillaga att under intervjun kommer jag att spela in for att
kunna transkribera materialet som underlag for min analys. Jag vill darfor d4n en gang fraga
om du samtycker till att delta i denna intervju?

Studiens syfte:
Syftet ar att undersoka hur chefer for verksamheter inom kvinnosjukvard uppfattar pa vilket
satt arbetet med vald i néra relationer ar organiserat och genomfors.

Bakgrundsfraga:
e Kan du beritta lite kort och 6vergripande om...
- Din utbildningsbakgrund?
- Din nuvarande yrkesroll och vad du gor i ditt dagliga arbete?

Vald i nara relation:
e Vad innebér véld i nira relation for dig?
e Beritta hur era rutiner ser ut pa din enhet for att hantera/beméta vald i nara
relationer?

Styrdokument:

e Kan du beritta om vilka riktlinjer som finns for hur vald i nira relationer ska hanteras
for verksamheter inom kvinnohalsa?

o Finns det stod i befintliga styrdokument relaterat till din verksamhet pa 6vergripande
niva?

- Nationell/regional niva?

e Hur upplever du att styrdokument och/eller handlingsplaner efterlevs pa
verksamhetsniva

e Hur upplever du nyttan av styrdokument och/eller handlingsplaner for hantering av
vald i nara relation?

Kunskap och kompentensutveckling:

e Hur sikerstills det att kunskap om vald i nira relationer integreras i organisationens
rutiner, handlingsplaner eller styrdokument?

e Vilken typ av utbildning eller vidare kompetensutveckling erbjuds personalen for att
oka forstdelsen och hanteringen av vald i néra relationer?

- Omja/nej... Finns det ytterligare behov?

e Hur bedomer du att kunskap och kompetensutveckling om vald i nira relationer tas

emot och tillimpas av personalen?

Implementering och utvdardering:
o Vilka fordelar har du upplevt gillande att implementera rutiner kring vald i nira
relationer inom organisationen?



e Vilka utmaningar har du upplevt nar det géller att implementera rutiner kring vald i
nara relationer inom organisationen?
e Hur f6ljs arbetet upp gallande rutiner kring vald i nira relationer?
- Hur genomfors utvdrderingen?
e Vem bar huvudansvaret for att folja upp, utvirdera eller revidera rutiner och
handlingsplaner relaterat till vald i nira relationer?

Samverkan:

e Hur samordnas arbetet mellan olika professioner for att identifiera och stédja kvinnor
som utsitts for vald i néra relationer?

e Samarbetar enheten internt nagot inom regionen? (till exempel med andra
mottagningar/avdelningar/andra professioner)

- Omja... PG vilket sdtt?

e Samarbetar enheten med négra externa aktorer (till exempel socialtjanst,
kvinnojourer, polisen) i arbetet med att stodja kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer?

- Omja... Vilka, samt pa vilket sdtt?

Framgangsfaktorer och mojliga utvecklingsomraden:
o Vilka framgangsfaktorer anser du ir mest avgorande for hanteringen av vald i nara
relationer inom din enhet?
e Vad skulle behovas for att sdkerstilla att vald i nara relationer hanteras pa ett &nnu
mer effektivt siatt framover?

Avslutande fraga:
e Vill du tilldga nagot utifran din yrkesprofession eller kring enhetens arbete med vald i
nara relation?

Exempel pa formuleringar for foljdfragor
Kan du ge nagot exempel...

Skulle du vilja utveckla....

Kan du forklara vidare....

Vill du beritta mer om...

Tack for att du ville medverka.
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