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Inledning

Regionstyrelsen och regionfullméktiges regiondvergripande uppdrag till Véstra
Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer (VKV) ar vald i
nara relationer, mans vald mot kvinnor, sexuella évergrepp samt hedersrelaterat
vald och fortryck.

Arbete sker genom utbildningsinsatser, metodutveckling, samarbete/samverkan,
forskning samt framtagning av regionala medicinska riktlinjer inom omradet. P4
nationell niva finns regeringens strategi for att forebygga och bekdmpa méns vald
mot kvinnor (Skr. 2016/17:10) och dér ingér hedersrelaterat vald och fortryck som
ett delomrade.

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag fran regeringen att kartligga forekomsten av
hedersrelaterat vdld och fortryck 1 Sverige.

Regionfullmaktige har i november 2016 i samband med behandling av en motion
inom omradet, gett halso- och sjukvardsstyrelsen i uppdrag att genomfora en
kartlaggning av vilka verksamheter inom Vastra Gétaland som arbetar mot/med
hedersrelaterat vald, hot, fortryck och kontroll samt mot/med sexualiserat vald,
dvergrepp, hot, fortryck, kontroll och sexualiserade trakasserier.

Kartlaggningen var tankt att aven inkludera saval kliniska halso- och
sjukvardsverksamheter som enheter inom kommunal och ideell sektor.

Syftet var att fa en bild av vilka resurser som fanns att tillga bade inom och utom
halso- och sjukvardens verksamheter. Utifran den bilden finns det maéjligheter att ta
stéllning till eventuella insatser som anses nédvandiga att genomfora.

Foreliggande rapport har tagits fram och sammanstéllts av féljande medarbetare vid
VKV: Ann Wolmar - utvecklingsledare, Camilla Sundqvist - utvecklingsledare,
Jenny Strom — assistent, Gunilla Krantz — forskningsledare samt Anita Kruse — chef
for VKV.

Sammanfattning

VKV initierade att en regional kartlaggning skulle genomféras over vilka
verksamheter inom Vastra Gotaland som arbetar med hedersrelaterat vald, hot,
fortryck och kontroll samt med sexualiserat vald/6vergrepp, hot, fortryck, kontroll
och sexualiserade trakasserier.

Regionfullmaktige har i november 2016 i samband med behandling av en motion
inom omradet, gett halso- och sjukvardsstyrelsen i uppdrag att genomféra
ovanstaende kartlaggning.

Kartlaggningen var tankt att aven inkludera saval kliniska halso- och
sjukvardsverksamheter som enheter inom kommunal och ideell sektor.



De tre huvudfragorna som stalldes i enkaten var:

- Arbetar din verksamhet med barn, ungdomar och vuxna som har utsatts
for hedersrelaterat vald och fortryck (exempelvis kdnsstympning, barn-
och tvangsaktenskap)?

- Arbetar din verksamhet med barn, ungdomar och vuxna som har utsatts
for sexuella dvergrepp, sexuellt vald och sexualiserat vald?

- Arbetar din verksamhet med barn, ungdomar och vuxna som har utsatts
for sexuellt ofredande, sexuella trakasserier?

Enkaten séndes ut under vecka 18, 2017 till 670 personer for verksamheter inom
hélso- och sjukvard, 112 personer inom regionens kommuner samt till 53 personer
inom samfinansierade verksamheter/ideella foreningar som verkar inom regionen.
Svarsfrekvensen var lag. 23% for halso- och sjukvarden som utgjordes av 155 svar
fran vardcentral, inklusive BVC, mddrahélsovard, ungdomsmottagning, barn — och
ungdomsmedicin, vuxenpsykiatri, gynekologi/kvinnoklinik, habilitering och halsa
samt folktandvard. 35% svarsfrekvens for dvriga verksamheter som utgjordes av 58
svar. Svaren kan darfor inte generaliseras till hela malgruppen men utgor en bra
grund for vidare reflektioner och insatser.

Syftet var att fa en bild av vilka resurser som fanns att tillga bade inom och utom
halso- och sjukvardens verksamheter. Utifran den bilden finns det mojligheter att ta
stéllning till eventuella insatser som anses vara viktiga att genomfora.

| Véstra Gotalandsregionens plan for Ménskliga Rattigheter 2017-2020 finns
atgardsomrade ”Systematiskt arbete for ratten till frihet utan vald” angivet.

Vastra Gotalandsregionen ar skyldig att vidta atgéarder for att forhindra vald och
skydda invanarna och darfor ar det viktigt att halso- och sjukvarden staller
rutinmassiga fragor for att forebygga och upptécka vald samt ge skydd, stod och
behandling.

En av atgarderna ar att regionens finansierade halso- och sjukvardsverksamheter
ska implementera de av VKV framtagna RMR- Regionala medicinska riktlinjerna
Vald i nara relationer och Barn som far illa eller riskerar att fara illa inklusive

barn som har bevittnat/upplevt vald.

Lokala rutiner ska finnas framtagna for samtliga verksamheter om hur RMR ska
tillampas for att halso- och sjukvarden ska bli battre pa att tidigt upptacka
valdsutsatthet och agera.

Riktlinjerna samt metoden att rutinmassigt fraga om vald inkluderar fysiskt, psykiskt
och sexuellt vald (inklusive hedersrelaterat vald), valdsutovning samt barn som
bevittnat vald.

Svar fran halso- och sjukvarden
Andelen svar fran hélso- och sjukvarden var 23 % varav c:a halften svarade ja pa
fragorna om de arbetade med de efterfragade malgrupperna.



Verksamheter har dock generellt mer séllan tagit fram lokala rutiner och riktlinjer.
Dar finns det en utvecklingspotential for att patienterna ska fa ett likartat stod,
skydd och behandling oavsett vilken verksamhet som man vénder sig till.

Andelen befintliga rutiner for HRV &r mer sallsynt forekommande &n for sexuellt
vald och sexuella trakasserier. Det finns daremot goda moéjligheter till skydd/stod
och behandling for definierade patientgrupper uppger de svarande hélso- och
sjukvardsverksamheterna. De erbjuder i hog grad nadgon form av samtalsstod. Det
kan vara allt fran krisbearbetning av kurator och psykolog till
traumabearbetning/behandling och PTSD behandling.

Halso- och sjukvarden anger bland annat att det finns ett stort behov av rutiner och
regionala riktlinjer. Idag uppstar ofta en gransdragningsproblematik. Det galler bade
gransdragningen mellan primar- och specialistvard, men ocksa gransdragningen
mellan héalso- och sjukvard och kommunal sektor. Aktuell gransdragnings-
problematik anges dven utgora ett hinder for samarbete &ven om hélso —och
sjukvarden generellt anger en bredd av olika samarbetspartners bade inom och utom
hélso- och sjukvarden.

Svar fran kommuner/samfinansierade och ideella verksamheter.
Andelen svar fran kommuner/samfinansierade och ideella verksamheter var 35%
varav nastan alla svarade ja pa fragorna om de arbetade med de efterfragade
malgrupperna.

| enkatsvaren uppger socialtjansten att de initialt erbjuder skyddsbeddémning och
skyddsboende. Socialtjansten erbjuder ekonomiskt stod, radgivning, individuella
samtal och familjebehandling. Flera svar fran socialtjansten redogér for att de inte
sjalva behandlar utan hanvisar vidare till andra verksamheter och organisationer
som BUP och kvinnojourer. Dessutom anges att hanvisning sker till
ungdomsmottagningar vid sexuella évergrepp, hedersnormer och kvinnlig
kdnsstympning.

Flera mindre kommuners socialtjanst uppger att de kdper in tjanst vid behov. Inom
elevhalsan uppger flera att skolan inte ar en behandlande enhet men att de hanvisar
vidare och att de gor anmélningar till socialtjanst och polis.

De samfinansierande verksamheterna uppger att de arbetar med skyddsutredning,
skyddat boende, individuella stodinsatser och klientens egenskydd.

Kvinnojourerna uppger att de erbjuder stodsamtal och skyddat boende. Flera andra
verksamheter erbjuder stdd vid polisanmalan och polisférhor, hjélp med ansokan
om skyddade personuppgifter, lakarkontakter och 6vriga halso- och
sjukvardskontakter.

En del mindre socialtjanster svarar att de har svart att uppratthalla en
specialistkompetens men att det hade varit bra om fler kunnat fa en grundkompetens
for att forbattra mojligheterna till tidig upptéckt. Andra uttrycker behov av god
kunskap inom omradet och kompetensutveckling. Aven tydligare granssnitt mellan
kommun och halso- och sjukvarden efterfragas liksom kunskap om vilka insatser
som kan ges inom olika verksamheter.



Aven elevhalsan lyfter fram behovet av utbildning och fortbildning, riktlinjer och
rutiner. Elevhalsan pavisar dven behov av samverkansplaner och nagon att hanvisa
till n&r de upptacker ett barn som &r drabbat.

Socialtjansten som i hog grad anger att de arbetar med definierade malgrupper,
aterger i sina svar att de i stor utstrackning samarbetar med BUP. Men de ger ocksa
uttryck for att det i princip kan vara vilken halso- och sjukvardsverksamhet som
helst, det ar helt beroende pa vilka kontakter som brukaren/patienten har sedan
tidigare.

Elevhalsan svarar att deras framsta samarbetspartner ar Ungdomsmottagningen.
Darut6ver finns BUP, BUM och Gyn angiven som svar om samarbetspartner. Ocksa
elevhalsan ger uttryck for att hinder i samverkan kan vara otydlighet i vardfloden
och arbetsfléden som ar gemensamma for verksamheter.

Bakgrund

Vald i nara relationer ar ett brott, ett socialt problem, ett folkhélsoproblem och ett
jamstalldhetsproblem. Vald syftar till makt och kontroll och utan intervention
tenderar valdet att trappas upp och bli grovre ju langre tiden gar.

Valdet drabbar alla i familjen, inte minst barnen. Ett liv utan vald &r en
grundlaggande mansklig rattighet och aterfinns i FN’s deklarationer éver ménskliga
rattigheter.

Saval domstolar och myndigheter som kommuner och landsting ska ta hansyn till de
rattigheter som slas fast i FN’s barnkonvention. Det handlar dels om att beakta
barnkonventionens intentioner i olika verksamheters beslut, dels om att tillampa den
lagstiftning som har foréndrats i enlighet med barnkonventionens krav.
Barnkonventionen ska saledes vara en ledstjarna i allt lagstiftnings- och
myndighetsarbete, som &r inriktat pa eller har avgorande betydelse for barns halsa.

Att utsattas for vald, sexuella 6vergrepp, forsummelse och/eller att ha
bevittnat/upplevt vald mot narstaende under barndomen kan, forutom det lidande
det innebér for stunden, ge allvarliga konsekvenser pa lang sikt for en ung persons
psykiska och fysiska halsa och utveckling. Ungas valdsutsatthet kan se ut pa manga
satt; bevittna/uppleva vald hemma, bli utsatt i en egen parrelation, bli utsatt av
kompis/bekant eller av okand person. Det dr inte heller ovanligt att unga blir utsatta
via digitala medier och dér den som utsatter kan vara kénd eller okand.

Det hedersrelaterade valdet och fortrycket (HRV) déar Kvinnlig Kénsstympning
(KKS) &r att betrakta som ett delomrade, kategoriseras ocksa inom ramen for Vald i
nara relationer. HRV leder varje ar till att flickor, pojkar, kvinnor och méan inte far
majlighet att utvecklas och leva ett eget liv varken som barn, ungdom eller vuxen.
Konsstympning av flickor ar av lag forbjudet i Sverige och dven i manga andra
lander i varlden. Trots forbud fortsatter denna kulturella sedvénja att utdvas, och
dess extremaste form leder fortsatt till manga dodsfall under och efter
konsstympningen. Barn- och tvangséktenskap, ar ocksa ett delomrade inom det
hedersrelaterade valdet som ar allas var skyldighet att uppmarksamma for att kunna
forhindra.



| Véstra Gotalandsregionens plan for Ménskliga Rattigheter 2017-2020 finns
atgardsomrade ”Systematiskt arbete for ratten till frihet utan vald” angivet.

- Vastra Gotalandsregionen ar skyldig att vidta atgarder for att
forhindra vald och skydda invanarna och darfor ar det viktigt att
halso- och sjukvarden staller rutinmassiga fragor for att forebygga
och upptécka vald samt ge skydd, stod och behandling.

- Enav atgarderna ar att regionens finansierade halso- och
sjukvardsverksamheter ska implementera de av VKV framtagna
RMR- Regionala medicinska riktlinjerna Vald i nara relationer och
Barn som far illa eller riskerar att fara illa inklusive barn som
har bevittnat/upplevt vald.

- Lokala rutiner ska finnas framtagna for samtliga verksamheter om
hur RMR ska tillampas for att halso- och sjukvarden ska bli battre
pa att tidigt upptacka valdsutsatthet och agera.

- Riktlinjerna samt metoden att rutinmassigt fraga om vald
inkluderar fysiskt, psykiskt och sexuellt vald (inklusive hedersrela-
terat vald), valdsutovning samt barn som bevittnat vald.

Utover ovanstaende riktlinjer har VKV &ven tagit fram en RMR om Handlaggning
vid akuta sexuella 6vergrepp. Barn och vuxen.

Metod

Enkatfragor om hedersrelaterat vald, hot, fortryck och kontroll samt sexualiserat
vald/6vergrepp och sexualiserade trakasserier togs fram. Fragorna sammanstalldes
specifikt for kliniska verksamheter inom hélso- och sjukvarden samt en enkat
specifik for kommuner och ideella féreningar. (Enkétfragor se bilaga 1 och 2).

Till fragorna bifogades aven en bilaga med definitioner pa hedersrelaterat vald, hot,
fortryck och kontroll samt sexualiserat vald/Gvergrepp, hot, fortryck, kontroll och
sexualiserade trakasserier. (Definitioner se bilaga 1).

Enkaten séndes ut under vecka 18, 2017 (170501-170508) till 670 personer for
verksamheter inom halso- och sjukvard, 112 personer inom regionens kommuner
samt till 53 personer inom samfinansierade verksamheter/ideella féreningar som
verkar inom regionen. (FOljebrev se bilaga 1 och 2).

Verksamheterna fick 2 antal paminnelser om att fylla i enkéten.

Vid tiden for deadline hade 155 (23 %) antal enkatsvar inkommit fran Hélso- och
sjukvardsverksamheter samt 58 ( 35 %) svar fran kommunal verksamhet,
samfinansierade verksamheter och ideell verksamhet.



Resultat och Analys

Svarsfrekvens

Inkomna enkétsvar delades upp i tva grupper; Grupp JA och NEJ. Grupp JA var
fran verksamheter dar de pa nagon av fragorna 1-3 hade svarat JA. Grupp NEJ var
fran verksamheter som hade svarat nej pa alla tre fragor.

De tre huvudfragorna som stalldes i enkaten var:

- Arbetar din verksamhet med barn, ungdomar och vuxna som har
utsatts for Hedersrelaterat vald och fértryck (exempelvis
konsstympning, barn- och tvangsaktenskap)?

- Arbetar din verksamhet med barn, ungdomar och vuxna som har
utsatts for sexuella 6vergrepp, sexuellt vald och sexualiserat vald?

- Arbetar din verksamhet med barn, ungdomar och vuxna som har
utsatts for sexuellt ofredande, sexuella trakasserier?

Fordelningen av svaren fran hélso- och sjukvarden ar enligt foljande:

Antal personer

som enkaten

Verksamhet inom HoS skickades till  Erhallna svar

Vardcentral 197 69 (35 %) 35 34

Barnavardscentral 177 1(0,5%)* 1 0

Mdodrahélsovard 25 9 (36 %)

Ungdomsmottagning 7 3(43 %) 3 0

Barn- och ungdomsmedicinsk

mottagning (6ppen- och slutenvard) 30 7 (23 %) 2

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) 42 7 (17 %) 7 0

Vuxenpsykiatri 91 21 (23 %) 14 7

Gynekologi/Kvinnoklinik 25 3(12 %) 3 0

Akutmottagning 9 0 0 0

Folktandvard 32 18 (56 %) 1 17

Habilitering och hélsa 30 8 (27 %) 1 7
Ingdr i ovan

Svar fran specialistverksamheter inom definierade

slutenvard, ej definierade verksamheter 7 2 5

153 (155)*** (23
Summa 670** %) 79 74



* Vid genomgang av antal svar sa erholls endast fatal (eller inga) svar fran vissa verksamheter. Forklaring till varfor BVC

knappt har skickat in enkatsvar &r att enkéten skickades till cheferna for BVC vilket i de flesta fall ar chefen for vardcentrale
Darfor antas svaren for BVC inkluderas i svaren fran vardcentralen

** Antal utskick ar ungefarligt da risk finns att enkat inte ndr tankt mottagare. Personal kan ha slutat, bytt uppdrag mm

*** Bortfall: Tva stycken enkétsvar inneh6ll fa svar och kom fran anonym verksamhet

Svarsfrekvensen var lag. 23% for halso- och sjukvarden som utgjordes av 155 svar
fran vardcentral, inklusive BVC, mddrahalsovard, ungdomsmottagning, barn — och
ungdomsmedicin, vuxenpsykiatri, gynekologi/kvinnoklinik, habilitering och halsa
samt folktandvard.

35% svarsfrekvens for dvriga verksamheter som utgjordes av 58 svar. Svaren kan
darfor inte generaliseras till hela malgruppen men utgdr en bra grund for vidare
reflektioner och insatser.

Det &r dessvarre vanligt att svarsfrekvens pa enkater ar lag, ofta under 50 %. Varfor
ocksa denna enkat erholl 1ag svarsfrekvens kan bero pa att verksamheter som direkt
vet att de inte arbetar med definierade malgrupper valjer att inte svara. Utskick av
enkat under maj manad da verksamheters belastning &r stor infér kommande
semesterperiod kan medfora lag svarsfrekvens samt att chefer kan behdva prioritera
verksamhetsnara arbete och i detta prioriterar bort enkéater. Vissa verksamheter
besvarar olika utsdnda enkater relativt ofta.

Fordelningen av svaren fran kommuner/samfinansierade och ideella
verksamheter ar enligt féljande:

Kommunal verksamhet; Socialtjinst 56 20 (36 %) 20
Kommunal verksamhet; Elevhalsa 56 13 (23 %) 9

Ingar i ovan

definierade
Kommunal verksamhet; Ovriga verksamheter 2 0 2
Samfinansierade/overgripande 12
verksamheter* 5 (42 %) 3 2
Kvinno- och tjejjourer 17 8 (9)** (47 %) 8 0
Brottsofferjourer 12 5 (42 %) 5 0
Ovriga*** 12 5 (42 %) 5 0
Summa 165%*** 58 (35 %) 50 8

*Utskick till Halsokallan, Gryning vard m fl

**Eftt svar borttages dé det inte innehéller mer &n ett svar pa en fraga
***Homan Goteborg, RSK Riksférening, Ung och modig, RFSU, Institutet for hedersfortryck, Fryshuset, Hommus,
Tidnétverket, Radda Barnen, KFUM Goteborg, Terrafem, Métesplats Simone

**x*Antal utskick ar ungefarligt da risk finns att enkat inte nar tankt mottagare. Personal kan ha slutat, bytt uppdrag mm.



Svarsfrekvens fran kommunal verksamhet &r liksom verksamheter inom Halso- och
sjukvard lag. Daremot ses en 6kning i svarsfrekvens fran verksamheter som i sitt
uppdrag direkt &r riktade mot definierade malgrupper sasom brottsofferjour, kvinno-
och tjejjour.

Sammanfattningsvis ses hogre svarsfrekvens fran verksamheter som i hog
utstrackning arbetar mot definierade malgrupper, medan verksamheter som verkar
inom fler patientgrupper/brukargrupper har lagre svarsfrekvens.

De flesta ideella foreningar som erholl enkéaten arbetar specifikt med de efterfragade
omradena och kunde darfor uppge att de helt eller delvis arbetade med
hedersrelaterat vald, hot, fortryck och kontroll samt med sexualiserat vald/dvergrepp
och sexualiserade trakasserier.

Lokala rutiner/riktlinjer

Enkat till verksamheter inom Halso- och sjukvard samt till
kommunala/samfinansierade/ideella verksamheter innehdll fragor om lokala
rutiner/riktlinjer finns for bemotande och omhandertagande av definierade
malgrupper.

Tabellerna nedan visar svaren for verksamheter inom Hélso- och sjukvard.

Att i en verksamhet ha lokala rutiner och riktlinjer ger verksamheten en beredskap
att handlagga malgrupperna om de soker vard och behandling. Det &r av intresse att
pavisa resultatet for alla verksamheter oavsett om de anger att de arbetar med, eller
inte arbetar med, definierade malgrupper.

Flera verksamheter som har svarat att de inte handlagger malgrupperna har lokala
rutiner och riktlinjer att folja om de framéver moter patienter inom malgrupperna.

Verksamheter som anger att de handlagger patienter inom malgrupperna har inte
alltid tagit fram lokala rutiner och riktlinjer. Dar finns det en utvecklingspotential
for att patienterna ska fa ett likartat stod, skydd och behandling oavsett vilken
verksamhet som man vénder sig till.

Verksamheterna anger att de har lokala rutiner for sexuellt vald och sexuella
trakasserier i storre utstrackning &n for HRV, oavsett om de arbetar, eller inte
arbetar med definierade malgrupper.



Antalet hélso- och sjukvardsverksamheter som arbetar med definierade
omraden samt har lokala rutiner/riktlinjer

Erhallna JA
svar, dvs Av JA Av JA svar-
arbetar med ett | AvJA | svar-Har | Har lokal
eller flera av svar-Har lokal rutin for
definierade lokala | rutin for | sexualiserat
Verksamhet inom HoS omraden rutiner HRV vald
Vardcentral 35 18 11 17
Barnavardscentral 1 0 0 0
Modrahélsovard 7
Ungdomsmottagning 3 2 2 2

Barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning (6ppen- och

slutenvard) 5 5 2 4
Barn- och ungdomspsykiatri

(BUP) 7

Vuxenpsykiatri 14 2 2
Gynekologi/Kvinnoklinik 3 3 2 3
Akutmottagning 0

Folktandvard 1

Habilitering och hélsa 1 0 0
Svar fran specialistverksamheter

inom slutenvard, ej definierade 2 2 0 2
Summa 79 40 22 37

*Sammansatt resultat for definierade malgrupper som anges i frégorna 1 och 2

10
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Antalet halso- och sjukvardsverksamheter som inte arbetar med definierade
omraden samt deras svar om de har eller inte har lokala rutiner/riktlinjer

Av NEJ Av NEJ

Erhallna NEJ Av NEJ svar- svar-Har
svar, dvs arbetar | svar- Har lokal rutin
INTE med nagot Har lokal for
definierat lokal rutin | sexualiserat
Verksamhet inom Ho$S omraden rutiner | fér HRV vald
Vardcentral 34 12 6 12
Barnavardscentral 0 0 0 0
Modrahélsovard 2 0 0 0
Ungdomsmottagning 0 0 0 0

Barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning (6ppen- och

slutenvard) 2 2 2 2
Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) 0

Vuxenpsykiatri 7 2 2 2
Gynekologi/Kvinnoklinik 0 0 0 0
Akutmottagning 0 0 0 0
Folktandvard 17 4 4 4
Habilitering och hélsa 7 0 0 0
Svar fran specialistverksamheter

inom slutenvard, ej definierade 5 2 0 2
Summa 74 22 14 22

*Sammansatt resultat for definierade malgrupper som anges i fragorna 1 och 2

Kommunal sektor oavsett socialtjanst eller elevhalsa framhaller att BUP &r en viktig
samverkanspartner och ofta en remissinstans for definierade malgrupper. Det ar
endast 17 % av BUP’s verksamheter som har besvarat enkaten. Av dessa sju
enkatsvar framhaller alla att de arbetar med en eller flera malgrupper. Daremot har
endast tre av sju verksamheter lokala rutiner och da mot sexuella 6vergrepp. Endast
en enhet anger lokal rutin mot HRV.

Sammantaget betyder det att tre respektive en verksamhet av 42 tillfragade har
svarat JA pa fragan om de har lokala rutiner mot sexuella évergrepp respektive
HRV. Mgjligen kan man i enkétsvaren se en diskrepans i hur kommunal sektor
uppfattar att BUPs beredskap i att ge stod, skydd och behandling for definierade
malgrupper, skiljer sig mot hur BUP sjélv aterger att de ex inte har rutiner och
riktlinjer for arbetet.
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Verksamheternas majligheter till skydd/stod och
behandling for definierade malgrupper

Halso- och sjukvarden

Majoriteten av hélso- och sjukvardsverksamheterna uppger vid fragor om vilka
insatser som ges i arbetet med hedersrelaterat vald, hot, fortryck och kontroll samt
med sexualiserat vald/6vergrepp, hot, fortryck, kontroll och sexualiserade
trakasserier att de erbjuder ndgon form av samtalsstod. Det kan vara allt fran
krisbearbetning av kurator och psykolog till traumabearbetning/behandling och
PTSD behandling. Nagra verksamheter uppger att de inte sjalva erbjuder behandling
men att de remitterar till andra specialistverksamheter som gynekologi,
specialistsjukvard och barnkliniker. Nagra uppger att de gér anmélan till
socialtjansten och erbjuder stod i samband med eventuella polisanmalningar.

Madrahélsovarden uppger att de rutinmassigt tillfragar alla gravida patienter om
vald, och att det da kan komma fram att patienter varit med om sexuella évergrepp.

Citat fran Halso- och sjukvarden som exemplifierar verksamheternas arbete
med definierade malgrupper:

- "Det dr sa sdllan vi arbetar med detta, kan ej svara pa fragan om
samarbete”

- "Finns inga riktlinjer, far uppfinna hjulet varje gdng”

- ”For lite tid och resurser. Saknar kunskap om vart vi ska vanda 0ss
ndr barn/ungdom har riskbeteende”

- "Stor frustration, man pratar om att forebygga men ingen har det
som sitt uppdrag eller kunskapsomrdade”

- ”Brasamarbete runt barn med mot kks, latt att ta kontakt med
varandra”

- ”Ingen aterkoppling fran socialtjansten pa anmalda arenden ”

- "Ingen specifik behandling eller skydd. Kontakt tas med
polismyndighet eller annan samverkanspart vid behov.”

- ”Stor samverkan i omradet och stor kunskapsspridning

- Vi har de resurser vi behover, vintetider och
informations@verforing mellan olika aktorer behtver dock bli
bdttre”

- "Denna kompetens bor centreras, for fd individer for att varje
vardcentral ska kunna uppratthalla en god kompetens inom
omrddet”

Kommunal sektor: Socialtjanst

Samtliga kommuner uppger via sina socialtjanster i enkétsvaren att de arbetar med
samtliga efterfragade omraden. Socialtjansten ar dock genom socialtjanstlagen
skyldiga att arbeta inom omradet, dels utifran ett forebyggande perspektiv men dven
i sitt kliniska arbete och kan darfor ha svart att svara att de inte arbetar med fragan.
Det blir darfor svart att utldsa vad arbetet med hedersrelaterat vald, hot, fértryck och
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kontroll samt med sexualiserat vald/6vergrepp och sexualiserade trakasserier mer
konkret innebar. 19 av 20 svarade att de arbetar med alla omraden.

| enké&tsvaren uppger socialtjansten att de initialt erbjuder skyddsbedémning och
skyddsboende. Tva av tjugo svar redogor for att de anvander sig av standardiserade
utrednings/bedomningsformuldr (PATRIARK). Vidare kan ekonomiskt stod
erbjudas. Socialtjansten erbjuder radgivning, individuella samtal och
familjebehandling

Flera svar fran socialtjansten redogor for att de inte sjalva behandlar utan hanvisar
vidare till andra verksamheter och organisationer som BUP och kvinnojourer.
Dessutom anges att hanvisning sker till ungdomsmottagningar vid sexuella
overgrepp, hedersnormer och kvinnlig kénsstympning. Flera mindre kommuners
socialtjanst uppger att de koper in tjanst vid behov.

”Anvdnder standardiserat utrednings/riskbedomningsformuldr”
- Vi behandlar inte”
- Vi képer in tjdnst vid behov”

Kommunal sektor: Elevhalsan

Elevhalsan uppger att skolans frdmsta uppdrag &r att arbeta férebyggande. Skolorna
har likabehandlingsplan och skolan arbetar hela tiden med hur man ska bete sig mot
varandra och forsoka motverka de sexuella trakasserier som dessvarre ofta
forekommer. Flera uppger att skolan inte &r en behandlande enhet men att de
hanvisar vidare och att de gér anmalningar till socialtjanst och polis. Kuratorn pa
skolan kan ha stédsamtal med elever.

- ”Stod och kontakt med rdtt vardniva-vi ar ingen behandlande
enhet”

- "Anmdlan till socialtjdinst och/eller polis”

- "Skydd och behandling dir inte skolans uppdrag”

"Kurator kan ha stoédsamtal”

“Férebyggande arbete dr skolans uppdrag”

De samfinansierande verksamheterna uppger att de arbetar med
skyddsutredning, skyddat boende, individuella stodinsatser och klientens
egenskydd.
- ”Individuella samtal utifran givet uppdrag-sexuella 6vergrepp samt sexuella
trakasserier”
- "Forebyggande samtalsgrupper, ofta i skolmiljo-gdller alla omraden’
- "Skyddat boende, skyddsutredning, implementering av klientens egenskydd,
individuella stodinsatser, omsorg —gdller HRV”

)

Ideella verksamheter och féreningar

De flesta ideella foreningar som erholl enkéaten arbetar specifikt med de efterfragade
omradena och kunde darfor uppge att de helt eller delvis arbetade med
hedersrelaterat vald, hot, fortryck och kontroll samt med sexualiserat vald/Gvergrepp
och sexualiserade trakasserier.
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Kvinnojourerna uppger att de erbjuder stodsamtal och skyddat boende. Flera andra
verksamheter erbjuder stod vid polisanmalan och polisférhor, hjélp med ansokan
om skyddade personuppgifter, lakarkontakter och 6vriga hélso- och
sjukvardskontakter.

“Hjdlp med ansékan skyddade personuppgifter”

"Stod vid polisanmdlan och polisférhor”

“Barn erbjuds “Trappan samtal”

“"Barnomsorg med egen anstdlld pedagogisk personal”
"Handledning och utbildning samt erfarenhetsutbyte”

Verksamheternas behov

Halso- och sjukvarden

De behov som verksamheterna ger uttryck for att de behdver &r framst mer kunskap,
utbildning, inklusive fordjupad utbildning, i de olika omradena, 6kade resurser samt
lokala rutiner/riktlinjer och mer samverkan med andra aktdrer. VuxenpsyKiatrin ger
bland annat uttryck for att de behdver mer kunskap om vad for slags skydd, stdd och
behandling som kan ges utéver mer kunskap, utbildning och riktlinjer.

Vi skulle behova valdsscreena alla och fraga om sexuell hilsa™
Vi behover allt, har inga verktyg for detta...”

”VGR utbildningar i webbformat dr givande ute i verksamheterna”
"Mer kunskap om vad vi ska frdaga efter och vart vi ska vinda oss”

Kommunal sektor: Socialtjanst och elevhalsa

En del mindre socialtjanster svarar att de har svart att uppréatthalla en
specialistkompetens men att det hade varit bra om fler kunnat fa en grundkompetens
for att forbattra mojligheterna till tidig upptackt. Andra uttrycker behov av god
kunskap inom omradet och kompetensutveckling. Aven tydligare granssnitt mellan
kommun och hélso- och sjukvarden efterfragas liksom kunskap om vilka insatser
som kan ges inom olika verksamheter.

”Samtliga verksamheter behover arbeta med att synliggora och
medvetengOra problematiken”

- ”len liten kommun &r det svart att uppratthalla
specialistkompetenser. Men det hade varit bra om fler hade en
kunnat fa en grundkompetens for att forbattra mojligheter till tidig
upptéackt”

- "Kunskap om griinssnitt mellan kommun och halso- och sjukvard.
Vem gor vad?”

- "Kunskap om vilka insatser som kan ges inom olika verksamheter”

- "God kunskap inom omrddet sd man ser dess komplexitet”

- ”Anmalningar for barn som far illa fran alla professionella som
maoter dem”

Aven elevhilsan lyfter fram behovet av utbildning och fortbildning, riktlinjer och
rutiner. Elevhélsan pavisar dven behov av samverkansplaner och nagon att hanvisa
till ndr de upptécker ett barn som ar drabbat.
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Verksamheternas samarbete

Halso- och sjukvarden

Pa fragan om vilka andra verksamheter son hélso- och sjukvarden samarbetar med
sa anger de ett brett och omfangsrikt falt av olika halso- och sjuvardsaktérer sasom
Ungdomsmottagning, BUP, Akutmottagning, Vuxenpsykiatri, Gynmottagning,
BVC, MVC, Primarvarden, andra specialistenheter m fl. Utifran svaret antas att
malgruppernas behov av stéd/skydd och behandling férekommer inom alla halso-
och sjukvardsverksamheter.

Halso- och sjukvarden samarbetar med manga andra aktorer exempelvis polis,
rattsvasendet, socialtjanst, elevhélsa, kvinnojourer, Utvdg, Barnhuset m fl.

Svar om gransdragningsproblematik aterfinns i flera svar. Det galler bade
gransdragningen mellan priméar- och specialistvard, men ocksa gransdragningen
mellan halso- och sjukvard och kommunal sektor. | de svar gransdragningen lyfts
fram sa ar det utifran att det kan vara ett hinder fér samarbete.

- "Bra samverkan med méten for gemensam strategi”

- "Det dr sa sdllan vi arbetar med detta, kan ej svara pd fragan om
samarbete”

- "...och informationséverforing mellan olika aktérer behdver dock
bli bdttre”

Kommunal sektor: Socialtjanst och elevhalsa

Socialtjansten som i hog grad anger att de arbetar med definierade malgrupper,
aterger i sina svar att de i stor utstrackning samarbetar med BUP. Men de ger ocksa
uttryck for att det i princip kan vara vilken halso- och sjukvardsverksamheter som
helst, det ar helt beroende pa vilka kontakter som brukaren/patienten har sedan
tidigare. Dock &r de inte alltid nojda med samarbetet utan menar att det finns manga
hinder till samverkan.

"Spritt mellan olika delar av sjukvdrden till synes utan

“6vergripande samplanering”

- "Ladnga vdntetider for behandlingsinsatser”

- "Bollas mellan verksamheter”

- "Oftast star kommunen i slutindan sjdilv med drendet”

- I fram for allt HRV fragan sd tror jag att varken kommunen eller
sjukvarden har nagon bra metod/behandling for att det ska bli
bdttre for de som dr utsatta”

- ”Behdvs mer forskning, evidens for att vi ska veta hur vi
gemensamt ska jobba med personerna”

- "Betrdffande missbruk och vald i néira relationer finns ett gott
samarbete mellan vuxenenhet och vardcentraler/vuxenpsyk.
Samarbetet mellan socialtjanst och BUP fungerar ocksa bra under
radande omstdndigheter”

- "Samarbetet fungerar bra da den enskilde sjdlv dr hjdlpsokande

och motiverad”

"Brist pa tid och kunskap och samverkanséverenskommelser”
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Elevhalsan svarar att deras framsta samarbetspartner ar Ungdomsmaottagningen.
Darut6ver finns BUP, BUM och Gyn angiven som svar om samarbetspartner. Ocksa
elevhalsan ger uttryck for att hinder i samverkan kan vara otydlighet i vardfloden
och arbetsfléden som ar gemensamma for verksamheter.

- “Otydlig arbetsgang &r det storsta hindret nar det galler den har
typen av arenden”

- "Det behovs en tydligare samverkan over vardgivargrdinserna for
att battre kunna hjélpa dessa barn och ungdomar. Kompetens finns
nog hos alla vardgivare men den behover kopplas samman i ett
tydligare flode som dr kdnt av alla berérda”

Diskussion och slutsatser

Syftet med kartlaggningen var att fa en bild av vilka resurser som fanns att tillga
bade inom och utom hélso- och sjukvardens verksamheter samt att utifran den
bilden analysera om det finns behov av att genomféra eventuella insatser.

Halso- och sjukvardens olika verksamheter anger generellt att det finns ett stort
behov av att lokala rutiner tas fram men dven att det finns ett behov av att det finns
regionala riktlinjer samt att det idag ofta uppstar en gransdragningsproblematik.

Det galler bade gransdragningen mellan primar- och specialistvard, men dven
gransdragningen mellan hélso- och sjukvard och kommunal sektor. Det ar
framforallt inom omradet HRV som det saknas bade lokala rutiner och regionala
riktlinjer som i sin tur innebar en gransdragningsproblematik. Det blir otydligt vilka
verksamheter som har olika former av ansvar inom HRV-omradet som dven
forsvarar samarbetet mellan olika verksamheter.

Den bilden lyfts fram ocksa av flera olika socialtjanst- och elevhalsovardsverk-
samheter.

Koncernledningen for hélso- och sjukvard har vid sitt mote i december 2017
beslutat om att VKV- Véstra Gétalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara
relationer ges uppdraget att ta fram regionala medicinska riktlinjer inom HRV-
omradet.

| Véstra Gotalandsregionens plan for Manskliga Rattigheter 2017-2020 finns
atgardsomrade ”Systematiskt arbete for ratten till frihet utan vald” angivet.

- Enav atgarderna ar att regionens finansierade halso- och
sjukvardsverksamheter ska implementera de av VKV framtagna
RMR- Regionala medicinska riktlinjerna Vald i nara relationer och
Barn som far illa eller riskerar att fara illa inklusive barn som
har bevittnat/upplevt vald.
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- Lokala rutiner ska finnas framtagna for samtliga verksamheter om
hur RMR ska tillampas for att hélso- och sjukvarden ska bli battre
pa att tidigt upptacka valdsutsatthet och agera.

Riktlinjerna samt metoden att rutinmassigt frdga om vald inkluderar fysiskt, psykiskt
och sexuellt vald (inklusive hedersrelaterat vald), valdsutévning samt barn som
bevittnat vald.

Utover ovanstaende riktlinjer har VKV &ven tagit fram en RMR om Handlaggning
vid akuta sexuella 6vergrepp. Barn och vuxen.

VKV har ett ansvar, enligt ovanstaende handlingsplan samt enligt respektive
regional medicinsk riktlinje, for att folja upp hur manga av halso- och sjukvardens
verksamheter som har tagit fram lokala rutiner som bygger pa ovanstaende
regionala medicinska riktlinjer samt redovisa detta.

Slutsatser

Att ovanstaende redan beslutade atgarder om insatser inom halso- och sjukvarden i
stora drag svarar upp mot de brister som har framkommit i samband med
kartlaggningen.

Att den nya regionala medicinska riktlinjen om HRV utformas pa samma satt av
VKV som ovanstaende riktlinjer i den del som handlar om uppdraget att VKV ska
folja upp i vilken omfattning som de olika halso- och sjukvardsverksamheterna tar
fram egna lokala rutiner som bygger pa de regionala medicinska riktlinjerna.

Att VKV sédnder ut redan framtagna och antagna regionala medicinska riktlinjer
Vald i nara relationer och Barn som far illa eller riskerar att fara illa inklusive
barn som har bevittnat/upplevt vald samt Handlaggning vid akuta sexuella
overgrepp - Barn och vuxen samt kommande riktlinjer om HRV, nar de blir
antagna, till samtliga kommuner for spridning och kadnnedom till socialtjansten samt
elevhalsovarden.

Att VKV for kdnnedom sénder dver foreliggande rapport till de olika
samarbetsorgan som verkar pa olika nivaer for att forstarka och forbattra
samarbetet/samverkan mellan regionens hélso- och sjukvard och alla kommuner
inom Vastra Gotaland.

Goteborg 2017-12-29
Anita Kruse

Chef for VKV-Vastra Gétalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara
relationer
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Bilaga 1.

Definitioner
Hedersrelaterat vald och fortryck

Hedersrelaterat vald och fortryck har sin grund i kon, makt, sexualitet och kulturella
forestallningar om dessa.

e Kontrollen av flickors och kvinnors sexualitet &r central och starkt knuten till
kollektivet

e Forestallningar om oskuld och kyskhet star i fokus och familjens rykte och
anseende ses som avhangigt flickors och kvinnors faktiska eller pastadda
beteende

e Kontrollen kan vara mer eller mindre uttalad, fran vardagliga former av
begransningar som berdr exempelvis kladval, socialt umgénge och till
livsval som utbildning, jobb och giftermal och skilsméassa

e | sin mest extrema form resulterar hederstankandet i hot om vald, vald och
dodligt vald.

Kalla: Regeringens definition av hedersrelaterat vald och fortryck (HRV)

Hedersrelaterat vald och fortryck kan ocksa vara starkt kopplat till normer kring
sexuell identitet och kénsidentitet, och drabba personer som bryter mot eller
ifrdgasatter sadana normer.

Kalla: Kunskapscentrum for jamlik vard (KJV)
Kodnsstympning

| Hedersrelaterat vald och fortryck ingar kvinnlig konsstympning som omfattar alla
kirurgiska ingrepp som ror borttagande delvis eller helt av de externa genitalierna
eller annan averkan pa de kvinnliga konsdelarna av kulturella eller andra icke
medicinska skal.

Kalla: WHO
Barn- och tvangsaktenskap

Fran och med den 1 juli 2014 galler nya straffrattsliga och civilrattsliga
bestammelser som starker skyddet mot tvangsaktenskap och barnaktenskap. Tva
nya brott inférs i brottsbalken (Brottsbalken 4 ¢ §, 4 d 8). Aktenskapstvang galler
den som genom olaga tvang eller utnyttjande av utsatt belagenhet formar en person
att inga ett aktenskap eller en aktenskapsliknande forbindelse. Vidare avskaffas
mojligheten for barn att fa dispens att gifta sig. Reglerna om erkannande av
utlandska aktenskap skarps ocksa. Majligheten for en person under 18 ar att fa
tillstand att inga aktenskap (dktenskapsdispens) tas nu bort. Den ldgsta aldern som
galler for att inga dktenskap i Sverige kommer alltsa utan undantag att vara 18 ar.

Kalla: Regeringen
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Sexuella 6vergrepp mot barn

Internationellt anvands inom varden en bred definition av sexuella 6vergrepp mot
barn: att utsétta barn for handlingar av sexuell natur nar barnet pa grund av sin alder
eller utvecklingsniva inte kan forsta eller ge sitt samtycke, eller nar handlingen
bryter mot samhallets lagar eller sociala forbud.

e Overgrepp med fysisk kontakt, t ex sexuell beréring eller samlag.

e Overgrepp utan fysisk kontakt, t ex blottning, sexuella handlingar via
internet eller att exponera barn for pornografi.

e Attengagera barn i sexuell posering eller framstéllning av pornografi.

o Sexuell exploatering, t ex trafficking eller sexual handel.

Kalla: Internetmedicin, Lucas, S. & Otterman, G.
Sexuellt vald

Sexuellt vald kan definieras som krankningar och évergrepp med sexuella
fortecken. Det kan vara allt fran att hota eller tjata sig till sex, till valdtakt eller att
den utsatta tvingas utfora olika typer av sexuella handlingar.

Kalla: Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)

Valdtakt eller andra patvingade sexuella handlingar, alternativt sexuella handlingar
som den utsatte inte vagar saga nej till raknas till sexuellt vald.

Kalla: Socialstyrelsen
Sexualiserat vald

Sexualiserat vald ar ett samlingsbegrepp som omfattar vald och 6vergrepp mot
vuxna kvinnor liksom sexuella dvergrepp mot barn. Har ingar bl.a. misshandel mot
kvinnor, valdtakt, incest, prostitution och valdspornografi. Begreppet sexualiserat
vald innebar ocksa att de olika valdsformerna forstas sammanhallet som uttryck for
maéns Overordning och kvinnors och barns underordning, dvs. relaterat till kon och
makt.

Kalla: (SOU 2005:066)

Awven brott eller ifrdgasiattande av normer kring heterosexualitet och konsidentitet
hanger ihop med kén och makt och darfor kan personer utsattas for sexualiserat vald
utifran till exempel sexuell identitet, konsidentitet eller konsuttryck.

Kaélla: Kunskapscentrum for jamlik vard (KJV)

Sexuella 6vergrepp mot vuxen Sexuella dvergrepp och sexuella handlingar mot
vuxen person fran 18 ars alder innefattar sexuellt ofredande, sexuellt tvang, forsok
till valdtakt, fullbordad valdtakt och grov valdtakt.

Kallor: NCK, SBU
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Sexuellt ofredande

e Nar nagon sexuellt beror ett barn under femton ar eller formar barnet att
foreta eller medverka i nagon handling med sexuell innebord,

e Nar nagon blottar sig for ndgon annan, barn som vuxen, pa ett satt som ar
agnat att vécka obehag eller annars genom ord eller handlande ofredar en
person pa ett satt som &r dgnat att kranka personens sexuella integritet.

Sexuellt ofredande kan vara till exempel blottande eller tafsande. Den avgoérande
skillnaden mellan ett ofredande och ett sexuellt ofredande ar om det finns ett
sexuellt inslag.

Kalla: Brottsbalken 6 kap

Sexuella trakasserier

Sexuella trakasserier handlar om alla typer av krankningar som anspelar pa sex. Har
ar nagra exempel:

e Att ge nagon obehagliga blickar, visslingar eller kommentarer som anspelar
pa sex.

e Att sprida rykten om nagon, som har med sex eller kroppen att gora.

e Attta pa nagon pa ett sitt som personen tycker ar obehagligt. Att kalla
nagon for nagot som anspelar pa sex, och upplevs krankande.

e Att skicka oonskade meddelanden till nagon, till exempel mejl eller sms,
som anspelar pa sex.

e Att visa upp sexuella bilder, till exempel porrbilder, fér ndgon som inte vill
det.

Kalla: 1177

Foljebrev
Rubrik: Enkat riktad till halso- och sjukvardens
verksamheter i Vastra Gotaland

VKV Kkartlagger hedersrelaterat vald och fortryck, sexuella évergrepp, sexuellt
vald, sexualiserat vald, sexuellt ofredande och sexuella trakasserier

VKV éar Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer
och éar till for halso- och sjukvarden inom Véstra Gotalandsregionen och i Vastra
Gotaland.

Regionstyrelsens och Regionfullméktiges regiondvergripande uppdrag till VKV i
Vistra Gotalandsregionen ar att arbeta med vald i nara relationer, mans vald mot
kvinnor, hedersrelaterat vald och sexuella évergrepp.
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VKV har &ven grunduppdrag att initiera och bedriva utbildnings- och
informationsverksamhet, utvecklingsarbete kring metoder och samverkan, forskning
med anknytning till den kliniska verksamheten samt f6lja, sammanstélla och sprida
forskningsresultat.

Regeringen har nyligen gett Socialstyrelsen ett 3-arigt uppdrag att inom socialtjanst
samt halso- och sjukvard stodja genomforandet av den nationella strategin for att
forebygga och bekdampa mans vald mot kvinnor (skr. 2016/ 17:10). Uppdraget ror
tre omraden: kunskap om forekomst av vald och valdsrelaterade insatser samt
kompetensstod respektive metodut-veckling for vard- och omsorgspersonal. Olika
insatser som riktas mot hedersrelaterat vald ingar i uppdraget.

Nu inleder VKV ett kartlaggningsarbete dver vilka hélso- och
sjukvardsverksamheter, kommuner, organisationer och stiftelser som arbetar med
hedersrelaterat vald och fortryck, sexuella dvergrepp, sexuellt vald, sexualiserat
vald, sexuellt ofredande och sexuella trakasserier i Vastra Gotaland.

Kartlaggningen ska belysa hur hélso- och sjukvarden kan fa konkret hjalp och stod
av olika verksamheter inom och utom den egna organisationen samt aven beskriva
hinder och majligheter for utveckling inom ovanstaende omraden.

Nar kartlaggningen &r klar aterrapporterar vi resultatet av kartlaggningen till er for
k&nnedom.

Enkaten bestar av 11 fragor.

Lank

Tack, pa forhand, vi hoppas pa stort deltagande och
onskar ditt svar senast den 22 maj.

Vanliga halsningar

Anita Kruse

Chef VKV- Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer
Mobil 0703-751978

E-post anita.kruse@vgregion.se

Webb www.valdinararelationer.se/vkv

For eventuella fragor kontakta Ann Wolmar, ann.wolmar@vgregion.se, mobil:
0727-451646

Enkatfragor till Halso- och sjukvarden
Tack for att du fyller i enkéaten, ditt svar dnskar vi senast den 22 maj

Vid fragor vanligen kontakta Ann Wolmar
Mail: ann.wolmar@vgregion.se
Mobil: 0727-45 16 46

Syfte med enkéaten

Att kartlagga vilka hélso- och sjukvardsverksamheter inom Vastra Gotaland som
arbetar mot/med hedersrelaterat vald och fortryck, sexuella 6vergrepp, sexuellt vald,
sexualiserat vald, sexuellt ofredande och sexuella trakasserier.

Definitioner finns i bilagan till mailet.
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Syfte med kartlaggningen

Kartlaggningen ska belysa hur hélso- och sjukvarden kan fa konkret hjélp och stod
av verksamheter inom och utom den egna organisationen samt beskriva hinder och
mojligheter for utveckling inom ovanstdende omraden.

Fragestallningar

e Arbetar de tillfragade verksamheterna mot/med hedersrelaterat vald och
fortryck, sexuella dvergrepp, sexuellt vald, sexualiserat vald, sexuellt
ofredande och sexuella trakasserier?

e P4 vilka satt kan din verksamhet fa hjélp och stod av andra verksamheter i
syfte att pa basta sétt kunna erbjuda sina patienter skydd, stod och behandling
samt andra insatser?

e Vilka hinder och mojligheter ser din verksamhet nar det handlar om
samarbete med andra inom och utanfor hélso- och sjukvarden?

1 1 vilken verksamhet arbetar du?

2 Vilken yrkestitel har du?

ENKATFRAGOR OM HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTYCK,
SEXUELLA OVERGREPP, SEXUELLT VALD, SEXUELLT OFREDANDE
OCH SEXUELLA TRAKASSERIER

1 Arbetar din verksamhet med barn, ungdomar och/eller vuxna som har
utsatts for:

Ja Nej
Hedersrelaterat vald och fortryck 0 0
(Exempelvis kdnsstympning, barn
och tvangséktenskap)
Sexuella 6vergrepp, sexuellt vald O O
och sexualiserat vald
Sexuellt ofredande, sexuella trakasserier O O

2 Om ja, beskriv vilket skydd, stdd och behandling samt andra insatser din
verksamhet kan erbjuda vid;

1 Hedersrelaterat vald och fortryck (exempelvis kdnsstympning, barn- och
tvangsaktenskap)
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1 Sexuella vergrepp, sexuellt vald, sexualiserat vald

[1 Sexuellt ofredande, sexuella trakasserier

3 Har din verksamhet lokala rutiner/riktlinjer fér bemétande och
omhandertagande av patienter som har utsatts for:

Ja Nej
Hedersrelaterat vald och fortryck O O
(Exempelvis kdnsstympning, barn
och tvangséktenskap)
Sexuella 6vergrepp, sexuellt vald O O
och sexualiserat vald
Sexuellt ofredande, sexuella trakasserier O O

4 Samarbetar din verksamhet med andra halso- och sjukvardsverksamheter
inom nagot av ovanstdende omraden?

1 Ja Om ja, ange med vilka verksamheter

1 Nej

5 Beskriv vad som fungerar bra i samarbetet med andra hélso- och
sjukvardsverksamheter inom aktuella omraden?

6 Beskriv eventuella hinder du upplever i samarbetet med andra halso- och
sjukvardsverksamheter inom aktuella omraden?
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7 Har din verksamhet samarbete med verksamheter som inte hor till halso- och
sjukvarden inom aktuella omraden?

1 Ja  Om ja, ange med vilka verksamheter

1 Nej

8 Beskriv vad som fungerar bra i samarbetet med verksamheter som inte hor
till halso- och sjukvarden inom aktuella omraden?

9 Beskriv eventuella hinder i samarbetet med verksamheter som inte hor till
hélso- och sjukvarden inom aktuella omraden?

10 Beskriv vad din verksamhet behdéver for att pa basta satt kunna erbjuda
skydd, stdd och behandling samt andra insatser till patienter som har utsatts
for:

I Hedersrelaterat vald och fortryck (exempelvis kdnsstympning, barn- och
tvangsaktenskap)

1 Sexuella 6vergrepp, sexuellt vald, sexualiserat vald

1 Sexuellt ofredande, sexuella trakasserier
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11 Ar det ndgot 6vrigt du vill tillagga?

Bilaga 2.
Foljebrev
Rubrik: Enkat riktad till kommuner, organisationer och stiftelser i

Vastra Gotaland
VKV Kkartlagger hedersrelaterat vald och fortryck, sexuella évergrepp, sexuellt
vald, sexualiserat vald, sexuellt ofredande och sexuella trakasserier

VKV ér Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer
och &r till for halso- och sjukvarden inom Vastra Gotalandsregionen och i Vastra
Gotaland.

Regionstyrelsens och Regionfullmaktiges regiondvergripande uppdrag till VKV i
Vastra Gotalandsregionen &r att arbeta med vald i néra relationer, mans vald mot
kvinnor, hedersrelaterat vald och sexuella vergrepp.

VKV har &ven grunduppdrag att initiera och bedriva utbildnings- och
informationsverksamhet, utvecklingsarbete kring metoder och samverkan, forskning
med anknytning till den kliniska verksamheten samt f6lja, sammanstalla och sprida
forskningsresultat.

Regeringen har nyligen gett Socialstyrelsen ett 3-arigt uppdrag att inom socialtjanst
samt halso- och sjukvard stodja genomforandet av den nationella strategin for att
forebygga och bekdampa mans vald mot kvinnor (skr. 2016/ 17:10). Uppdraget ror
tre omraden: kunskap om forekomst av vald och valdsrelaterade insatser samt
kompetensstod respektive metodutveckling for vard- och omsorgspersonal. Olika
insatser som riktas mot hedersrelaterat vald ingar i uppdraget.

Nu inleder VKV ett kartlaggningsarbete 6ver vilka halso- och sjukvards-
verksamheter, kommuner, organisationer och stiftelser som arbetar med
hedersrelaterat vald och fortryck, sexuella dvergrepp, sexuellt vald, sexualiserat
vald, sexuellt ofredande och sexuella trakasserier i Vastra Gétaland.

Kartlaggningen ska belysa hur halso- och sjukvarden kan fa konkret hjélp och stod
av olika verksamheter inom och utom den egna organisationen samt aven beskriva
hinder och mojligheter for utveckling inom ovanstaende omraden.

Nar kartlaggningen &r klar aterrapporterar vi resultatet av kartlaggningen till er for
k&nnedom.

Enkaten bestar av 7 fragor.

Lank
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Tack, pa forhand, vi hoppas pa stort deltagande och énskar ditt
svar senast 22 maj.

Vanliga halsningar

Anita Kruse

Chef VKV- Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer
Mobil 0703-751978

E-post anita.kruse@vgregion.se

Webb www.valdindrarelationer.se/vkv

For eventuella fragor kontakta Ann Wolmar, ann.wolmar@vgregion.se, mobil: 0727-
451646

Enkat riktad till kommuner, organisationer och stiftelser inom
Vastra Gotaland

Tack for att du fyller i enkéaten, ditt svar dnskar vi senast den 22 maj

Vid fragor vénligen kontakta Ann Wolmar
Mail: ann.wolmar@vgregion.se
Mobil: 0727-45 16 46

Syfte med enkéten

Att kartlagga vilka kommuner, organisationer och stiftelser inom Véstra Gotaland
som arbetar mot/med hedersrelaterat vald och fortryck, sexuella dvergrepp, sexuellt
vald, sexualiserat vald, sexuellt ofredande och sexuella trakasserier. Definitioner
finns i bilagan till mailet.

Syfte med kartlaggningen

Kartlaggningen ska belysa hur halso- och sjukvarden kan fa konkret hjélp och stod
av verksamheter inom och utom den egna organisationen samt beskriva hinder och
mojligheter for utveckling inom ovanstaende omraden.

Fragestallningar

e Arbetar de tillfragade verksamheterna mot/med hedersrelaterat vald och
fortryck, sexuella dvergrepp, sexuellt vald, sexualiserat vald, sexuellt
ofredande och sexuella trakasserier?

e P4 vilka satt kan halso- och sjukvarden fa hjélp och stod av din verksamhet i
syfte att pa basta satt kunna erbjuda sina patienter skydd, stod och behandling
samt andra insatser?

e Vilka hinder och mojligheter ser din verksamhet nar det handlar om
samarbete med halso- och sjukvarden?
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1 I vilken verksamhet arbetar du?

2 Vilken yrkestitel har du?

ENKATFRAGOR OM HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTYCK,
SEXUELLA OVERGREPP, SEXUELLT VALD, SEXUELLT OFREDANDE
OCH SEXUELLA TRAKASSERIER

1 Arbetar din verksamhet med barn, ungdomar och/eller vuxna som har
utsatts for:

Ja Nej
Hedersrelaterat vald och fortryck O O
(Exempelvis kdnsstympning, barn
och tvangséktenskap)
Sexuella 6vergrepp, sexuellt vald O O
och sexualiserat vald
Sexuellt ofredande, sexuella trakasserier 0 0

2 Om ja, beskriv vilket skydd, stdd och behandling samt andra insatser din
verksamhet kan erbjuda vid;

1 Hedersrelaterat vald och fortryck (exempelvis kdnsstympning, barn- och
tvangsaktenskap)

1 Sexuella 6vergrepp, sexuellt vald, sexualiserat vald

[1 Sexuellt ofredande, sexuella trakasserier




3 Samarbetar din verksamhet med halso- och sjukvarden inom nagot av
ovanstaende omraden?

1 Ja  Om ja, ange med vilka verksamheter
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1 Nej

4 Vad tycker din verksamhet fungerar bra i samarbetet med héalso- och
sjukvarden inom aktuella omraden?

5 Beskriv eventuella hinder i samarbetet med hélso- och sjukvarden inom
aktuella omraden?

6 Beskriv vad din verksamhet behover for att pa béasta satt kunna erbjuda
skydd, stod och behandling samt andra insatser till halso- och sjukvarden och
deras patienter som har utsatts for:

I Hedersrelaterat vald och fortryck (exempelvis konsstympning, barn- och
tvangsaktenskap)

1 Sexuella 6vergrepp, sexuellt vald, sexualiserat vald

1 Sexuellt ofredande, sexuella trakasserier

7 Ar det ndgot 6vrigt du vill tillagga?
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