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Forord

Barn, ungdomar och vuxna som utsatts for olika former av vild samt barn och ungdomar som
bevittnat/upplevt vald under sin barndom utgdr en riskgrupp for att utveckla psykisk och fysisk
ohilsa i anslutning till vildet och/eller senare i livet. I méinga fall har de olika kontakter med
hilso- och sjukvérden i form av verksamheter som t.ex. barnhilsovird och médrahilsovird, ung-
domsmottagningar, barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatrin, akutmottagningar,
vuxenpsykiatrin, virdcentraler och gynmottagningar.

Vialdsutsatta soker ofta hilso- och sjukviard for diffusa fysiska och psykiska symtom, men
i manga fall kommer varken personalen eller patienten sjilv till insikt om grunden till
patientens ohilsa dérfér att hilso- och sjukvirden oftast inte stiller rutinmissiga frigor om
vild. Detta faktum okar bide patientens och nirstdendes lidande, dirutover tillkommer stora
ekonomiska konsekvenser for den enskilde och fér samhillet t.ex. i form av sjukskrivningar.
Barn och ungdomar som bevittnat/upplevt vald under sin uppvixt utgor dven en riskgrupp for
att sjilva utsittas for direkt vild bade f6re och efter 18 ars dlder. Den yttersta konsekvensen av att
utsittas for vald dr dod.

Hilsokonsekvenser av vild bide skall och kan forebyggas. Hilso- och sjukvirden har stora
mojligheter att uppticka véldsutsatta och véaldsutovare i ett si tidigt skede som mojligt genom att
stilla rutinmassiga fragor om véld. Nir personer med erfarenhet av vild vigar beritta kan adekvata
insatser erbjudas i form av skydd, stdd och behandling fér valdsutsatta. De som berittar att de utsatt
nagon for vild kan ocksa erbjudas olika insatser. Rapporten "Nu har vi kommit 6ver troskeln” visar
pa betydelsen av att identifiera patienter med véldserfarenhet genom att anvinda den forebyggande
metoden att stilla rutinmassiga frigor om véld till bes6kare inom hilso- och sjukvérden.

Stort tack till alla patienter och all personal inom de hilso- och sjukvardsverksamheter i Vdstra
Gotaland som deltog i projektet. Stort tack ocksa till projektledare Ann Wolmar, forfattare Eva
Wendt och Jessica Svensson, granskare Karin Ormon samt till 6vriga anstillda vid VKV som pa
olika sitt har bidragit till framtagandet av denna rapport.

Goteborg, september 2018

Anita Kruse Carina Eliason

F.d. Chef for VKV Chef VKV



Inledning

Rapporten dr en utvirdering av ett projekt som genomférdes av Vistra Gotalandsregionens
kompetenscentrum om véild i ndra relationer (VKV), tillsammans med ett antal BVC,
rehabiliteringsmottagningar for vuxna, tvirprofessionella bedomningsteam, vardcentraler samt en
rehabiliteringsmottagning for barn.

Projektets syfte var att stirka hilso- och sjukvirden avseende att rutinmissigt stilla frigor om
vald. Rutinmadssigt frigande innebdr att en verksamhet pa ett systematiskt sitt med stdd av en
genomtinkt rutin tillfragar patienter som besoker en verksamhet. Fragorna stills oberoende av om
personalen har misstanke om att patienten har erfarenhet av vald eller inte. Att rutinmissigt friga
om vild vid besék inom hilso- och sjukvirden 6kar méjligheten att barn och vuxna som utsatts
vagar beritta, oavsett om det dr i ett tidigt eller sent skede av pagiende véldsutsatthet eller om det
hint tidigare i livet'.

Nir det finns oro for att ett barn far illa eller riskerar att fara illa har hilso- och sjukvérdspersonal
anmilningsskyldighet enligt Socialtjinstlagen.? Att valdsutsatta uppmarksammas och far stéd
tidigt kan ha mycket stor betydelse eftersom det kan minska risken f6r omfattande och langvarig
ohilsa* Skydd, stéd och behandling utgdr vid sidan av de preventiva insatserna mot véld ett viktigt
folkhilsoarbete och har dven ett samhillsekonomiskt virde*.

Vuxna som utdvat vald mot andra behéver ocksd fangas upp. For den som utsatt ndgon annan f6r
vald krivs stod och behandling for att vildet ska upphora och beroende pa véldets omfattning,
rittsliga insatser’.

1 Socialstyrelsen. 2018. Friga om vild. En kartliggning av hur socialtjinsten och hilso- och sjukvirden frigar om vildsutsatthet och
vildsutévande samt anvindning av beddmningsmetoder.

2 Socialtjinstlagen 14 kap 1 §.2001:453.

3 Andershed, A-K., Andershed, H., Cater, A. 2011. Resumé studien. Retrospektiv Studie om Unga Minniskors Erfarenheter av utsatt-
het och std i unga ar.

4 Socialstyrelsen. 2006. Kostnader for vild mot kvinnor. En samhillsekonomisk analys.

5 Socialdepartementet. SoU 2018:37. Att bryta ett vildsamt beteende — éterfallsforebyggande insatser f6r mén som utsitter nirstdende
for vald.



Attse helheten—sammanfattning av utvarderingen

Minniskor som har utsatts for vald s6ker ofta hilso- och sjukvird pa grund av diffusa fysiska och/
eller psykiska symtom, ofta utan att vara medvetna om att deras ohilsa kan ha samband med det
véld de utsatts £6r°. Hilso- och sjukvirden dr en viktig aktdr som har bade méjlighet och ansvar att
tinga upp dessa patienter, dven i ett mycket tidigt skede av utsatthet, vilket kriver att personalen
stiller rutinmissiga frigor om vald istéllet for att friga pa indikation eller vid misstanke’.

Personal i de verksamheter som deltog genomgick en basutbildning och en metodutbildning kring
arbetet avseende vald, dir orosanmilan till socialtjinsten for barn som riskerar att fara illa dr en
avgorande del. Tillsammans med projektledningen tog verksamheterna fram rutiner f6r hur de
skulle stilla rutinmassiga frigor i syfte att identifiera valdsutsatta och erbjuda dem skydd, st6d och

behandling.

I denna sammanfattning beskrivs de 6vergripande resultaten av fokusgruppsintervjuerna som ge-
nomfordes med personal frin de verksamheter som deltog i projektet. Dirutéver finns en kort
sammanstillning av de insamlade frigeformuldren som besvarades av de nyblivna mammorna pa
BVC samt patienterna som besokt nagon av de 6vriga verksamheter som deltog i projektet.

Okad insikt

Personalen som deltog i fokusgruppsintervjuerna menade att verksamheterna, genom att stilla ru-
tinmissiga frigor om véld, hade fatt en 6kad forstaelse f6r sambandet mellan véld och ohilsa. Pro-
jektet blev en 6gondppnare och manga uttryckte att nir de vil kommit 6ver "troskeln” och bérjat
fraga, sa fortsatte de. Ett flertal beskrev hur de fatt en insikt i att manga av de patienter som under
flera ars tid sokt for diffusa symtom, svar smirtproblematik och psykisk ohilsa, hade utsatts f6r
véld. Det blev ocksa tydligt att valdsutsatthet var betydligt vanligare dn personalen hade forvintat
sig. Enligt personalen fick dven patienterna en 6kad insikt om orsaken till sin ohilsa.

Personalen upplevde att majoriteten av patienterna hade varit positiva till att bli tillfrigade och
flera av dem hade uttryckt att de velat fa fragan tidigare, vilket blev viktig kunskap som motiverade
personalen att fortsitta att stilla rutinmissiga frigor med stéd av frigeformuliret FOV - Fragor
Om Vald. Projektet 6kade dven personalens kunskap och medvetenhet om olika former av vald.
Genom patienternas svar blev det tydligt att det framférallt handlade om tidigare valdsutsatthet
och att psykiskt véld férekom i hogre utstrickning dn personalen hade férvintat sig.

Minga hade blivit medvetna om att nir de stillde fragor till patienter som hade barn i sin familj
blev detta ett sitt att identifiera barn som bevittnat/upplevt vald, vilket har en avgérande betydelse
tor att kunna ge dessa barn vad de behover och har ritt till enligt svensk lagstiftning. Fokusgrupps-
deltagarna beskrev att kunskap kring och medvetenhet om skyldigheten att anmila enligt Social-
tjanstlagen, SoL kap 14 §1, blev tydligare i och med utbildningsinsatserna i projektet. De menade
att de ddrmed i storre utstrickning konsulterat socialtjinsten och gjort fler anmilningar kring oro
om barn som far illa®

Under projektet omvirderades mycket av det motstind och de farhégor, som personalen kinde i
bérjan. Det hade frimst handlat om befarad tidsbrist, hur de skulle kunna hantera alla jakande svar
och oro 6ver att patienterna skulle tycka att det var krinkande att fa fragor om vald.

6 Nationellt centrum for kvinnofrid. NCK-rapport 2010:4. Att friga om valdsutsatthet som en del av anamnesen.

7 Socialstyrelsen. 2018. Friga om vild. En kartliggning av hur socialtjinsten och hilso- och sjukvirden frigar om vildsutsatthet och
valdsutévande samt anvindning av bedémningsmetoder.

8 Detta handlar om fokusgruppsdeltagarnas uppfattning. Det har inte varit méjligt att jimfora antalet konsultationer eller orosanmil-
ningar fore och efter projektet.



Utéver att personalen fick en 6kad medvetenhet, som de anvinde i motet med patienterna,
reflekterade de ocksa 6ver att véild dr ett omrade som hilso- och sjukvarden behover mer kunskap
om. En 6vergripande aspekt som togs upp var vikten av att fler verksamheter inom hela hilso- och
sjukvirden bor stilla frigor om vild rutinmissigt.

Betydelsen av stod till personalen

Under fokusgruppsintervjuerna framkom betydelsen av att ha stod i sitt arbete for att stilla
rutinmissiga fragor om véld. Utbildning infér och under projektet hade hir varit en betydelsefull del.
Det framkom dven forslag pa utvecklingsméjligheter, exempelvis nitbaserade utbildningar om vald
och mojlighet att folja foreldsningar via link. Personalen menade att sidana utbildningsprogram
skulle bidra till att fler kunde ta del av utbildningar vilket dirmed skulle kunna 6ka kompetensen
kring vald inom hilso- och sjukvarden. I och med lanseringen av webbstodet som tagits fram
av NCK, Nationellt centrum for kvinnofrid, har detta blivit en resurs for hilso- och sjukvirden
nationellt’.

Hur och i vilket utstrickning verksamhetsledningen stottade personalen uppfattades ha stor
betydelse for tryggheten i arbetet med vild. Att ha fatt sidant stéd upplevdes av manga som
en direkt avgorande anledning till att de hade bérjat stilla rutinmissiga fragor om vald. Likvil
uppfattades stod fran kollegor vara viktigt eftersom projektet skapade behov av att diskutera och
att konsultera varandra. Personalen hade tagit egna initiativ till méten med sivil kollegor som
andra professioner inom verksamheten. De sig betydelsen av att samarbeta och stotta varandra i de
nya situationer som uppkom. Klimatet pa arbetsplatserna har blivit 6ppnare, vilket ocksa 6ppnade
upp for diskussioner om vald.

Rutiner, som verksamheterna utarbetade i samarbete med projektledningen, hade bidragit till en
trygghet i att stilla rutinmissiga frigor om vald. Samverkan med andra sigs som avgorande, inte
minst nér det gillde konsultation hos socialtjinsten och orosanmilan for barn.

Under intervjuerna framkom att personalen hade manga frigor avseende journaldokumentation
kring vald. Det fanns en osikerhet kring vad som ska dokumenteras och hur dokumentation skall

ske.

Informationsmaterialet som tagits fram till de vardsdkande har fungerat som ett bra stéd i moétet
med patienter och mammor pa BVC. Handliggningsmaterialet som tagits fram for personalen
uppfattades som mycket anvindbart di det gav konkreta forslag om hur de kunde introducera
dmnet vild vid patientens besok och hur de dirmed kunde ha en dialog om detta.

FOV - Fragor Om Vald - ett anvandbart verktyg

Infor projektet tog VKV fram frigeformuliret FOV — Fragor Om Vald. Frageformuliret avsag att
fanga upp personer som under sin uppvixt bevittnat/upplevt fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vild
mot en nirstiende eller annan viktig vuxen samt de som sjilva varit utsatta for sidant vald. Foljd-
frigorna i formuliret handlade om personen varit utsatt fére och/eller efter 18 ars alder och om de
varit utsatta under det senaste aret samt vem eller vilka som utdvat valdet. Frigeformuliret avsig
dven att finga upp patienter som utdvat vild. Genom att anvinda frigeformuliret FOV kunde
personalen stilla frigor om vald pa ett systematiskt sitt. Det var en bra ingang f6r samtal om vald
och det upplevdes som ett stod for att ge information till patienter om samband mellan tidigare
véldsutsatthet och senare psykisk och fysisk ohilsa. Frageformuliret hade gjort frigandet enklare

9 Webbstdd for virden vinder sig till personal inom hilso- och sjukvirden och tandvirden med information om arbetet mot véld i nira
relationer. https://www.nck.uu.se/kunskapsbanken/webbstod-for-varden/las-mer-om-webbstodet/

8



och mer avdramatiserat.

Svaren i de insamlade frageformuldren skulle dven anvindas for att i denna utvirdering visa hu-
ruvida frigorna hade identifierat erfarenheter av vald; andelen personer som uppgivit att de varit
véldsutsatta sjilva, de som bevittnat/upplevt vild mot ndgon nirstiende vuxen samt de som utsatt
nagon for vald. Sammanstillningen skulle dven kunna visa under vilken tidsperiod i livet de hade
varit utsatta samt vilken relation den som varit utsatt och den som utévat vildet hade till varan-
dra. Genom svaren pi dessa detaljerade frigor fick personalen vid verksamheterna som deltog i
projektet en inblick i vad de hade fingat upp genom att anvinda frageformuliret FOV. Just denna
teedback visade sig vara en extra motivation for att fortsitta stilla rutinmassiga fragor om vald.
Efter projektets slut omarbetades frageformuliret till ett formulir utan foljdfragor, i syfte att gora
det enklare for den som ska svara. Foljdfragorna ska istillet tas upp vid det efterféljande samtalet
ndr personalen gir igenom formuliret tillsammans med den som svarat pa fragorna.

De besvarade frageformularen FOV- Fragor Om Vald

BVC

Sammanstillningen av frigeformuldren frin BVC visade att 26 procent av de 795 nyblivna mam-
morna som besvarade frageformuldret FOV, nagon gang i livet hade varit utsatta for en eller flera
typer av vild. Att under sin uppvixt ha bevittnat/upplevt vild mot nigon nirstdende eller annan
viktig vuxen uppgavs av 14 procent, av dessa hade majoriteten varit vildsutsatta sjilva. Det var un-
gefir fem ganger s vanligt att ha varit utsatt for fysiskt, psykiskt och respektive sexuellt vald bland
de som bevittnat/upplevt vald vid en jimforelse med de som inte bevittnat/upplevt véld.

FOV innehdll en fraga om kvinnan sjilv i vuxen alder hade ut6vat vild mot ndgon annan vuxen.
Enstaka kvinnor hade svarat ja pa detta. Det var en nagot stérre andel bland dem som varit vald-
sutsatta, som sjilva anvint vild mot nigon vuxen.

Rehabiliteringsmottagningar for vuxna samt tvarprofessionella bedom-

ningsteam

Sammanstillningen av frigeformuliren frin rehabiliteringsmottagningar f6r vuxna samt de
tvirprofessionella bedémningsteamen visade att 52 procent av de 575 kvinnorna och 47 procent
av de 214 minnen som svarade pa FOV uppgav att de varit utsatta for en eller flera typer av vald.
Bland kvinnorna svarade 27 procent att de som barn bevittnat/upplevt vald mot nagon nirstien-
de eller annan viktig vuxen, bland minnen var denna siftra 31 procent.

Av de kvinnor och min som svarat att de som barn bevittnat/upplevt vald mot nigon nirstdende
eller annan viktig vuxen, hade en betydligt storre andel nagon gang i livet varit valdsutsatta sjilva.
Mer dn tre ganger si minga kvinnor hade varit utsatta for fysiskt vald, mer dn dubbelt si méinga
tor psykiskt vald och nistan fyra ganger s méinga for sexuellt vald i jimforelse med de kvinnor som
inte bevittnat vild under uppvixten. Bland de min som bevittnat/upplevt vald som barn var det i
denna sammanstillning drygt fyra ganger si manga som nagon gang i livet varit utsatta for fysiskt
véld, mer édn tre ginger si manga for psykiskt vald och tio ganger sa méanga for sexuellt vald.

Majoriteten av de som under sin uppvixt hade bevittnat/upplevt vald hade inte sjilva utévat véild
mot nagon annan vuxen. Av de kvinnor som bevittnat/upplevt vild uppgav 8 procent att de utévat
vild jimfort med 1 procent av dem som inte bevittnat/upplevt vald under sin uppvixt. Bland
minnen var motsvarande siftror 23 respektive 7 procent.



Majoriteten av de som sjilva varit vildsutsatta hade inte utévat vild mot nidgon annan vuxen,
men bland de som inte varit utsatta var andelen som utdvat vald visentligt ligre. Av de som varit
véldsutsatta fore 18 4rs dlder hade 8 procent av kvinnorna och 25 procent av minnen i vuxen alder
utdvat vild mot nigon annan vuxen. Vid vildsutsatthet efter 18 drs dlder var dessa siffror 6 procent
t6r kvinnorna och 17 procent f6r ménnen.

Vardcentralerna

De patienter som besvarade FOV vid besok pa véirdcentral hade sokt vard pa grund av fysisk
ohilsa och symtom och skador som kan ha samband med valdsutsatthet, psykisk ohilsa, oklar
smirtproblematik och/eller hade lingre sjukskrivningstid dn fyra veckor. Vardcentralerna hade
anvint olika fragemodeller, delvis pa grund av praktiska och organisatoriska skil, men det hinde
ocksa att personal inom samma profession pa en virdcentral gjorde inbordes olika. P4 nagra vard-
centraler var det endast personal fran arbetsomridet Psykisk hilsa som hade anvint FOV. Ingen
av vardcentralerna hade nigon redovisning av hur manga patienter som fatt frigan om att fylla i
FOV, inte heller hur minga som avstod fran att svara vilket gor att sammanstéillningen av svaren
inte ska jimfoéras med andra grupper.

Utifran ovanstdende omstindigheter kan inga sikra slutsatser dras utifrdn de besvarade fragefor-
mulidren. Detta fortar inte pa nagot sitt virdet av virdcentralernas deltagande i projektet. Frage-
formuldren som besvarades fingade upp patienter som hade erfarenhet av vild och samman-
stillningen av svaren ir i nivd med sammanstillningen fran rehabiliteringsmottagningarna samt
bedémningsteamen, vilket siledes tydliggor vikten av att rutinmissigt stilla frigor om vald till de
patienter som besoker VC pa grund av ovan nimnda symtom och tillstand.

Rehabiliteringsmottagningen for barn

Den till antalet minsta utvirderingsgruppen utgjordes av fordldrar till barn som var patienter pa
barnrehabilitering. Aven hir visade det sig att frageformuliret var anvindbart for att finga upp
véildsutsatta foraldrar eller vairdnadshavare. Att ha ett barn som behéver rehabilitering kan bi-

dra till oro och en kinsla av skuld att inte gora tillrickligt. For de forildrar/vardnadshavare som
dessutom sjilva har varit utsatta f6r vald och eller bevittnat/upplevt vild som barn kan risken for
ohilsa ytterligare 6ka, vilket i sin tur paverkar barn i familjen. Att stilla fragor rutinmissigt om
vild inom barnrehabiliteringen dr relevant utifran att barnet sjilv kan ha bevittnat/upplevt vald
eller blivit utsatt i sin hemmiljo. Detta dr mycket allvarligt di hemmet och barnets vardnadshava-
re ska vara synonymt med trygghet i ett barns liv.

Slutsats

Utvirderingen visade att under projekttiden bérjade en stor del av personalen att stilla rutinmis-
siga fragor om vald med st6d av frageformuldret FOV — Fragor Om Vild. Frageformuliret iden-
tifierade personer som varit vildsutsatta men dven personer som utévat vald. Personalen uttryckte
att formuldret kunde anvindas som ett underlag for samtal kring vad som hint och nir det hint.
Genom att personalen fick kinnedom om véldet kunde de erbjuda adekvata insatser.
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Bakgrund

Minga minniskor virlden 6ver har utsattas for vald. Det finns vetenskapligt stod for att
vildsutsatthet utgor ett betydande folkhilsoproblem' och tidigare vildsutsatthet har mycket starka
samband med senare fysisk och psykisk ohilsa''.

De definitioner av vild som anvints i projektet och i utvirderingen utgér frin Per Isdal vid ATV
(Alternativ till vold, i Norge). Isdal foresprakar en bred vildsdefinition som inrymmer ett stort
antal olika handlingar: "Vald ir varje handling riktad mot en annan person, som genom att denna
handling skadar, smirtar, skrimmer eller krinker, far denna person att géra nigot mot sin vilja eller
avstd fran att gora nagot som den vill”*2.

Fysiskt véld dr varje form av odnskad fysisk beroring och fysisk handling som skadar och orsakar
fysisk smirta. Psykiskt vild dr krinkningar med ord och handlingar som riktar sig mot person,
egendom eller manniskovirde. Psykiskt vild kan ta sig ménga olika uttryck. Det kan handla om
verbala krinkningar, isolering, hot och/eller kontroll av olika slag. Det psykiska valdet kan ocksa
vara materiellt sisom aggressiva handlingar riktade mot materiella ting vilket skapar oro och radsla.
Sexuellt vald dr nir nagon blir pressad att delta i eller se pa sexuella handlingar mot sin vilja eller i
oférenlighet med sin egen mognad.

Med att ett barn bevittnat/upplevt vild avses att barnet sett eller hort att fysiskt, psykiskt och/eller
sexuellt vald forekommit. Vald direkt riktat mot barnet dr ndr en vuxen person utsitter ett barn f6r
fysiskt eller psykiskt vald, sexuella vergrepp eller forsummar att tillgodose barnets grundliggande
behov. Att som barn vixa upp med véld i familjen och beh6va bevittna hur en nirstiende person
blir utsatt ar en allvarlig form av psykiskt vald mot barnet som kan ge liknande reaktioner som om
barnet sjilvt utsatts for direkt fysiskt eller psykiskt vald.

Det finns ocksa definitioner som tydliggor vem eller vilka som varit utsatta och vem eller vilka som
utovat vildet. Med en nira relation avses en ndrstiende person. Det kan handla om savil makar,
sambor, partners, pojk- eller flickvinner samt férildrar, syskon, barn eller andra sliktingar. Det kan
dven gilla andra personer som den valdsutsatta har eller har haft en nira och fértroendefull relation

till.

Valdsutsatthet och ohélsa

Att ha varit valdsutsatt dr ofta en bakomliggande orsak till sjukfrinvaro, di de som utsatts ofta
soker vird for fysiska och psykiska symtom®™. De som ir eller har varit valdsutsatta berittar oftast
inte om sin situation nir de s6ker vard. Detta kan till viss del bero pa att den som utsatts inte sétter
sina fysiska och psykiska besvir i samband med sin situation. Dessutom finns det ett tabu kring att
prata om véld och det dr ddrfor vanligt att den som lever med véld tar pa sig skulden f6r det som
hinder, detta giller inte minst barn. Hilso- och sjukvardspersonal som méter valdsutsatta barn och
vuxna sitter kanske inte heller de ofta diffusa symtomen i samband med vald™.

Nationellt Centrum f6r Kvinnofrid (NCK) genomférde under 2012 Sveriges hittills storsta
befolkningsundersokning om vald. Resultatet grundar sig pa ett frageformulir som skickades ut till

10 Krug, E.G., Dahlberg, L.L., Mercy, ].A., Zwi, A.B., Lozano, R., 2002. World report on violence and health; WHO. 2014. Global
status report on violence prevention 2014.

11 Felitti, V.J., Anda, R.F,, Nordenberg, D., Williamson, D.F., Spitz, A.M., Edwards, W., Koss, M.P., Marks, ].S. 1998. Relationship of
childhood abuse and household dysfunction of many of the leading causes of death in adults. The adverse childhood experiences (ACE) study.
12 Isdal P. 2002. Meningen med vild.

13 ISF - Inspektionen for socialf6rsikringar. 2018. Social problematik och sjukskrivningar. En analys av sambandet mellan allvarliga
livshindelser och sjukskrivning under tidsperioden 1995-2015. Rapport 2018:9.

14 Socialstyrelsen. 2018. Friga om vild. En kartliggning av hur socialtjinsten och hilso- och sjukvirden frigar om vildsutsatthet och

vildsutévande samt anvindning av beddmningsmetoder.
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drygt 10 000 personer, dir 57 procent av kvinnorna och 47 procent av midnnen besvarade frigorna.
Resultaten belyser utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald under barndom, i vuxenliv, det
senaste dret och i ett samlat livstidsperspektiv. Av kvinnorna uppgav 46 procent att de nigon
ging utsatts och av minnen var det 38 procent. I rapporten framgar att de kvinnor och min
som uppgivit att de i sin barndom, ungdom eller i vuxenlivet utsatts for allvarligt vald bir pa en
oproportionerligt stor andel av psykiska och fysiska besvir. Studien har bl.a. undersokt férekomst
av PTSD (posttraumatiskt stressyndrom), depression, sjilvskadebeteende, riskbruk av alkohol,
fysisk ohilsa, psykosomatiska symtom och hjirtinfarkt.

Vildsutsatthet, som till stor del handlar om mins vild mot kvinnor i nira relationer, ar en av
de frimsta orsakerna till kvinnors ohilsa och starkt forbundet med allvarliga hilsoeffekter. I och
med kvinnors valdsutsatthet lever ocksd manga barn med vald. I befolkningsundersokningen®
framkommer att 15 procent av kvinnorna och 13 procent av minnen hade erfarenheter
och minnen av att under sin uppvixt ha sett eller hort fysiskt vald frin den ena forildern/
virdnadshavaren mot den andre. Savil ohilsa som sociala problem, bide som barn och vuxen, har
starka samband med negativa barndomsupplevelser, vilket innefattar bevittnat/upplevt vald, egen
vildsutsatthet, forsummelse/omsorgssvikt eller andra traumatiska hindelser'. Konsekvenserna av
dessa exponeringar i barndomen har effekter pa bade kort och ling sikt. Vild skadar ménniskors
vilbefinnande avseende social, fysisk, kinslomissig och mental hilsa och kan medfora tillstind
som PTSD och depressioner, vilka kan ha sin grund i sivil barndom som vuxenliv.

Barn som bevittnat vild mot en nira anhorig, en for barnet annan viktig vuxen, eller om de
varit utsatta sjilva, dr beroende av sambhillets stod. Genom Socialtjinstlagen, SoL. kap.14§1, har
socialtjansten ett sdrskilt ansvar for att tillgodose barns behov. Hilso- och sjukvardspersonal har
enligt denna lag skyldighet att gora en orosanmilan om de i sin verksamhet far kinnedom om
eller kinner oro for att ett barn far illa eller riskerar att fara illa. Socialstyrelsen har tagit fram en
vigledning Barn som far illa eller riskerar att fara illa — en véigledning for hilso- och sjukvirden samt
tandvdrden gillande anmdlningsskyldighet och ansvar’’. Vigledningen riktar sig till alla inom den
6ppna och den slutna hilso- och sjukvirden samt till tandvarden som har barn som vérdtagare.
Den riktar sig dven till de som arbetar med vuxna patienter som har egna eller andras barn i sin

familj.

Stod for att rutinmassigt fraga om vald

Kunskap om vald 6kar tryggheten hos hilso- och sjukvéirdspersonal f6r att rutinmissigt stilla
frigor om vild. Personalen behover dven riktlinjer och rutiner samt kinnedom om vilka stéd- och
behandlingsverksamheter som finns att tillga'®. Aven kunskap om hur virdsokande upplever att
bli tillfragade édr av betydelse. Hur fragor om vald tas emot av den virds6kande handlar till stor
del om bemétande. Tidigare forskning har tydliggjort att kvinnor upplever det positivt att hilso-
och sjukvarden stiller fragor om vild, bide de som ér utsatta eller tidigare har varit utsatta och

de som inte har utsatts alls'’. De som utsatts hade onskat att ndgon inom hilso- och sjukvirden
hade frigat tidigare®.

15 Nationellt centrum for kvinnofrid. NCK-rapport 2014:1. Vald och hilsa. En befolkningsundersékning om kvinnors och mins valds-
utsatthet samt kopplingen till hilsa.

16 Dyregrov A, 2010 Barn och Trauma.

17 Socialstyrelsen. 2014. Barn som far illa eller riskerar att fara illa — en vigledning f6r hilso- och sjukvarden samt tandvarden gillande
anmilningsskyldighet och ansvar.

18 Socialstyrelsen. 2018. Friga om vild. En kartliggning av hur socialtjinsten och hilso- och sjukvirden frigar om vildsutsatthet och
vildsutévande samt anvindning av beddmningsmetoder.

19 Socialstyrelsen. 2002. " Tack for att ni frigar” - Screening om véld mot kvinnor.

20 Wendt E.; Enander V. 2013. 0vergiven eller Stottad Vildsutsatta kvinnors erfarenhet av bemotandet inom hilso- och sjukvirden.

Goteborg: Vistra Gétalandsregionens Kompetenscentrum om véld i nira relationer.
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Att identifiera tidigare valdsutsatthet och barn som bevittnat/upplevt vild dr en viktig del i
anamnesen inom sivil tandvard som hilso- och sjukvird. PA BVC kan personalen i ett tidigt skede
uppticka utsatta barn och nyblivna mammor som tidigare varit valdsutsatta eller som sett och
hort vald mot nirstdende eller annan viktig vuxen under sin uppvixt. Vardcentraler dr en annan
viktig verksamhet som har moéjlighet att finga upp valdsutsatthet nir patienter soker for diffusa
fysiska och psykiska symtom eller har ohilsa som leder till lingre sjukskrivningar. Att rutinmissigt
stilla fragor om vald dr en férutsittning for en effektiv sjukskrivningsprocess, dvs. att den som ir
sjukskriven far adekvat stdd och behandling for att mé bittre och kunna komma tillbaka i arbete
eller skola, vilket motiverar att stilla fragor rutinmissigt inom rehabiliteringsmottagningar och
tvirprofessionella bedomningsteam.

Hilso- och sjukvarden har ansvar och méjligheter att finga upp patienter med erfarenheter av vald,
savil vildsutsatta som de som ut6vat vild, men i Socialstyrelsens dodsfallsutredning 2016-2017 2!
framkommer att det finns en rad brister. Barnutredningen visar att barn inte uppmiérksammades som
anhoriga, trots att férdldrarnas problem var av sidan karaktir att virden hade skyldighet att beakta
barnens behov av information, rdd och stdd. Inte i nigot fall 6vervigdes eller gjordes en anmalan
om oro f6r barn till socialtjinsten, under det senaste dret f6r de barn som senare blev dédade. I
vuxenutredningen framkommer att hilso- och sjukvarden inte hade upptickt vildsutsatthet hos de
som senare blev dddade och fragor om vild hade inte stillts. Risken att girningspersonen skulle
utova vild uppmirksammades inte heller, trots att flera av f6révarna hade haft kontakt med hilso-
och sjukvarden med anledning av psykisk ohilsa eller missbruksproblem kort tid fére girningen.

Utifran de identifierade bristerna i utredningen har Socialstyrelsen ett antal forslag till atgarder
som handlar om att stirka implementeringen av redan befintligt regelverk, vigledningar, metodstod
och andra skrifter inom omradet. Ett konkret forslag dr att de verksamheter inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten som vill utveckla sitt arbete med att friga om véld ska kunna fa
implementeringsstod av nationella och regionala aktorer t.ex. inom ramen for den péagiende

satsningen att kvalitetsutveckla arbetet med vald i néra relationer och st6d till valdsutsatta kvinnor
och barn®.

Vald och en effektiv sjukskrivningsprocess

Socialstyrelsen har granskat samtliga diagnoser i det forsikringsmedicinska beslutsstodet ur

ett genusperspektiv och utkommit med rapporten Konsperspektiv i det forsikringsmedicinska
beslutsstoder (2013). Skillnaderna mellan konen nir det giller sjukskrivning har okat, sirskilt

de psykiatriska diagnoserna och den storsta 6kningen har skett bland kvinnor* Rapporten

visar att relationsvald kan vara en bidragande orsak till langa sjukskrivningar bland kvinnor.
Socialstyrelsen gor bedémningen att 11 000 érliga handlaggningar inom Forsikringskassan av
kvinnors sjukskrivning, rehabilitering och aktivitetsersittning, rimligen kan antas vara relaterade
till misshandel, grov kvinnofridskrinkning och olaga hot. Vidare framkommer att ett flertal
diagnoser som finns inom det f6rsikringsmedicinska bedémningsunderlaget kan sammankopplas
med vald*.

Sedan 2006 har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en éverenskommelse med staten
om att 6ka landstingens och regionernas férutsittningar att prioritera sjukskrivningsfrigan som
en del i vard och behandling. Syftet med sjukskrivningsmiljarden dr att utveckla kvaliteten och

21 Socialstyrelsen. 2018. Dédsfallsutredningar 2016-2017.

22 Som ovan

23 Socialdepartementet. 2016. En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018.

24 Socialstyrelsen. 2013. Kénsperspektiv i det forsikringsmedicinska beslutsstodet.
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effektiviteten i sjukskrivningsprocessen. I 6verenskommelsen for sjukskrivningsmiljarden 2016
betonades utvecklandet av riktlinjer och handlingsplaner inom omréadet véild i ndra relation,
uppdatering av befintliga rutiner for att uppticka och behandla mins vald mot kvinnor och vald i
ndra relationer samt kunskap inom omradet véld i néra relation.

Projektets genomforande

VKV:s uppdrag

VKV - Vistra Gétalandsregionens kompetenscentrum om vald i nira relationer har ett regionéver-
gripande politiskt uppdrag att inom Vistra Gotalandsregionen arbeta med vild i néra relationer,
mins vald mot kvinnor, hedersrelaterat vild samt sexuella 6vergrepp. Barnperspektivet ska integre-
ras inom samtliga omriden.

VKV ska genomfora aktuellt uppdrag riktat till malgruppen hilso- och sjukvardsanstillda samt till
olika ledningssystem. Uppdraget handlar om information- och utbildningsinsatser i kombination
med att initiera, bedriva och utvirdera metod- och verksamhetsutveckling integrerat i ett operativt
samarbete med omgivande berérda verksamheter. Ytterligare uppdrag dr att initiera, bedriva och
térmedla forskning som ska ha en klinisk nytta f6r hilso- och sjukvirden och deras patienter.

Under véren 2013 startade VKV planeringen av det projekt som hir har utvirderats, med anta-
gandet att vardcentraler dr en viktig del for en effektiv sjukskrivningsprocess och att dessa verk-
samheter 4r en bra arena for att finga upp valdsutsatta patienter. Ovriga verksamheter, det vill siga
BVC, rehabiliteringsmottagningar och tvirprofessionella bedomningsteam samt en barnrehabi-
literingsmottagning visade ocksi intresse for projektet och inkluderades i ett senare skede.

Planering och rekrytering av vardenheter

Nir planeringen av projektet startade bjod VKV in till informationsméten i samverkan med region-
ens centrala och lokala ledning f6r Forsikringsmedicinskt Forum (FMF). Malgruppen var verksam-
hetschefer och personal pa virdcentraler. Med pa dessa méten var forsikringsmedicinskt ansvariga
likare. Aven ett antal BVC, rehabiliteringsmottagningar och tvirprofessionella bedémningsteam
visade intresse for projektet.

Parallellt med planeringen och nedanstiende beskrivna utbildningsinsatser skedde rekrytering av
vardenheter for projektet. VKV genomf6rde upprepade informationsméten med verksamhetschefer
och kontaktpersoner frin virdcentraler, BVC, rehabiliteringsmottagningar och bedémningsteam
for att ge verksamheterna bittre underlag infér beslut om ett eventuellt deltagande.

I projektet ingick vid start 13 barnavirdscentraler (BVC), dir 3 avbrot sitt deltagande under
projektets gang. Vidare ingick 3 rehabiliteringsmottagningar for vuxna, 2 tvirprofessionella
bedémningsteam, 13 virdcentraler (VC), samt en rehabiliteringsmottagning {6r barn.

Hosten 2013 anstilldes en projektledare som i samarbete med en projektledning tog fram en plan
med syfte och mal.

Syftet med projektet - att rutinmassigt stalla fragor om

vald

Syftet var att

* synliggéra och uppmirksamma malgruppen vuxna och barn som utsatts for vald, vuxna som
utovat vald samt barn som bevittnat/upplevt vald.
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*  O6ka kunskap och kompetens inom de ingdende verksamheterna och dérigenom utveckla stod
och rutiner som 6kar moéjligheter for verksamheterna att identifiera barn och vuxna inom
vildsomréidet och ge skydd, stéd och behandling

*  Oka samverkan med socialtjinsten

* efter avslutad projekttid och utvirdering implementera arbetssittet inom 6vriga verksamheter
i regionen

Overgripande mal
Projektet vill uppna att all personal inom deltagande verksamheter far kunskap om:

véld i allmdnhet, vald i ndra relationer, barn som bevittnat/upplevt vald och att psykisk och
fysisk ohdlsa kan vara kopplad till tidigare trauman och vildsupplevelser

riktlinjer och rutiner for att rutinmassigt och pa indikation stilla frigor och samtala om

vald

den lokala socialtjinstens resurser for mélgruppen, anmilningsskyldigheten enligt 14 kap
§ 1 Socialtjinstlagen

de lokala st6d- och behandlingsverksamheter som finns att tillga

Delmal
For att uppna syfte och mil, skulle VKV ansvara f6r utbildningsinsatser, metodutveckling, hand-
ledning och konsultation till all personal inklusive chefer inom deltagande verksamheter enligt

toljande:

oka kunskapen inom véldsomrédet, vild i ndra relationer, barn som bevittnat/upplevt vald

och att fysisk och psykisk ohilsa kan vara kopplad till tidigare trauman och véldsupplevelser

i dialog med verksamheterna initiera en kontinuerlig och foérdjupad samverkan med
socialtjansten

genom metod/férdjupningsutbildning samt uppféljningsméten fa kunskap om och generera
god samverkan med sin lokala socialtjinst och sinalokala stod- och behandlingsverksamheter
som finns att tillga

térmedla kunskap och metoder samt ge handledning om hur man kan stilla frigor, samtala
om vald i allménhet, vald i ndra relationer samt om barn som bevittnat/upplevt vald

i dialog med verksamheterna ta fram rutiner om att rutinmissigt och pa indikation stilla
fragor om véld

i dialog med verksamheterna ta fram rutiner fér bemétande och handliggning av vuxna
och barn som utsatts for vald, vuxna som utévar vald och f6r barn som bevittnat/upplevt
vald i familjen

i dialog med verksamheterna uppritta rutiner for anmalningsskyldigheten till Socialtjinsten

(14 kap § 1 SoL)

i dialog med verksamheterna uppritta rutiner for stdd till personalen vid ovanstiende

handlidggningar
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Konstruktion av frageformularet FOV — Fragor Om Vald
Under ett tidigare VKV-projekt, Christina-projektet® hade frigeinstrumentet PVAS (Partner Vi-
olence Abuse Screen) anvints, vilket innehéller fyra 6vergripande frigor om véldsutsatthet. Pro-
jektgruppen ville dock anvinda ett fraigeformulir med mer specifika fragor, vilket var anledning till
att ett nytt frigeformulir togs fram, FOV - Frigor Om Vild (se bilaga 1). Detta formuldr innehdll
itta fragor; en friga om personen hade bevittnat vild mot nagon nirstiende eller annan viktig vux-
en under sin uppvixt, tre frigor om véldsutsatthet mot den egna personen, en friga om personen
sjalv i vuxen alder ut6vat vald mot nigon, en friga om personen bor eller hade bott tillsammans
med barn, samt tvd frigor om barn som de bott med varit utsatta f6r vald. De tre sistnimnda har
dock ej tagits med i denna utvirdering.

Det nya frageformuliret ansigs av projektgruppen inte behoéva utvirderas mot andra instrument
da de inte pd nagot visentligt sitt skiljer sig frdn fragor i redan utvirderade instrument, sisom
Virldshilsoorganisationens (WHO) frigeformulir Women’s Health and Life experiences, % vilket
ar ett validerat instrument for att underséka utsatthet f6r partnervéld hos frimst kvinnor och det
har dven anvints for att undersoka mins utsatthet for partnervald. De fragor som i FOV berorde
barn dr en sammanslagning av flera fragor frin WHO-instrumentet och eftersom frigorna skulle
stillas till vuxna utvirderades inte heller dessa.

Utbildning

Under héosten 2013 och under 2014 deltog de i projektet ingdende verksamheterna inledningsvis
i en basutbildning. Fokus f6r utbildningen var férekomsten av vald och dess hilsoeftekter, hur
personal kan uppticka bide valdsutsatta och valdsutévare samt vilka stéd- och behandlingsverk-
samheter som finns att tillgd. Utéver detta deltog personalen i en metod- och fordjupningsutbild-
ning som fokuserade pd hur fysisk och psykisk ohilsa kan vara kopplad till tidigare trauman och
véildsupplevelser, hur fragor om véld kan stillas rutinmissigt samt information om socialtjinstens
arbete inom dmnesomréadet. Hilso- och sjukvéirdspersonalen fick avslutningsvis mota personal fran
socialtjansten samt berérda st6d- och behandlingsverksamheter i olika geografiska omradena. Des-
sa moten var avsedda att stimulera till fortsatt operativt samarbete och samverkan. D4 det fanns
efterfrigan pa ytterligare utbildning ordnades en utbildningsdag 2015 som omfattade tre omraden;
min som dddar kvinnor de har barn med, huruvida upprepade krinkningar kan leda till trauma-
tisering och om "Failure to thrive”.?” Under utbildningstillfillena fanns dven utrymme for erfaren-

hetsutbyte vilket uppfattades som betydelsefullt.

Material

Vid utbildningsdagarna fick personalen information om handliggnings- och informationsmate-
rialet som tagits fram av VKV, for att verksamheterna skulle anviinda det i arbetet med att rutin-
missigt stilla fraigor om vald.

Handlidggningsmaterialet bestod av:

* Handledning f6r samtal om vild inom hilso- och sjukvirden och tandvirden

25 Se www.valdinararelationer.se for information om PVAS- Partner Violence Abuse Screen. Syftet med Christina projektet
var att synliggéra och uppmirksamma barn som utsitts for vald, sexuella évergrepp, forsummelse samt barn som lever med vald i nira relationer
och att dessa barn fir skydd, stéd och behandling. Fokus lig pa samverkan mellan BVC, Folktandvérd och socialtjinst. Projektet skulle utveckla en
god och effektiv samverkansmodell mellan BVC, folktandvird och socialtjinst. Att stilla rutinmissiga frigor om véld inom BVC och Folktand-
vird blev en effekt av projektet.

26 WHO Multi-country study on women’s Health and Life Experiences. http://www.svri.org/Questionnaire.pdf

27 Ur Rikshandboken f6r Barnhilsovird: Hos de minsta barnen kan undervikt utan organisk genes vara orsakat av svira psykosociala
forhillanden och ge upphov till "Failure to thrive”.
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* Barn som far illa/riskerar att fara illa — Handlidggning f6r Hilso- och sjukvarden och Folk-
tandvirden

* Barn som far illa — ur ett barnperspektiv - Handledning f6r personal inom Hilso- och
sjukvarden och Folktandvarden (en kortversion)

*  Mapp - Fraga om vald

* Rutiner - Fraga om vald

» Lathund f6r att rutinmadssigt stélla fragor om vald
Informationsmaterialet bestod av:

* "Det finns hjilp att £&” (hjilpkort)

* "Barn har ritt till en uppvixt utan vild” (férildrafolder pa 10 olika sprak)

* "Viga se barn som far illa” (affisch)

* "Hir fragar vi om vild” (affisch pi olika sprik)

* "Det tar en minut att gora skillnad i ett barns liv” (bokmirke)

Under utbildningarna presenterades dven det webbaserade stéd som fanns tillgiangligt pi VKV:s
webbsida samt frigeformulidret FOV — Fragor Om Vild, som skulle anvindas i projektet. Allt ma-
terial kunde bestillas frin VKV's webbsida.

Verksamheternas arbete i projektet

Projektet bedrevs processinriktat pa gruppnivd mellan och inom olika verksamheter med stéd av
projektledaren pa VKV. De deltagande verksamheterna fick handledning i att formulera eller re-
videra sina riktlinjer och rutiner avseende arbetet med vald. De fick dven handledning kring kon-
sultation hos socialtjinsten samt orosanmailan for barn som riskerar att fara illa. I samrdd med
projektledaren tog de fram egna modeller f6r att rutinmissigt stélla fragor om vald. Detta innebar
att de skulle ta beslut om vilka patienter som skulle tillfragas, nir de skulle tillfrigas och vilken
personalkategori som skulle géra det.

Under perioden mars till augusti 2014 startade de deltagande verksamheterna sitt arbete med att
fraga enligt den modell och de rutiner de sjdlva tagit fram. Under projekttiden hade projektledaren
dterkommande méten och uppfoljning for att ge stod i arbetet. De flesta verksamheter fortsatte att
rutinmissigt stilla fraigor om véld under tiden som utvirderingen startade med fokusgruppsinter-
vjuer i slutet av oktober 2015. Under december 2015 besvarade personalen motsvarande fragefor-
mulér som de besvarat i samband med att projektet startade.

Utvarderingens syfte och genomforande

Utvirderingen dr intern vilket innebdr att de som har planerat och genomfért den arbetar inom
samma verksamhet som de som planerat och genomfért projektet. Diaremot har de som gjort ut-
virderingen inte deltagit i utformandet eller genomférandet av projektet, frinsett granskning av
projektplanen, utifrin dess mojlighet att utvirdera nedanstiende syfte.

Syftet med utvirderingen var att undersoka den deltagande personalens erfarenheter och uppfat-
tningar avseende
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*  att rutinmdssigt friga om véld
* det framtagna projektmaterialet och hur de anvint detta
* utbildningar och stéd frin projektledningen

* forbattringsforslag kring projektets genomférande samt kring arbetet med att rutinmassigt
fraga om vild

Efter att verksamheterna borjat arbeta enligt sina respektive modeller beslutades att utvirdering-
en dven skulle beskriva hur stor andel av de patienter som blivit tillfrigade om att besvara frage-
formulidret FOV som hade erfarenhet av vald. Beslutet togs utifrin att det relaterar till projektets
overgripande syfte®. For att en sidan beskrivning ska kunna jaimféras med forskning forutsitts en
datainsamling med en systematik som dock inte har kunnat uppfyllas pa ett tillfredsstillande sitt
tor denna utvirdering (se Metoddelen, bilaga 3). Av den anledningen ska sammanstillningen av
frigeformuldren ses utifrin den begrinsade kontext som de befinner sig i och inte jimféras med
en normalpopulation.

Den kvalitativa delen av utvirderingen baseras pa nio fokusgruppsintervjuer med personal frin de
deltagande verksamheterna. En férhoppning frin bérjan var att kunna komplettera detta resultat
med en kvantitativ analys utifrin de enkiter som personalen ombads svara pé i samband med
projektstart samt ungefir ett ar efter starten. Pa grund av en lag svarsfrekvens har dessa enkdtsvar
inte bearbetas statistiskt. Under rubriken Resultatet av personalenkiten finns dock intressanta
tendenser beskrivna, med restriktionen att de ska tolkas som just méjliga tendenser. I utvirde-
ringens kvantitativa del ingdr dven analys av svaren i frigeformuliret FOV (Bilaga 1) frin BVC,
rehabiliteringsmottagningar for vuxna och tvirprofessionella beddmningsteam samt vardcentra-
ler. Frageformuldren som samlades in fran rehabiliteringsmottagningen f6r barn har inte tagits
med i utvirderingen da det var barnens foraldrar/vardnadshavare och inte barnen som fyllde i
frageformuldren (FOV, bilaga 1). Rehabiliteringsmottagningen for barn deltog dock i projektet
och dirfor har en kort beskrivning av deras deltagande samt négra forfattarreflektioner tagits
med i avsnittet f6r sammanstillningen av FOV.

”Nu har vi kommit over troskeln”
— resultatet av fokusgruppsintervjuerna

Resultatet av fokusgruppsintervjuerna presenteras utifrin fyra omridden. Det forsta omradet
Att friga om wild handlar om personalens erfarenheter och uppfattningar kring att stilla
rutinmissiga fragor. Omradet Azt relatera till, beskriver vad personalen har att forhalla sig
till i sitt arbete med att friga om vald. A# fi stod av, beskriver hur personalen ser pa vad de
behover for att kunna friga om véld och A#t utveckla, beskriver deras forslag och reflektioner
infor bade fortsatt arbete med vild men dven hur ett sidant hir projekt skulle kunna utvecklas.

Att stalla fragor om vaid

Nir personalen borjade friga om vild 6kade deras medvetenhet, inte minst kunde de se och
torstd att det fanns samband mellan patienternas ohilsa och deras tidigare valdsutsatthet. De
torstod ocksa att de flesta patienter uppskattade att fa frigor om vild, oavsett om de sjilva hade
erfarenhet av vald eller inte.

28 “att synliggéra och uppmirksamma milgruppen vuxna och barn som utsatts for vild, vuxna som utévat vild samt barn som bevittnat/
upplevt vild mot en nirstiende vuxen eller annan viktig person”
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Betydelsen av att rutinmassigt stalla fragor om vald

Fokusgruppsdeltagarna uttryckte att projektet hade bidragit till att patienter med valdserfarenhet
i storre utstrickning dn tidigare hade fitt mojlighet att berdtta vad de varit med om. Personalen
upplevde vidare att vildsutsatta patienter fatt battre information och stéd, bade pa grund av perso-
nalens 6kade kunskap men dven péd grund av att personalen anvint metoden de tagit fram i bérjan
av projektet och att de stillt rutinmissiga frigor om véld med stod av frigeformuliret FOV (Fragor
Om Vild)®. Detta i sin tur, menade personalen, hade gjort att vildsutsatta patienter hade fitt en
okad medvetenhet och kunskap om de samband som finns mellan valdsutsatthet och ohilsa.

"Patienten fir en bra forklaring till hur vild kan paverka bide den fysiska och psykiska hilsan. Det blir
ett mer friskt perspektiv pa det. Man hittar en forklaring till att det kanske inte dr si konstigt att man
mdr som mar. Man kanske har gitt och burit pi en kinsla av skuld och skam, det hir ska jag inte prata
om. Och sd far man en forklaring pa att det dr ju sunt att kinna sd har’.

Att stilla rutinmissiga frigor om vild hade inneburit att personalen fick en bakgrund och
torklaring till vad som skulle kunna vara orsaken till en patients lingvariga hilsoproblem.
Fokusgruppsdeltagarna menade att utan fragor om vald hade detta kanske aldrig uppdagats, da
hilso- och sjukvardspersonal manga ginger dr 18sningsfokuserade och fokuserar pi symtom.
Att stilla rutinmissiga frigor om vild ansigs betydelsefullt eftersom arbetssittet kan paverka
véildsutsattas situation pé lang sikt.

Att arbeta inom en verksamhet dir en patient aterkom flera ginger under en tidsperiod innebar
mojlighet att vilja vilket tillfille hen skulle tillfragas. En patient kunde, oavsett verksambhet, tillfragas
flera génger vilket hade upplevts positivt da det kan vara svart for den som varit utsatt att beritta
om valdet f6rsta gangen fragorna stills.

"Det mest avgorande var att nigon frigade om det. Sedan kan det ju vara en process att man
kanske fiar nej vid forsta tillfillet, men minga patienter berdttar ju att det dndd satte igang saker
och ting. Att det var nagon som frigade. Det dr inte alla som berittar det forsta gangen’.

En o6vergripande aspekt som togs upp i intervjuerna var vikten av att alla verksamheter inom
hilso- och sjukvirden ska stilla rutinmissiga fragor om viéld, att detta pa sikt skulle kunna ha stor

betydelse for samhillet.

"Att alla i hilso- och sjukvirden fragar om detta pa rutin, sa lyfts ju den frigan pd ett annat plan,
och dven att man som vildsutsatt blir sedd. Nar man fir fragan fjarde gingen kanske man svarar
sanningsenligt, men inte de forsta gangerna, men da kriver det ju att all personal pai olika stillen
stiller fragor om vild.”

Det gemensamma ansvaret att uppticka valdsutsatta poingterades och att rutinmissiga fragor
ddr fyller en viktig funktion. I flertalet intervjuer uttryckte fokusgruppsdeltagare hur mycket
enklare det hade blivit att stdlla frigor om véld nir de informerade sina besokare om att
verksamheten deltog i ett projekt om vald. Att informera om detta i borjan av besoket ansgs
minska risken for att patienten skulle tro att de ombads fylla i fraigeformuliret FOV utifrin
nagot de sagt. Det rutinmissiga frigandet innebar att personalen kunde prata med patienter pa
ett annat sitt dn tidigare, det kindes avdramatiserat och de kunde ta upp frigan om véld utan
att det kiindes som om de inkriktade pa patientens integritet.

“Jag tycker att det kinns som det dr ganska enkelt att stilla de har friagorna. Det dr en dorréppnare

pd nagot satt’.

29 Frigeformuliret FOV — Frigor Om Vild togs fram av projektledningen fér detta projekt. I denna resultatredovisning beskrivs detta
omvixlande med forkortningen FOV alternativt med begreppet frageformuliret.
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Motstand och farhagor

Innan personalen borjade stilla frigor om vald var det ménga som kinde sig oroliga och sig olika
hinder. Projektet har tydliggjort att de farhagor som funnits hos en del av personalen, inte har
besannats. En vanlig farhdga var att de inte skulle kunna hantera alla jakande svar med pagiende
vild, men under projektet fick personalen istillet erfara att de flesta patienter som varit utsatta
uppgav tidigare vildsutsatthet.

Nagra av fokusgruppsdeltagarna beskrev att de var ridda for att fraigor om vild skulle uppfattas
som krinkande och upplevas opassande av patienten. I de fall dir personal och patient haft en
lingre vardkontakt kunde det ibland kidnnas svért att motivera varfor fraigor om véld skulle tas upp.
Andra menade att det var littare att friga pa indikation dn pa rutin, de tyckte att det hade varit
svart att komma in pd dmnet nir patienter sokte for nigot som inte forefoll ha med véld att gora.

Pi négra arbetsplatser beskrev personalen att det under projektet hade sett olika ut avseende hur
de hade stillt frigor om vald. En del hade arbetat helt enligt den 6verenskomna modellen medan
andra av olika skil hade hittat sin egen modell. Tiden var en faktor som diskuterades i alla intervjuer.
En del befarade att bes6k med fragor om vald skulle ta mycket lingre tid, en annan erfarenhet var
att det var ldtt att gldomma att friga eftersom det fanns méanga andra dmnen som skulle tas upp
med patienterna. Tiden var ocksé en faktor som kunde stilla till det nir frigandet inte fl6t pé sd
bra som personalen 6nskade, att patienten till exempel inte hade sina glasdgon med sig, att de inte
kunde lisa, att det tog jittelang tid att svara pa frigeformuliret. Ytterligare en tidsaspekt handlade
om vikten av att ge patienten utrymme att forklara vad de varit utsatta f6r, fokusgruppsdeltagarna
menade att tiden méste finnas for att patienten i lugn och ro skulle kunna beritta.

En mottagning beskrev att de frin bérjan var positiva till att delta i projektet men pé grund av att
tva kvinnor, som tidigare upplevt vald, blev ledsna nir de svarat pé fragorna valde de att inte lingre
medverka. Samtidigt uttryckte personalen att kvinnorna varit positiva till att ha blivit tillfragade,
frigorna hade fatt dem att reflektera 6ver sina tidigare upplevelser av vald och de insédg att de inte
hade bearbetat detta, innan de fick fragan.

En viktig del for att komma 6ver motstandet kring att stélla frigor om véld var att ha nagonstans
att hinvisa de patienter som behévde och ville ha skydd, stéd och behandling. I flera intervjuer
poingterades avsaknaden av traumabehandling och att det ofta var svart att boka besék hos kurator,
psykolog eller annan samtalskontakt inom rimlig tid.

»

on berdttade for likaren pa virdcentralen och likaren sa, det ar manga i ko nu till psykolog si vi
kan nog inte prioritera detta. FHon har bett om och bett om och bett om och det dr ju vildigt trikigt
att hora. En ung tjej som, hon klarar inte att jobba.”

Flera verksamheter hade haft svirt att komma iging med projektet, inte minst de som upplevde
bristfillig uppbackning fran chefer eller dir det fanns medarbetare som var starkt tveksamma.
Andra faktorer som forsvirade var brist pa rutiner, dsikter om att frigeformuliret skulle stora
arbetet, 6verbokade mottagningar och omsittning pa personal. I flera av ovanstiende fall tog
verksamheten kontakt med projektledaren som genom diskussioner och handledning kunde
avdramatisera situationen.

Personalen menade att det hade krivts tid att komma ingéing i projektet och stilla fragor om vald
rutinmissigt. Men alla de positiva erfarenheter de fick av att friga visade sig vara betydelsefulla
eftersom den oro som en del av personalen hade kint, slippte efterhand.
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Okad medvetenhet
I samtliga fokusgrupper diskuterades att projektet och anvindningen av frageformulidret FOV hade
okat personalens medvetenhet kring dmne vald i allménhet men dven 6kat medvetenheten kring
olika former av vild. Genom frigeformuliret blev det ocksd tydligt att patienterna framférallt
berittade om tidigare valdsutsatthet och att psykiskt vald férekom i hogre utstrickning dn vad
personalen férvintat sig.

"Det hir formuliret handlar om allt vild fran uppvixten, frin tidigare relationer till pagdiende,
man satter ord pd olika typer av vild och sd. Det blir vildigt konkret.”

En av fokusgruppdeltagarna berittade om en situation dir det blev vildigt tydligt att FOV hade
utgjort ett virdefullt st6d i sjilva fragandet, fragorna i formuliret hade 6ppnat upp for berittelser
som aldrig tidigare kommit fram.

"Jag upplever att de hir berittelserna som jag har hort, de hade inte blivit berittade annars om vi
inte hade haft detta. Det hade aldrig kommit upp. Nar man stiller de hir fragorna och individen
kdanner att det finns ndgon som dr villig att lyssna pa berattelsen, di berittar patienter. Jag har
en ung kvinna som dr 21 dr och hon har aldrig ndgonsin berittat att hennes hem har varit som
ett fangelse. Sd jag dar den forsta utanfor familjen ndgonsin som har fitt reda pa hur denna unga
kvinna haft det, och vi triffas fortfarande.”

Utéver att personalen fitt en 6kad medvetenhet som de anvinder i mdtet med patienterna,
reflekterade de ocksa kring att vald dr ett omrade som hilso- och sjukvarden behéver mer kunskap
om, sévil i yrkesutbildningen som i det dagliga arbetet. Personalen tog ocksé upp vikten av att ta
hand om personal som hade egen erfarenhet av vald.

"Om man infor detta brett sa kommer det ju att vara en hel hog manniskor som i sin profession blir
pd ndgot sitt paminda och uppvdckta i detta, vilket ju faktiskt da kriver att man har resurser att
ta hand om det.”

Samband mellan tidigare valdsutsatthet och senare ohalsa

En positiv effekt av att delta i projektet var att personalen blev mer uppmirksam pa att ohilsa
har starka samband med att nigon géing i livet ha blivit utsatt for vild. Personalen menade att
det blivit mycket tydligare f6r dem att alla de patienter som i manga ar sokt vird for diffusa
symtom, smirtproblematik och psykisk ohilsa, att deras hilsoproblem egentligen grundade sig i
vildsutsatthet. Aven patienterna fick, enligt personalen, en 6kad insikt om orsaken till sin ohilsa.

En av fokusgruppsdeltagarna berittade om erfarenheter av utlandsfédda kvinnliga patienter som
haft problem i underlivet, dir det visade sig handla om livmoder- eller férlossningsskador som
aldrig blivit utredda i hemlandet. Genom att de fick frigor om véld uppdagades att de, trots sina
smirtor och problem, blivit tvingade till samlag av sin partner. Andra fokusgruppsdeltagare beskrev
patienter som i manga ar deltagit i rehabilitering dir dessa atgirder inte forbittrat patienternas
hilsa och dir det i och med projektet framkommit att dessa patienter hade varit utsatta for vald.

"Det dr vildigt viktig information att fi fram, minga av de hir kroniska smartorna dar man inte
kan forklara. Man fir det inte att hinga ihop, kroppen stammer inte 6verens med reaktionen. Sa
det dr forsta tanken som slir mig i alla fall, att det ligger nagot sadant bakom. Sa det dar ju bra att
fraga, vi hade en sadan hiromdagen. En till.”

I flertalet intervjuer betonade personalen vikten av det forebyggande arbetet, att stilla frigor och
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uppticka vildsutsatta i ett tidigt skede for att pé sd sitt minska risken f6r senare ohilsa. De patalade
dven den samhillsekonomiska betydelsen av att f6rstd samband mellan véildsutsatthet och ohilsa.

"De jag har frigat har varit sjukskrivna linge. Nér de har berittat detta och fitt hjilp pa olika
stillen, med KBT och allt mojligt vad de varit pa, sa har de ju gitt tillbaka till jobb och kan ligga
en del utav det som de varit med om bakom sig, de kan gi vidare. Da tanker man att hade processen
for individen varit kortare, om det hir hade uppdagats tidigare?”

Patienternas reaktioner

En oro som uttalades i bérjan av projektet var hur personalen skulle kunna hantera svaren

och reaktionen hos patienten nir de blev tillfrigade om vald. Under projektet kom personalen
dock till insikt om att det var vildigt fa patienter som uttryckte negativa synpunkter, de

flesta hade uppskattat att bli tillfragade, oavsett om de varit valdsutsatta eller inte. En av
tokusgruppsdeltagarna beskrev en kvinna som berittade om valdsutsatthet i samband med att
hon fyllde i frageformuliret. Anledningen till att hon inte berittat om detta tidigare var att ingen
hade fragat. Efter detta tillfille upplevde personalen att kvinnan férindrades.

"Alltsa, fran att ha varit vildigt taggig eller vad man ska saga. ... hon forindrades utseendemissigt
ndstan. Det var vildigt intressant. Hon blev annorlunda och det syntes pd henne att hon tyckte
kanske att det var bra att hon fitt beratta.”

Det var ovanligt att patienter valde att inte fylla i frigeformuliret. Under en intervju berittade en
av deltagarna om en patient som hade reagerat och ifragasatt varfér hon med utgangspunkt fran
sina symtom skulle svara pé fragorna.

"Hon borjade fylla i men sedan, ju mer hon tittade pd den, si markte jag att hon tvekade. Sa frigade
hon, mdste jag fylla i den. Nej det dr frivilligt. Da viljer jag att inte gora det och si rev hon itu den
och slangde den. Sa det var ju nagot hon inte ville delge.”

I flertalet fokusgruppsintervjuer diskuterades patienters reaktioner pé att fa frigor om vald. Inte
minst den erfarenhet som ménga fatt under projekttiden att frigor om vald knappast gor situationen
virre f6r den som varit valdsutsatt. De har levt med sin utsatthet, kanske under ling tid.

"For patienten dr det inget nytt. De bryter inte ihop. Behover inte alls, det ar precis tvartom, nu
berittar jag detta. Vissa har berittat det for manga innan. Det dr ingen stor sak alls. For en del kan
det vara att de tar ett djupt andetag, de blir ledsna, men oftast dr det ju inte virre an si.”

Forfattarnas reflektioner

For personalen som under projektet borjade stilla rutinmassiga fragor om vald, och dirmed fick
torstaelse for valdets konsekvenser for hilsa, har det varit sjilvklart att fortsitta att fraga. De
flesta som hade kint motstind och farhdgor i bérjan av projektet omvirderade detta efter hand.
Fokusgruppsdeltagarnas uppfattning var att utbildning, handledning och goda erfarenheter under
projekttiden bidrog till detta

Att projektet har bidragit till en ckad medvetenhet kring frigor om véld ir positivt. Det dr dock
av stor betydelse att personalen fortsitter att stilla rutinmissiga fragor om vald eftersom vem som
helst kan vara utsatt. Nir rutinmissigt fraigande om véld fors in pa en arbetsplats dr det viktigt att
chefer, utifran sitt personalansvar, ir medvetna om att det kan uppsta behov hos personal som har

egen erfarenhet av vald™.

30 Stensson, K. Heimer, G. 2008. Prevalence of experiences of partner violence among female health staff. Relevance to Awareness and
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Forskning har visat att tidigare vildsutsatthet har samband med senare fysisk och psykisk ohilsa,
bade pi kort och lang sikt, for sivil vuxna som barn, *! vilket fokusgruppsdeltagarna reflekterade
over i intervjuerna. Detta blev tydligt for personalen, inte minst nér patienter som tidigare inte blivit
hjilpta av hilso- och sjukvirden, berittade om véldserfarenhet. Genom att vild uppmarksammades
vid besoket och att valdsutsatta fick bade bekriftelse och mer kunskap om véld som fenomen,
kunde de se samband mellan hur de méidde och det vild de utsatts for. I och med det kunde de
paborja ett likande.

I enlighet med tidigare forskning hade fokusgruppsdeltagarna erfarenhet av att patienter som fatt
fragor om vald ofta var positiva till att bli tillfragade®> . Detta dr viktig kunskap eftersom det
annars finns risk att personalens egna foérestillningar tar 6ver. Om personalen tror att frigor om
vild kan upplevas krinkande kanske de viljer att avstd pi grund av omtanke om patienten.

Flera fokusgruppsdeltagare berittade om patienter de mott, som storre delen av sitt liv haft en
ohilsa som troligen orsakats av vald. Men, eftersom hilso- och sjukvirden inte stillt rutinmissiga
fragor om vild i nagon storre utstrickning tidigare har de inte fingats upp och dirmed har de inte
kunnat erbjudas skydd, stéd och behandling. Om de didremot skulle ha blivit tillfrigade tidigare
hade deras liv sannolikt sett annorlunda ut, de hade kunnat besparas mycket lidande, bade fysiskt
och psykiskt. Dessutom skulle risken kunnat minska att de som sjilva varit utsatta utsitter andra,
detta var dock inget som kom upp i fokusgruppsintervjuerna. Fér den som i vuxen élder utsatt
nagon annan for vild krivs stéd och behandling for att valdet ska upphora och beroende pa valdets
omfattning, rittsliga insatser.

Svaren i frageformuldren skulle dven anvindas for att i denna utvirdering visa huruvida fragorna
identifierade erfarenheter av vild. I sammanstillningen av svaren®*, redovisas andelen personer som
bevittnat/upplevt vild mot nigon nirstdende vuxen, de som uppgivit att de varit vildsutsatta sjilva
samt de som utsatt ndgon for vald.

Att relatera till

Frageformularet FOV - Fragor Om Vald

Flertalet fokusgruppsdeltagare uttryckte att fraigeformuliret FOV utgjorde ett bra stod for att pa
ett systematiskt sitt stilla rutinmissiga frigor om vald, istéllet for att stilla fragor pa indikation.
Frageformuliret hade f6r ménga gjort frigandet enklare. Det avdramatiserade frigor om vald
eftersom personalen kunde informera om att dessa frigor stiller vi till alla, formuléret gav personalen
helt enkelt alibi for att friga. Fokusgruppsdeltagarna menade att de aldrig skulle fitt reda pa att
patienten hade erfarenhet av vild, om de bara stillt en allmin fraga.

FOV upplevdes som en bra ingang i samtalet for att ge information till patienter om vad vald dr
samt om de samband som finns mellan véldsutsatthet och ohilsa. Detta bidrog enligt personalen
till att de som varit utsatta blev mer medvetna om vad de varit med om, vilket framkommer i
nedanstiende citat.

"Sa nar de har fyllt i de hir blanketterna si har det ibland kommit en hel berittelse. Vild kan ju
se valdigt olika ut. Bide psykisk terror och fysiska slag. Sa jag tycker mer det varit ett bra sitt att

Action When Meeting Abused Women Patients.

31 Felitti, V.J., Anda, R.F,, Nordenberg, D., Williamson, D.F., Spitz, A.M., Edwards, W., Koss, M.P., Marks, ].S. 1998. Relationship of
childhood abuse and household dysfunction of many of the leading causes of death in adults. The adverse childhood experiences (ACE) study;
Andershed, A-K., Andershed, H., Cater, A. 2011. Resumé-studien. Retrospektiv Studie om Unga Minniskors Erfarenheter av utsatthet och stod i
unga ir.

32 Wendt E., Enander V. 2013. Overgiven eller stéttad? Valdsutsatta kvinnors erfarenhet av bemétandet inom hilso- och sjukvarden.
33 Socialstyrelsen. 2002. Tack for att ni frigar - Screening om vild mot kvinnor.
34 Under rubriken: Redovisning av de besvarade frageformuliren FOV — Friagor Om Vald
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samtala kring att pavisa att det dr ett jitteproblem.”

Frageformuldret ansdgs tdcka in olika former av vald, dven vald som inte ér utdvat av nérstaende.

"Exempelvis lirares krinkningar, man kan komma in pd okinda. Jag tinker att kanske det hir
formuliret liksom breddar frigorna kring wvald, man blir mer fokuserad nir man har det hir
formuliret helt enkelt...”

Infor och under projektet hade det dock funnits en del funderingar kring anvindandet av formuliret.
Fokusgruppdeltagarna som hade anvint formuldret poingterade vikten av att inte limna ut det pa
ett opersonligt sitt och att ha tillrickligt med tid for att tillsammans med patienten ga igenom
svaren.

I fokusgruppsintervjuerna framkom att verksamheter, men 4ven enskilda individer, anvint
frageformuliret pa olika sitt. Det vanligaste forefaller ha varit att patienten fyllt i formuldret sjilv
pa mottagningsrummet med personalen var kvar i rummet, nigra hade suttit med patienten och
varit ett stod vid ifyllandet, andra hade limnat rummet medan patienten fyllde i formuliret. I
de verksamheter som arbetade i team runt patienten fanns en rutin att den som méter patienten
torst skulle informera och direfter limna ut frigeformuliret. I en av intervjuerna framkom att
likare pa vardcentral hade limnat ut formuldret i samband med besok och latit patienten fylla
i och sedan limna det i receptionen. Vid utfall hade likaren kontaktat patienten och bokat ett
uppfoljningsbesok.

Frageformuliret hade dock inte anvints som planerat av alla. Nigra av dessa uttryckte att det varit
svirt att limna ut formuldret nir de redan bérjat prata om vild med patienten. Andra uttryckte
att frageformuldret var alltfér omfattande och svart att forstd. De menade att det fanns risk for
missforstaind. Nagra tyckte att det skulle varit battre med farre fragor.

"Nu tycker jag att formuliret var bra i sin helhet, men jag tinker dterigen att ja, kanske nigra
fa fragor, alltsa som ett forsta steg att Gverhuvudtaget komma iging och fi fler i personalen stilla
fragor om vild’.

Aven de som inte anvint formuliret menade dock att projektet i sig hade inspirerat dem till att
stilla fragor om vild.

Rutiner

Betydelsen av rutiner och handlingsplaner pa arbetsplatsen blev tydlig i och med projektet. Vikten
av introduktion f6r nyanstillda gillande arbetet med véild podngterades i flertalet intervjuer. Enligt
projektet skulle respektive arbetsplats sjilv bestimma vilka professioner som rutinmissigt skulle
stilla fragor om vild och de skulle tillsammans arbeta fram lokala rutiner. Dessa rutiner togs fram
i enlighet med projektets handliggningsmaterial.

Utéver rutiner avseende att stilla fragor, tydliggjordes vikten av att ha uppdaterade kontaktuppgifter
till samarbetspartners for att kunna hinvisa véldsutsatta vidare till andra instanser. Flertalet
verksamheter hade tagit fram sidana lokala dokument.

"Har man rutiner si har man skelettet. Jag brukar luta mig mot att det hir ska jag gora. Sedan
att det vicker mina kanslor, det dr en annan sak. Men det kan jag, om jag har bra kollegor, ta med

»

dem.

I nagra intervjuer tog personalen upp dilemman de upplevt i arbetet. Flera mottagningar saknade
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rutiner som beskrev hur de skulle hantera en situation dir partnern var med vid det tillfille da
personalen tinkt att friga om véld. Ett annat dilemma handlade om hur man kan hantera en
situation dir en valdsutsatt kvinna utan barn inte vill ha hjélp i den stunden.

"Hur gor man for att motivera, hjilpa henne vidare?”

I fokusgrupperna diskuterades att det fanns mottagningar som arbetade utifrin icke nedskrivna
rutiner for hur de skulle stilla frigor om vald. Det fanns ocksi enskilda personer som stillde
fragor om vild utifrin hur de sjilva ansig vara bra, bade med och utan frigeformuliret. Pa vissa
arbetsplatser var rutiner forankrade i hela personalgruppen medan pé andra var det endast enskilda
personer som arbetade efter dem.

Pi flertalet BVC hade personalen pa férsta hembesoket limnat ut informationsmaterial om

vild och om att modrarna vid ett kommande BVC besok skulle ha ett enskilt samtal. De flesta
modrarna hade fatt fraigeformuliret i samband med besoket f6r EPDS*, andra hade fatt det vid
pafoljande besok. Vid sjilva frigetillfillet hade personalen pa BVC ibland behévt underlitta for
mamman genom att ta hand om det nyfédda barnet och eventuella dldre syskon som var med
vid besoket. I intervjuerna framkom att en situation som kunde vara svir att hantera var nir bida
tordldrarna var med vid tillfillet f6r fragandet. Pa arbetsplatser dir det diremot fanns en uttalad
rutin for att informera partnern om att sitta och vinta utanfor, kunde situationen hanteras. Detta
eftersom rutinen skapade legitimitet hos personalen att tala om vilka rutiner de hade pa mottag-
ningen.

Tolk

Inégraavfokusgruppsintervjuerna kom fragan om tolk upp. Det framkom att det fanns verksamheter
som inte hade négra tydliga rutiner kring detta, flera hade haft svarigheter att fa tolk pd det aktuella
spraket och att tillgodose 6nskemal om kvinnlig tolk. Fokusgruppsdeltagarna poingterade att det
alltid dr mycket information som ska férmedlas och mycket som ska hinnas med pé beséken. De
upplevde det svirt for patienter att ta in all information via tolk. Ett annat problem som framkom
under intervjuerna var att tolkar vid négra tillfillen inte velat 6versitta frigor om sexuellt véld.

"Jag har till och med haft en tolk som har reagerat och borjade opponera sig ndr vi kom till det hir
med sexuellt vild. Hon tyckte det var lite obekvimt att tolka det. Si di ifragasatte hon.”

Det fanns dven exempel pi att tolkar menade att det inte fanns ord f6r sexuellt vald pa det aktuella
spraket. Men, dven hir uppfattade personalen att det handlade mer om att den enskilda tolken inte
ville versitta.

I en av intervjuerna diskuterades ett dilemma hur man stiller fragor med tolk gillande de patienter
som inte var lds- och skrivkunniga. Nir problemet uppkom pa mottagningen sig man ingen
annan l6sning dn att dessa patienter inte fick nagra fragor om vald. Ytterligare problem som kom
fram under intervjuerna var svirighet att fi tillgang till tolk, vilket i nedanstdende fall innebar att
patienten inte informerades av virdpersonalen om att en orosanmilan var gjord.

"Da beskrev jag det valdigt tydligt i anmdlan att vi inte hade kunnat informera. Jag tror till och
med att det inte blev dterkoppling pd grund av tolk, det var en massa brister hit och dit, patienten
var inte sjalv underrittad.”

35 EPDS. Edinburgh postnatal depression scale. Ett sjilvskattningsformulir som i samband med samtal pa BVC, ska
erbjudas kvinnor som nyss f6tt barn

25



Dokumentation

I samtliga intervjuer tog deltagarna upp frigan om journaldokumentation. Manga upplevde
svarigheter och en osidkerhet kring vad de ska skriva och hur, samt att det krivs tid att dokumentera
pa ett bra sitt.

Av dem som tyckte att det var svirt med journaldokumentation framkom att de ofta skrev mycket
sparsamma journalanteckningar. Speciellt nir de hinvisade eller remitterade till andra. De skrev i
journalen att de stéllt frigor om véld, men de noterade inte vad patienten svarat eller vad som hinde
sedan. Nagra hade bara skrivit att patienten hade fyllt i fraigeformuliret. En av intervjudeltagarna
beskrev detta i nedanstiende citat.

"Det dr svdrt att skriva en sin grej (vild) i journalen for den foljer ju med hela tiden’.

En del av BVC personalen hade erfarenhet av problem som handlade om vad som kan och ska
dokumenteras i barnets journal. Dessa dilemman hade handlat om huruvida de skulle 6ppna en
egen journal for mamman nir hon hade berittat om véldsutsatthet. Annan oro och osikerhet som
uppkom kring dokumentation var patienternas majlighet att 6ppna sin journal pa nitet och vad
det skulle kunna fi f6r konsekvenser for valdsutsatta personer som av nigon familjemedlem eller
partner skulle kunna tvingas 6ppna sin journal.

Socialtjansten/Orosanmalan

I fokusgruppsintervjuerna framkom att projektet i olika grad hade bidragit till béttre samarbete/
samverkan med socialtjinsten. Ndgra hade upplevt hinder initialt men med tiden hade samarbetet
utokats och fungerat bittre. Inom flera verksamheter hade personalen tagit egna initiativ for att
starta samverkanstriftar, till exempel bjudit in socialtjinsten till arbetsplatstriftar.

I samtliga intervjuer tydliggjordes att kunskap om socialtjinstens arbete dr viktig for att
virdpersonal ska kinna sig trygg med att agera vid misstanke om att barn far illa. God kontakt
med socialtjinsten upplevdes som en férutsittning for att gora en orosanmilan. Kontaktuppgifter
avseende telefonnummer, och vem de kunde né med sin friga ansigs ha stor betydelse. Nedanstiende
tokusgruppsdeltagare belyste samtliga ovanstiaende aspekter.

Vi triffar socialsekreterare mer regelbundet nu, 1-2 ganger/termin. Det ar jittebra for hon dr var
kontaktperson pd soc. Det ar henne vi ringer till och kan ta upp olika fall anonymt, men egentligen
vilka fragor som helst som dyker upp. 1bland kan det ju vara sidana hir familjer som médravirden
ar jittebekymrade for under graviditeten. Vilken BVU-sjukskoterska dr det som ska ha familjen
sedan? Och sd informerar man lite, hur kan man gora och vad kan man gora frin socialtjinsten for
stodinsatser. Det dr jattebra tycker jag.”

Det poingterades ocksi att kontakten med socialtjinsten hade bidragit till en 6msesidig forstaelse
t6r varandras arbete. Néigot som togs upp i flera av intervjuerna var de problem som uppstod nir
det var brist i kontinuiteten, nir personer man samarbetat bra med slutade sin tjinst och nir de nya
som tilltrddde inte tog vid.

Hilso- och sjukvardspersonalens skyldighet att skriva orosanmilan f6r barn hade under
projektettiden blivit tydligare. Fokusgruppdeltagarna menade att de haft fler konsultationer med
socialtjinsten och att de gjort nagot fler anmilningar. F6r en del hade projektet inneburit att
de gjort sin forsta orosanmailan, eftersom de aldrig tidigare haft misstanke om véld. I och med
projektet hade barns rittigheter helt enkelt blivit synliga. En av fokusgruppsdeltagarna uttryckte
detta pa féljande sitt.
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"Barnets rittigheter, det har blivit mycket tydligare ocksd med barnkonventionen, att det dr barnens
rattigheter och att man utgar fran det. For dd dr det littare ocksa att gora en orosanmdlan. Sa att
visst ar det tufft att gora en orosanmdlan, men det dr battre att gora en for mycket dn en for lite.”

Rutinen f6r anmilan sig olika ut mellan olika mottagningar. Pi en del stillen stod hela teamet
bakom anmilan och chefen skrev pa. P4 andra skrev den personalen som métt patienten och kinde
oro for barn i familjen under anmailan sjilv. Vid akuta situationer hade personalen alltid tagit en
telefonkontakt med socialtjansten for att sedan komplettera med en skriftlig anmilan. Nagot som
togs upp som en forutsittning vid orosanmailan var att ha rutiner f6r kontakt med socialtjinsten
samt telefonlistor till de aktuella socialkontoren.

Under intervjuerna blev det diskussioner kring huruvida personalen ska informera foéraldrarna om
sin anmalningsskyldighet eller inte. Det framkom att ndgra erfarit att férdldrar dndrat sin berittelse
och sina svar i frigeformuliret ndr personalen berittat om anmilningsskyldigheten i efterhand.
Utifran detta ansig de att det var bittre att informera om sin skyldighet innan frigeformuliret
limnades ut. Det ansags viktigt att formedla till patienten att hilso- och sjukvérden ar skyldig att
gora en anmilan och att detta inte ér valbart.

Nagra som uttryckte oro infér att anmala ville helst att ndgon annan skulle géra det, de var ridda for
att forstora for familjen och for att tappa kontakten med dem. Andra uttryckte att det kindes svart
att ta upp frigan om anmilan med forildrar och ddrfér hade de samarbetat med barnpsykolog f6r
att fa st6d. I de fall dir barn bevittnat/upplevt vild, men dir det inte framkommit att barnet sjilv
varit utsatt for vald, upplevde négra att det inte hade varit lika sjdlvklart att géra en orosanmalan.

Personalen uttryckte att det var en balansging nir det gillde patienter som redan hade en kontakt
med socialtjansten. I dessa fall var det inte alltid lika sjdlvklart att gra en orosanmailan. Det fanns
exempel pa personal som till viss del tog pa sig socialtjinstens roll. De tog inte kontakt med
socialtjansten trots att det fanns oro f6r barn. Istillet hade de sjdlva forsokt ge stod till familjen.

I'samtliga intervjuer diskuterades att god samverkan med socialtjansten skapade goda férutsittningar
tor att anmila oro f6r barn och att brister i samverkan kunde skapa osidkerhet. En del upplevde
kontakten som bristfillig och en forklaring som gavs till detta var stor personalomsittning inom
socialtjdnsten. Kontakten med socialtjinsten upplevdes dven bero pa den enskilde handliggaren
eller socialkontoret. Andra hade en mycket god kontakt med socialtjinsten och konsulterade dem
ndr de hade fragor.

Vi har ju aven haft moten med socialtjansten for att fi information om det kommer upp ndgot,
vart vinder vi oss och vart ska vi ringa. De sager att jourtelefonen kan ni alltid ringa och friga oss
och annars kan ni skriva sa har. Det har gjort att det kinns tryggare att man vet lite vart man kan
vdinda sig. Det blir inte sd stort ndr man kanner dem lite grann, far ett ansikte.”

Alla ansag att aterkoppling frin socialtjdnsten var viktigt, nigot som personalen hade olika
erfarenheter av. De som hade erfarenhet av si kallade familjecentraler utryckte att samverkan med
socialtjinsten hade fungerat bra. Andra goda erfarenheter handlade om kommunikation med
socialtjansten kring familjen foér att tillsammans kunna ge stéd och behandling och att be om
torilders samtycke for att kunna ha en kontakt med socialtjinsten gillande pagiende utredning
och insatser.

Fokusgruppsdeltagarna pitalade betydelsen av att hilso- och sjukvéirdspersonal kinner till vilket
stod och vilken hjilp socialtjansten kan ge, i syfte att ge patienterna information som stimmer
overens med verkligheten. Personalen inom varden ansigs ha en viktig uppgift att kunna férklara
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socialtjinstens roll i samband med information om orosanmilan.

Skydd, stod och behandling

Fokusgruppsdeltagarna betonade att for att kunna stilla frigor om véld, méste det finnas instanser
att hinvisa till och rutiner f6r detta. De menade att den som berittat om véldsutsatthet ska snabbt
kunna erbjudas tid till kurator, psykolog eller terapeut.

"Motstindet att jobba med det hir ska vara sa litet som majligt. Det kraver ju att man dr tydlig
med att vi ska friga, men vi mdste inte ta hand om det. For annars hade motstindet blivit for stort.
Ska vi friga och sedan ta hand om det och fi det i knat ocksd. Da orkar man inte med det.”

Personalen tog ocksa upp att det finns viktiga instanser utanfor hilso- och sjukvirden som de har
hinvisat vildsutsatta patienter till.

"Det dr min erfarenbhet, att det oftast handlat om tidigare valdsutsatthet och manga har fitt hyilp.
Antingen via Utvag eller om de har gatt hos psykolog eller sa. Annars dr det ndgon tjej som vi
har fangat upp som inte har fitt nigon hjalp tidigare och som dr helt siker pa att det hir som hon
varit med om, har betydelse for hur hon mdr, bide kroppsligt och psykiskt. Da har vi ju tipsat om
Utvig”.”

Forfattarnas reflektioner

Projektet har tydliggjort hur viktigt det dr att hilso- och sjukvarden har god kontakt, samarbete
och samverkan med andra verksamheter som méter véldsutsatta och personer som utdvar vald.
Det ir avgoérande att det finns tydliga uppdrag, rutiner och roller samt att det ér tydligt vilken
verksamhet som gor vad.

Frageformuldret FOV visade sig vara ett bra sitt att finga upp valdsutsatthet. Det togs fram med
syftet att fungera som ett kliniskt verktyg for att stilla rutinmissiga fragor om vild, och patientens
svar ska utgora ett underlag for det efterféljande samtalet. I formuldret som anvidndes under
projektet stilldes fragor om vald ur ett flertal olika perspektiv; om personen bevittnat/upplevt vild
som barn, tidigare och pagiende vild, olika former av vild, om personen varit utsatt fore eller efter
18 ars dlder, vem som utsatt dem f6r vald och om personen sjilv i vuxen dlder utsatt ndgon annan
vuxen®’.

Avsikten med bredden av fragor var att sd lingt som mojligt sikerstilla att personer med erfarenhet
av vild skulle kunna identifieras. Olika typer av insatser ges beroende pa om det dr pagiende vald
eller tidigare vald. Exempel pa detta dr att den som varit utsatt f6r valdtikt av okind, kan behova
en speciell form av stod och behandling frin hilso- och sjukvird, medan om det dr pdgaende vald
i en partnerrelation dr det skyddet som ska prioriteras.

For att frigor om vald ska kunna implementeras och bli en naturlig och sjilvklar del i arbetet dr
det viktigt att arbetsplatsen har tydliga rutiner kring ett rutinmissigt och systematiskt frigande.
Tydliga rutiner skapar en trygghet hos personalen eftersom de dirmed inte behéver ta stillning
till om de ska stilla fragor eller inte, hur de ska informera och hur de ska agera i olika situationer.
Sedan hosten 2015, dvs. i slutskedet av projekttiden finns regionala medicinska riktlinjer (RMR),
som tagits fram av VKV samt antagits av Vistra Gotalandsregionen 2015: Vald i nira relationer

36 Utvig ir en myndighetssamverkan som arbetar mot véld i nira relation. Samverkande myndigheter dr Hilso- och sjukvérden, Soci-
altjinsten, Polisen, Kriminalvirden och Aklagarmyndigheten. Kommunerna ir Skévde, Skara, Vara, Lidképing, Gullspang, Gristorp, Karlsborg,
Hjo, Tibro, Tidaholm, Téreboda, Falképing, Essunga, Gotene och Mariestad.

37 I formuliret fanns dven tvéd frigor om huruvida personen som svarade bott med barn som varit valdsutsatta. Dessa frigor togs inte
med i utvirderingen eftersom den anségs for osiker att limna ut uppgifter om.
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— indikationer och handliggning (2015-10-28) samt Barn under 18 ar som far illa eller riskerar
att fara illa inklusive barn som har bevittnat/upplevt vild — indikationer och handliggning (2015-
10-28). Sedan viren 2017 finns en RMR om sexuella 6vergrepp: Handliggning vid akuta sexuella
overgrepp, Barn och vuxen (2017-05-02)%.

Aven utifran ett patientperspektiv dr det viktigt att ha rutiner, vilket i forlingningen innebir att
fler patienter som har erfarenhet av vald kan erbjudas skydd, stéd och behandling. Fragor om vald
sitter igdng en process hos den som blir tillfrigad, dirfor dr det viktigt att stilla frigor om vald
dven vid besok lingre fram. Eftersom det inte gir att veta vem som har utsatts for vald eller inte dr
det problematiskt att fraga pa indikation. Detta dr inte férenligt med hilso- och sjukvardslagen dir
milet dr en god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen®”. Inom BVC har det i flera
intervjuer tagits upp att det dr viktigt att ocksa pappan fir ett eget samtal, men det dr ocksa viktigt
att vara normmedveten och tinka pa att familjer kan se ut pa olika sitt. Detta perspektiv talar f6r
hilsosamtal med bada forildrarna, inte minst for dem som lever i samkonade relationer.

Nagot som framkom i ett par intervjuer var att tolkar inte velat dversitta berittelser om sexuellt
véld eller att de inte kunnat 6versitta pa grund av att det inte funnits ord att 6versitta till. Nér en
tolk anlitas dr det av yttersta vikt att patienten fir en korrekt och normmedveten tolkning for att
kunna kinna sig trygg. Tolkens kunskaper om vild, HBTQ, normer, och sexualitet dr avgérande
tor ett relevant samtal. Viktigt att veta i detta ssmmanhang dr att hélso- och sjukvirden kan anlita
tolkar som har grundliggande kunskaper och tolkningsfirdigheter i dmnesomradet sexuell och

reproduktiv hilsa och rittigheter, SRHR™*.

Hilso- och sjukvardslagen foreskriver att det ska finnas en patientjournal 6ver alla bedémningar
som ligger till grund f6r beslut. Det som ska dokumenteras dr savil planerad som genomférd
vérd, rad per telefon, samt viktig information som limnats till nirstdende. Fokusgruppsdeltagarna
hade manga fragor kring dokumentation avseende fragor om vald. Det fanns en osdkerhet kring
vad och hur dokumentation skulle ske, dirfor bor information kring dokumentation vara stindigt
dterkommande p4 utbildningar om vild samt dven finnas i hilso- och sjukvéirdens ledningssystem.

Ansvaret for dokumentation avseende véld ligger bide pa den enskilda medarbetaren och pa
organisationen och dess ledning. Det ska finnas skriftliga rutiner avseende likarundersokning,
sparsikring, journaldokumentation samt fotografering och samtliga ska kunna tjina som underlag
tor utfirdande av rittsintyg. Oavsett om den som varit valdsutsatt vill polisanmila eller inte vid
den aktuella tidpunkten, dr det av storsta vikt med noggrann och korrekt dokumentation vilken
ska kunna anvindas i en rittslig process. Det dr inte alltid patienten vill anmaila forsta gingen de
berdttar om sin vildsutsatthet. Det dr ddremot vanligt forekommande att patienten i ett senare
skede av processen, och med st6d, viljer att anmila.

Den oro som framkom avseende personalens farhigor, att valdsutsatta skulle kunna tvingas att
oppna sin journal pd nitet och ddrmed bli 4nnu mer utsatta, har en 16sning. I flera regioner, bland
annat Vistra Gotalandsregionen och Region Halland, hanteras detta genom att all dokumentation
som berér frigor om valdsutsatthet ska ske under ett sdkord som inte giar att fi fram nir en
patient gir in i sin journal via 1177 Vardguidens e-tjinster. Sedan detta startade i VGR 2016 finns
sokord om valdsutsatthet i journalsystemen Melior, Obstetrix och Asynja Visph. Det ir viktigt
att savil personal som patienter kidnner till detta. For personalen handlar det om att viga fraga

38 Samtliga RMR finns pid VKVs hemsida www.valdinararelationer.se/vkv
39 Hilso- och sjukvirdslag (1982:763)
40 Tolkbart ér en processutbildning om sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, SRHR, for personer som spriktolkar till svenska.

Tolkbart syftar till att ge grundldggande kunskaper och tolkningsfirdigheter i amnesomridet SRHR. Teman som ingar dr: SRHR, hbtq, normer,
anatomi, hiv/STI, vald i ndra relationer och juridik kopplat till SRHR. Genomgéende efterstrivas ett normmedvetet och icke-diskriminerande
forhallningssitt. Tolkbart genomfors av Nirhilsan, Kunskapscentrum for sexuell hilsa men ér en samverkan med Social utveckling - Social resurs-
forvaltning i Goteborgs Stad. Den dr ocksi ett samarbete med Tolkférmedling Vist.
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om vald och kinna sig trygg med att dokumentera och for patienterna handlar det om att viga
beritta. Patienterna ska kunna lita pd att deras journalhandlingar inte ldses av obehdriga och att
anteckningarna ska ge st6d for savil ritt vird, som st6d i en eventuell framtida réttsprocess.

Fokusgruppsdeltagarna menade att projektet har bidragit till 6kad medvetenhet kring skyldigheten
att anmila oro f6r barn, men att ha en god kontakt med socialtjansten uppfattades som en viktig
férutsittning. Aterkoppling fran socialtjnsten, om vad som hade hint efter anmilan, ansags
ha stort virde, men hur detta fungerade i praktiken hade sett vildigt olika ut. Att ta ansvar for
aterkoppling samt att samarbete och samverkan fungerar ligger pa bade socialtjinsten och hilso-

och sjukvérden.

Kunskap kring orosanmailan varierade bland dem som deltog i fokusgruppsintervjuerna vilken
indikerar att arbetet kring anmilningsskyldighet enligt SoL kap 14, §1 behdver vara en stindigt
dterkommande friga. t.ex. pd APT. Socialstyrelsens handbok “Anmdla oro for barn - Std for
anmdlningsskyldiga och andra anmdlare’' samt vigledningen "Barn som far illa eller riskerar att fara
illa”* dr tvd dokument som alla som arbetar med hélso- och sjukvard samt tandvard dterkommande

behover uppdatera sig pa och reflektera kring.

Det ir av stor betydelse att inte underskatta behovet av att den som fitt fraigor om vald far beritta
och blir lyssnad till vid det aktuella besoket. Att fi beritta for ndgon som dr niarvarande och vagar
stanna kvar i samtalet utgér en likande process f6r den som har varit valdsutsatt. Att diremot mer
eller mindre omedelbart bli hinvisad till nigon annan person eller annan instans kan ge kinslan av
att kinna sig avvisad eller att det man varit med om dr sd ovanligt att den som jag berittat for inte
orkar lyssna. Det dr virdefullt f6r den som dr valdsutsatt att personalen i lugn och ro berittar om
vilket stéd som finns att fd och sivida situationen inte kriver akuta atgirder, bokar en ny tid dér
patienten sjilv dr med och planerar. Vid 6verlimnande till annan person eller instans ska detta ske
respektfullt. Det dr individen sjdlv som bestimmer vad som ska goras och nir. Personalens uppgift
ar att lyssna, informera, uppmuntra, motivera och direfter erbjuda det individen sjilv efterfragar.

Att fa stod av

Under detta omrade finns fokusgruppsdeltagarnas erfarenheter och uppfattningar kring vilket
stod de fatt genom de utbildningar VKV genomférde under projektets inledningsfas. Det materi-
al som tagits fram for projektet diskuterades, likasa hur fokusgruppsdeltagarna sag pa det stéd de
fatt av projektledningen pa VKV, verksamhetsledning, chefer och vilket st6d deras egen arbets-

grupp utgjort.

Utbildning

I intervjuerna uttryckte deltagarna 6verlag sin uppskattning 6ver utbildningsinsatserna, samtidigt
som de hade minga bra synpunkter pa hur insatserna skulle kunna utvecklas. De tog upp vikten av
dterkommande utbildningstillfillen da de menade att personalen behévde fylla pa med ny kunskap
allteftersom.

Utbildningen hade tydliggjort hur vanligt det 4r med vald och skapat manga funderingar kring
hur det dr att arbeta med detta viktiga men svira omréide. En foéreldsning som uppskattades av
ménga handlade om trauma. Annat som ansigs virdefullt, eftersom det hade praktisk nytta, var
fallbeskrivningar. Just den direkta praktiska nyttan podngterades i de flesta av intervjuerna.

"De har patientfallen de har ju etsat sig fast. Det var en likare som beskrev att det var en kvinna

41 Socialstyrelsen. 2014. Anmila oro f6r barn. Stéd for anmilningsskyldiga och andra anmalare.
42 Socialstyrelsen. 2014. Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En viigledning for hilso- och sjukvirden samt tandvérden gillande
anmilningsskyldighet och ansvar.
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som hade ont i magen och hon sokte om och om och om igen. De dir fallbeskrivningarna, att man
far dem till sig, for de kommer man ihdg och hur det kan yttra sig.”

Andra uppfattningar som framkom var att en del forelisningar var for langt ifrin den egna
mottagningens verksamhet och de hade dirfor kints mindre viktiga. Nagra ur personalen, som
mest arbetade med vuxna patienter, menade att utbildningarna hade fokuserat mycket pa barn. De
hade inte kint igen sig i de diskussioner som kom upp och de hade haft svért att folja med. Det
tanns ocksa de som tyckte att det var svart att hélla isir de bada VKV-projekten om att friga om
vild, som foreldsarna relaterade till.

I flera intervjuer framkom Onskemal om att fokus pd uppstartskonferensen skulle ha varit
projektets genomférande och hur personalen konkret skulle géra nir de skulle fraiga om vild. De
menade att mindre tid kunde ha avsatts f6r information om olika instanser som de kunde hinvisa
patienterna vidare till. Detta eftersom de hade svart att ta in det som berittades da det var fullt
upptagna med tankar kring vad de sjdlva skulle géra inom ramen for projektet. En del menade att
uppstartskonferensen hade kunnat komprimeras till en halvdag, men flertalet fokusgruppsdeltagare
uttryckte att uppligg och innehall pa uppstartskonferensen var mycket bra.

"Jag tyckte det var en gedigen och bra start med utbildningsdelen. Den var ganska bred, omfattande,
mycket erfarenheter och kunskaper som formedlades. Det dr svira frigor, svara situationer, darfor
dr det sd otroligt viktigt att gora det har ihop. Att man kinner att de flesta pa arbetsplatsen har
gatt uthildningen.”

Annat som efterfrigades var mer kunskap om hur arbetet med att friga om vild kan vicka tankar
och kinslor hos personalen. De reflekterade éver vikten av handledning f6r att kunna bemdta och
stodja valdsutsatta pa bista sitt.

Vid flera intervjuer belyste fokusguppdeltagare vikten av att i borjan av projektet fi goda exempel
fran andra arbetsplatser som hade kommit iging med att stilla rutinmissiga frigor om vald. De
hade velat hora hur bra det faktiskt gér att friga och att motstind och farhagor oftast inte besannas
utan att det dr tvirtom. Ett sitt att gora fraigandet mindre dramatiskt hade varit att inledningsvis i
utbildningen ta fram goda exempel.

"Avdramatisera att det inte dr farligt att fraga, beritta hur det varit for andra. Det har varit en
troskel att komma igdng, innan vi verkligen ....nu kor vi, vi kor.”

En synpunkt som framkom var att det hade varit bra att {4 utbildning pé arbetsplatsen, girna bade
pa for- och eftermiddagen, vilket skulle underldttat for att all personal skulle kunnat gi pa samma
dag. I nagra av intervjuerna tog personalen upp att diskussionerna i smagrupper hade gett mer dn
stora foreldsningar. En person reflekterade 6ver att det kanske kunde ha betydelse vilken profession
som férmedlade kunskapen, att det kunde vara virdefullt att fi ta del av kunskap frdn nigon som
tillhér samma profession som en sjilv.

Det framkom ocksa 6nskemal om nitbaserade utbildningar och att detta hade kunnat medféra att
fler kan delta. I samtliga intervjuer uttrycker personalen att det ér bra att visa film pa utbildningarna
eftersom det ber6r kinslomissigt. "Den Arge” dr en film som aterkommer som exempel pa bra
filmer. Ytterligare en film som omndmndes var "Remember me”.

"Filmen om Boj vickte vildigt mycket. Jittebra start. Den kan man se i sin helbet och diskutera och
reflektera kring. Bara genom att upprepa att se pi den skulle ge en signal, paminnas om att det hir
forekommer och att det dr ndgot man ska friga om.”
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Material
Infor projektet fick verksamheterna tillgang till handliggningsmaterial, informationsmaterial samt
frageformuldr vilket skulle besvaras av patienter som besokte de tre verksamheterna.

Frigeformuliret FOV - Frigor Om Vild

Formuliren diskuterades bade utifran hur de anvints, pa vilket sitt fragorna hade fingat upp vald
samt fokusgruppsdeltagarnas erfarenheter och uppfattningar kring hur frigorna skulle kunna
paverka patienterna. Ytterligare en synpunkt handlade om att personalen sjilva hade kopierat for-
muldren pa mottagningen vilket gjorde att texten pa en del formuldr hade hamnat snett. Personalen
hade hellre velat anvinda formuldr med ett mer professionellt utseende.

Handliggningsmaterial
Handlidggningsmaterialet betraktades som en tillging. Manga hade satt sig in i materialet och
anvinde det i sitt arbete som ett uppslagsverk for att sdka information. Mallen {6r hur en oro-
sanmilan fylls i var uppskattad, likasd uppgifter om olika kontakter som personalen behévde ha.
Auvsnitten som handlade om hur personalen skulle friga om vild upplevdes som ett bra st6d i den
vardagliga verksamheten.

Nagra hade upplevt att de vid upprepade tillfillen behovt piminna sig om att materialet fanns.
Andra synpunkter som kom fram var svirigheter att hitta i materialet och de upplevde att det
hade varit littare att ringa till projektledaren nir de undrat 6ver nagot. De hade 6nskemal om att
handledningsmaterialet skulle ha funnits i digital form for att det skulle vara ldtt att hitta just den
information som man sokte efter.”

Tidsbrist uppgavs vara en anledning till att en del personal inte hade satt sig in i materialet, en
annan orsak var att de upplevde att det fanns f6r mycket att vilja pa. Ytterligare en synpunkt som
kom fram var att mycket av materialet, bide fo6r handldggning och information, handlade om barn
vilket nagra av personalen inom virdcentral, rehabiliteringsmottagningar och tvirprofessionella
bedémningsteam hade svart att kinna igen sig i. I fokusgruppsdiskussionerna framkom ocksa att
tor flera i personalen hade materialet anvints mest i borjan av projektet, darefter hade det fallit i

glomska.

Informationsmaterial

Informationsmaterialet till patienter hade anvints i stor omfattning. Det upplevdes som en bra
ingang och ett stod i samtalen med patienter, inte minst for att visa att vild dr ett problem som
enheten arbetar med. Det kindes ocksa bra att kunna ge patienterna ldttldst och enkel information
som till exempel de sma korten "Det finns hjilp att fi”, med telefonnummer pa. Dessa hade stor
dtgang pa platser dir patienten kunde ta ett kort diskret, som i vintrummet och pa toaletter.

"De dir sma korten har ju vi uppstillda i vantrum och de tar ju slut. "Det finns hjilp att fid”, de far
vi fylla pa. Det kan jag tinka dr gott och vil. Awven om de inte triffar nagon av vdra kollegor, si
kanske vi har hjilpt nigon i alla fall.”

Personalen podngterade att litt tillgdngligt informationsmaterial pd mottagningen signalerade att
fragor om véld dr ndgot som mottagningen arbetar med och att detta kunde bidra till att patien-
ter bade vigade svara pa frigor om vild och beritta om sina erfarenheter. Det uppfattades ocksé

43 I nuldget ligger materialet som PDF filer pd VKV's hemsida, www.valdinararelationer.se/vkv
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bidra till att 6ka kunskap hos besokare i allminhet.

“Jag tycker 6ver huvud taget informationsmaterialet dr vildigt bra, det dr ju ocksd en del i att
sprida information.”

Informationsmaterialet "Barn har ritt till en uppvixt utan vild” som BVC-sjukskéterskorna lim-
nade ut vid férsta hembesoket var uppskattat. Affischerna hade anvints under hela projektet, i
vintrum och pd mottagningsrum. De betraktades som en bra ingang till att informera om projektet
som de var med i. Andra synpunkter som kom fram handlade om vikten av att dela ut informa-
tionsmaterialet pé ett aktivt sitt, att sjilv vara insatt i texten och att gi igenom det med patienten.

Ytterligare synpunkter som kom fram i ett par av intervjuerna handlade om mer praktiska saker
sasom att en del av materialet inte hade kommit ut i tid till ndr personalen skulle borja stilla ruti-
nmissiga frigor om vald.

Projektledningen

I samtliga intervjuer tyckte personalen att stédet frin VKV och projektledaren hade varit bra
och direkt avgorande for att komma iging med att stilla frigor om vald. Det beskrivs som en
framgangsfaktor att personalen kunnat kontakta projektledaren och radgora under projektets gang.
De menade att projektledarens kliniska erfarenhet skapade trygghet i arbetsgrupperna. En verk-
samhetsansvarig beskriver detta i nedanstiende citat.

"Jag tycker projektledningen var till mycket hyilp for mig som chef- Vi var ju ndgra som tyckte det
var intressant, men det giller ju att fa med sig alla sd man inte jobbar i motstind. Dai kinde vi ett
Jfortroende att VKV wvar jittebra for oss, for att vi stod pi triskeln. Vi hade utvecklingsdagar och
tankte att det ar helt klart att vi ska gora det hir och vi var 6verens om det, men si kinde jag att 50
% backade. Kinde bara nej, det fixar inte jag riktigt sa vi ligger ner de hir sakerna nu och vi fryser
det hir och si ber vi VKV komma. Sé kom alla de hir frustrationsfrigorna. Ann (projektledaren)
bara sitter dar. .. ja men s har dr det, eller fragar ni si dir och ja si nar kan vi borja, vilka rutiner
ska ni ha? S var det klart. Ta hjilp fran VKV for ni har ju si mycket erfarenbet.”

Under projekttiden har personalen erbjudits att delta pa triffar i smigrupper. I ndgra av intervjuer-
na ansag personal att syftet med triffarna varit otydligt och att det inte blev sa mycket diskussion
och erfarenhetsutbyte som de hoppats pa, eftersom det var fa deltagare. Istillet blev det mer av en
information kring hur projektet fortlopt i den egna verksamheten. I andra intervjuer tyckte perso-
nalen att dessa triffar i smagrupper var oerhort givande och viktigare dn foéreldsningarna.

I samtliga intervjuer tog personalen upp att stddet frin projektledaren hade varit bra och handgrip-
ligt. Vid arbetsplatstriftar hade personalen fitt manga goda exempel som hjilpt dem att komma
igang med projektet. Dessa méten beskrevs som vildigt inspirerande och de 6nskade att de fatt
mer av detta.

"Hon har ringt och pratat med mig nagra ginger och da har det varit lite lattare att diskutera olika
saker, <de fyller inte i lapparna och hur ska vi ga vidare.. §a att det dr inget stressande, det tycker jag
har varit bra, har fitt stod och energi att fortsatta. Odmjuk, respekt.”

Ett 6nskemil handlade om stdd och uppféljning frin projektledningen pa VKV, till exempel
att projektledaren kunde kommit ut till arbetsplatsen for att kunna vara en hjilp i det fortsatta
arbetet. Sddan uppfoljning skulle gett utrymme fér personalgruppens reflektioner och fragor samt
uppmuntran och motivering kring att stilla rutinmissiga fragor. Fokusgruppsdeltagarna menade att
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det fanns en risk att fragor om vald hamnade sist i bes6ken och att de inte alltid visste vad de skulle
gora med svaret. De som varit kontaktpersoner pa arbetsplatsen uttryckte ett behov av pafyllning
av kunskap, fa mojlighet att diskutera for att sjilva fi inspiration for att fortsitta motivera och
arbeta med fragan pd sin mottagning. De menade att limpligt tidsintervall vore 1-2 ggr per termin.

Verksamhetsledning och chefer

Under flertalet intervjuer framkom vikten av en engagerad och tydlig ledning frin verksamheternas
chefer. Pi en del arbetsplatser fanns projektet som en aterkommande punkt pa arbetsplatstriffar.
Dir gavs utrymme att diskutera personalens tankar och kinslor av att vara med i projektet och
stilla frigor om vald. Pa andra arbetsplatser har personalen upplevt att projektet inte varit en
prioriterad fraga och att det ddrfor inte getts sd stort utrymme pa arbetsplatstriffar som de hade
onskat.

"Jag tror inte att det har varit sd sjalvklart pa virdcentralen faktiskt och vad det beror pa, det vet
Jjag inte. Jag tanker pd ndr vi var pd introduktion och utbildning. Forsta gangen vi var hir da tror
Jjag inte att vdr chef var med. Hon har bara varit med vid ett enda tillfille tror jag.”

Det framkom tydligtiintervjuerna att det inom en del verksamheter funnits olika meningar gillande
vilka professioner som skulle friga om vild och huruvida de skulle anvinda frageformuliret eller
inte. P4 grund av dessa otydligheter anvindes inte alltid formuliret, vilket ledde till att personalen
stillde fragor pa det sitt de sjilva ansig bdst. Betydelsen av att all personal inom en verksamhet
ska ha god kinnedom om projektet poingterades i flertalet intervjuer. Oavsett om de tillhérde de
professioner som var utvalda att stilla fragor enligt projektet eller inte.

Fokusgruppsdeltagarna hade olika erfarenheter av chefens engagemang i projektet. Nagra beskrev
att de hade fatt riktigt bra stod av sin chef som deltagit vid utbildningstillfallen och gett gott om
tid f6r fragan vid arbetsplatstriffar. Chefen hade ocksa stottat sin personal som hade méjlighet att
radfraga nir olika situationer uppstatt. Chefens stdd skapade en tydlighet i verksamheten avseende
rutiner och genomférande av projektet. For dessa verksamheter blev det en sjilvklarhet att vara
med i projektet och att genomfora det. I och med att personalen borjat fraga hade de fatt ta emot
berittelser som de inte var vana vid. Detta gjorde att de dven reflekterade 6ver betydelsen av att fa
handledning, stéd av sin chef och att ocksa stotta varandra.

Det fanns ocksi personal som upplevde att stddet frin chefen inte varit som de 6nskat. Exempel pa
detta var chefer som inte gav tydliga direktiv gillande projektet och hur det skulle bedrivas. Det gavs
daligt utrymme att diskutera fragan inom verksamheten. Det var ocksa sarbart nir personal byttes
ut under projekttiden, eftersom det inte var ndgon som hade ett uttalat ansvar f6r att introducera
ny personal i arbetet.

"Sedan var det nagra nyanstillda, de hade vil hort talas om det, men inte mycket mer. Da tinker
Jag, jaha, vem ligger det pi att informera de nya? Det mdste ju vara ndgon chef forstds.”

Det fanns ocksé personal som upplevde att det varit svart att informera sina kollegor om att komma
iging med att friga och anvinda frigeformuliret. Nagra av fokusgruppsdeltagarna menade att i
avsaknad av tydlighet frin chefen fanns det risk for att de kollegor som inte tyckte det var nagon
vinst med att friga prioriterade andra amnen under besoket.

Niagot annat som diskuterades var ekonomi som motivationsfaktor, hur det skulle bli om
verksamheten kunde fa ersittning for att stilla fragor om vald.

Uppmuntran och feedback fran chefen togs upp som en avgoérande faktor for ett fungerande arbete

34



i projektet. En av cheferna i fokusgruppsintervjuerna uttrycker sin beundran éver det arbete som
personalen utfort.

"Fantastiskt bra siger jag som chef dar, att jag dr imponerad att det har flutit pd sa bra. Alla har
gjort det.”

Arbetsgruppen

Att arbeta i projektet skapade ett behov av att diskutera och konsultera varandra. Detta skedde pa
manga arbetsplatser bade i kafferummet och i planerade teamdiskussioner. Personalen tog egna
initiativ till moéten med savil nira kollegor som andra professioner inom verksamheten. De sag
betydelsen av att samarbeta och stétta varandra i de nya situationer som uppkom i det vardagliga
arbetet.

"Det dr viktigt att ha kollegor att prata med, diskutera med. Kanske viktigare dn materialet’.
De piapekade ocksa vikten av att ge och fa st6d direkt. Det var en férdel att arbeta i team och inte
vinta med sin friga till handledningen, f6r dem som hade det. Miénga upplevde att de i och med
projektet och stddet till varandra hade fatt en gemensam grund att sti pa och de upplevde ett
oppnare klimat i arbetsgruppen, vilket ocksd bidragit till fler etiska diskussioner pa arbetsplatsen.

"Jag kan tinka mig att man kanske 6ver huvud taget pratar mer om det. Inte bara det hir, utan
over huvud taget, alltsé man ja det har blivit lite oppnare kan jag tycka.”

Forfattarnas reflektioner

Pa de arbetsplatser dir hela personalgruppen medverkat pa utbildningen beskrevs det som positivt
att ha en gemensam plattform att utgd ifrin nir projektet startade. Personalen uttryckte att
gemensam kunskap om vild hade stor betydelse for att underlitta samarbete och samverkan.*
Flera tog ocksé upp vikten av aterkommande utbildningstillfillen f6r att hilla frigan levande pa
arbetsplatsen.

Informationsmaterialet hade utgjort ett bra stdd i motet med patienterna. Det material som
fanns i vintrum och pi toaletter beh6vdes fyllas pa efterhand, vilket indikerar att de som besokt
mottagningen har haftettbehovavattfiinformation omvild. Eftersom savil handliggningsmaterial
som informationsmaterial var framtaget for att utgora ett stod ar det angeliget att chefen tar ansvar
tor att personal har tillgang till material och foljer upp att det anvinds. En del av de frigor som
diskuterades under intervjuerna fanns det svar pi i materialet, vilket visar pa betydelsen av att
personalen kan avsitta tid for att ta del av materialet.

Stod frin projektledningen var avgérande for att bérja stilla rutinmissiga fraigor om vald. Det
faktum att projektledaren arbetat med frigan kliniskt i ménga ar har skapat en trovirdighet och
ett fortroende, som vid flera tillfillen hade tryggat personalen och hjilpt dem vidare. Vikten av
uppfoljning efter avslutat projekt var aterkommande i flera intervjuer. Den som ér ansvarig pé
respektive arbetsplats bor reflektera 6ver hur detta skulle kunna se ut lokalt.

I fokusgruppsintervjuerna framkom vikten av en tydlig ledning och en engagerad och aktiv chef,
som ansvarar f6r och stéttar sin personal i att fora in arbetet med véld i den ordinarie verksamheten.
Tydliga direktiv skapar trygghet hos personalen. Det idr av stor betydelse att beslut dr tagna i
ledningssystem och férankrade i organisationen och pa arbetsplatsen. Chefen ansvarar for att
personalen pa arbetsplatsen har tydliga arbetsbeskrivningar dir det framgér vem eller vilka som
ska stilla fragor om vald, vem eller vilka som ska utgora samtalskontakt for patienter samt vilka

44 Socialstyrelsen. 2018. Friga om vild. En kartliggning av hur socialtjinsten och hilso- och sjukvirden frigar om vildsutsatthet och
vildsutévande samt anvindning av beddmningsmetoder.
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externa kontakter och resurser som verksamheten ska samarbeta med.

Handledning kom att ses som ett viktigt stdd for personalen och ett led i att utvecklas. Betydelsen
av handledning blev tydligt allteftersom personalen bérjade stilla fragor om vald och fick ta emot
patienters berittelser. Ett annat behov som identifierades var att fa stéd av sina kollegor i arbetet
med vild, men det hade inte alltid funnits tid till detta. Eftersom ménga pétalade vikten av att
fa utrymme till att diskutera olika dilemman de stillts inf6r, dr det viktig att fortsttningsvis ge
utrymme for detta pd t.ex. arbetsplatstriffar. Detta gor att arbetet kontinuerligt f6ljs upp och
utvecklas och personalens behov av att diskutera fragan blir tagen pa allvar.

I resultatet beskrivs att klimatet pa arbetsplatserna blivit 6ppnare och att det 6ppnat upp for
diskussioner om vald pa mottagningen men ocksa for fler etiska diskussioner. Detta dr en sekundir
vinst av att ha deltagit i projektet. Dessa diskussioner dr viktiga och positiva eftersom de ir ett sitt
att integrera arbetet med vald.

Att utveckla

Under fokusgruppsintervjuerna framkom olika utvecklingsspér for framtiden som handlade bide
arbetet med vald och om hur projektet skulle kunna utvecklas.

Arbetet med vald

Fortsatt uppf6ljning, handledning och kontakt mellan VKV och verksamheterna uppfattades som
viktigt f6r att personalen skulle kunna utvecklas och fortsitta att rutinmassigt stilla fragor om vild,
samtidigt som fokusgruppsdeltagarna gav uttryck for att verksamheten hade ett eget ansvar. Inte
minst att det krivs en delaktig och engagerad chef. Personalen framholl betydelsen av att véld dven
i fortsdttningen skulle vara en stiende punkt pa arbetsplatstriftar och att ny personal skulle fa sivil
introduktion som bas- och metodutbildning.

Ett forslag frin BVC-personalen var att amnet vald i néra relation skulle kunna vara ett tema i
torildrautbildningen. En annan idé, var att information skulle kunna finnas pa vintrumsteven for
att 6ka kunskap och medvetenhet hos minniskor i storsta allmédnhet. En hel del av personalen som
deltog i fokusgruppsintervjuerna uttryckte att fler professioner och fler verksamheter inom hilso-
och sjukvirden borde stilla frigor om vild med hjilp av frigeformuliret FOV — Frigor Om Vald.®

Projektet

Nir fokusgruppsdeltagarna diskuterade hur projektet kunde utvecklas och férbittras handlade det
om hur utbildning f6r hélso- och sjukvardspersonal skulle kunna se ut och planeras. Flera framholl
betydelsen av en komprimerad introduktionsutbildning. Ett annat f6rslag var att varje verksam-
hetsinriktning skulle fi en skriddarsydd relevant och konkret utbildning, istillet for att vid varje
utbildningstillfille blanda personal frin de olika verksamheterna. E-utbildning skulle innebdra att
fler kan delta och det skulle underlitta vid introduktion av nyanstilld personal. Erfarenhetsutbyte
mellan enheter, inom respektive verksamhetsomride, togs upp som en tinkbar framgangstfaktor da
personalen menade att olika enheter skulle kunna stétta och inspirera varandra, inte bara under
projektttiden utan dven efterat.

Betydelsen av fortlopande utveckling kring rutiner samt tydligt och litthanterligt informationsma-
terial togs ocksa upp som en viktig del nir framtida utveckling diskuterades. Ett forslag handlade
om att ta fram en app f6r bade patienter och personal med information om var det finns stod att
ta f6r den som varit vildsutsatt.

Nir frageformuliret diskuterades framholls vikten av en forbittrad layout samt att se 6ver for-

45 Bilaga 1 - frageformuliret som anvindes under projektet. Bilaga 2 - frageformuliret som anvinds efter projektet.
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muleringen av frigorna. Personalen menade att formuliret i f6rsta hand skulle formuleras utifran
hur det ska kunna fungera som ett kliniskt anvindbart verktyg. Inom barnrehabiliteringen efter-
fragades ett frageformulir f6r barn. BVC personalen 6nskade att de i framtiden skulle kunna ha
hilsosamtal med bida vardnadshavarna var f6r sig och att de bada tv skulle bli tillfragade om att
fylla i formuléret nagon ging under barnets f6rsta manader.

Uppfoljning efter projekttidens slut

Under andra hilften av 2016 erbjods samtliga mottagningar som deltagit i projektet ett besok av
de personer frain VKV som arbetade med utvirderingen. Syftet var att pa en arbetsplatstrift ge
personalen majlighet att beritta om hur det hade fungerat att stilla rutinmassiga frigor om véld.
Men personalen skulle ocksé ges mojlighet att kunna fa svar pa sina egna frigor.

Det som personalen tog upp vid dessa triffar kindes igen utifran resultatet av fokusgruppsinterv-
juerna. Personalen var 6verlag engagerad och manga hade forslag pa utvecklingsmoéjligheter som
lag helt i linje med det som tidigare beskrivits. Det kan dock vara viktigt att 4n en gang betona de
forsvarande faktorer som flera ur personalen lyfte; Att det under projekttiden varit omorganisering
av verksamhet, inférande av vardval, nytt journalsystem samt flytt av verksamhet vilka alla &r att
betrakta som organisatoriska problem. P4 nigra av mottagningarna hade en stor del av personalen
slutat sin tjdnst under projekttiden och de nyanstillda fick aldrig den utbildning som 6vrig per-
sonal hade fatt. Flera uttryckte att det hade varit svart att vidmakthalla arbetssittet, men eftersom
de sdg nyttan av att rutinmdssigt stilla frigor om vald uttryckte de 6nskan om att géra en omstart.

Mot bakgrund av allt som diskuterades vid dessa besck, blir det tydligt att aterkommande uppf6l-
jningar kan ha stor betydelse f6r personalens motivation att fortsitta att arbeta i enlighet med ett
projekt som de varit delaktiga i.

Resultatet av personalenkaten

Som tidigare beskrivits tillfrigades personal frin de tre verksamheterna att svara pi enkiter, fore
samt ungefir ett ar efter det att de rutinmissigt borjat friga om vald. Svarsfrekvensen var lig,
framforallt i enkiten som skickades ut efter projektet, se Metoddelen (Bilaga 3). Utéver lig svars-
frekvens var personalgruppen frin borjan liten, vilket dr orsaken till att ingen statistisk analys varit
mojlig. Nedanstiende punkter kan dock ses som en tendens kring vad som hint i personalgruppen
under projekttiden. Dels avseende att rutinmassigt stilla fraigor om véild men ocksa mer 6vergri-
pande erfarenheter och uppfattningar av projektet.

Utifran ovanstdende kan flera positiva forindringar beskrivas, inom flera omraden av projektet.
Nedanstdende punktlista har for avsikt att belysa dessa moéjliga forbattringar. Punkterna dr inde-
lade efter samma omraden som i resultatet av fokusgruppsintervjuerna.

Att stalla fragor om vald
Fler i personalen
* hade rutinmissigt stéllt fraigor om vald
* hade mott patienter som varit vildsutsatta
 hade métt patienter som uppgivit att de utsatt ndgon for vald
* uttryckte att de inte kiinde nigon oro eller olust infor att friga patienter om vald
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* menade att de inte kinde oro for att sjdlva bli utsatta f6r hot och vald i arbetet pa grund
av att de stillde fragor om vald
Firre i personalen
* var tveksamma till att friga alla patienter om erfarenhet av véld

Att relatera till
Fler i personalen
* kinde till att det fanns rutiner f6r hur de skulle kunna uppticka och beméta valdsutsatta/
véildsutovare och barn som bevittnat eller upplevt vald i familjen
* kinde till att det fanns rutiner f6r att introducera nyanstillda till dessa rutiner
* dokumenterade i journal att de stillt frigor om vald
* kinde till att det fanns rutiner f6r orosanmilan
* hade fatt aterkoppling av socialtjansten efter orosanmilan
Firre i personalen
* avstod frin att dokumentera pd grund av att de inte haft misstanke om vald eller fatt
bekriftat att vald férekom i en familj
* hade diliga erfarenheter av orosanmilan
* hade avstatt att anmila pa grund av att barnet eller familjen redan hade en kontakt med
socialtjansten

Att fa stod av
Andelen personal som hade deltagit i utbildningarna som var relaterade till projektet varierade,
frin hiften till sa gott som alla
De flesta i personalen
* uttryckte att de hade fatt tillricklig utbildning vid projektstarten
* var n6jda med det stdd de hade fatt, f6r att battre kunna méota patienter med erfarenhet
av véld
De stodresurser som efterfragades var framforallt klara riktlinjer frin arbetsgivaren, handledning,
kanaler for samverkan med andra samt tid for arbetsplatsdiskussioner. Det fanns dven en efter-
frigan pa enstaka utbildningsdagar.

Fler i personalen
* kinde att de hade st6d av sin chef avseende att arbeta med vald
* inom BVC, rehabiliteringsmottagning och bedémningsteam hade mojlighet att samtala
med kollegor pa arbetsplatsen om att méta patienter som lever med véld eller har erfa-
renhet av vald.

Inom vérdcentralerna uttryckte personalen att de inte hade tid att samtala med kollegor medan
enstaka uttryckte att de inte hade behov av att detta.

Redovisning av frageformularen

Malsittningen med frigeformuliret FOV, som togs fram av VKV {6r projektet, ar att kunna an-
vinda det som ett kliniskt verktyg for att stilla frigor om erfarenhet av vild nir personer soker
hilso- och sjukvard. Utvirderingen av FOV hade som huvudsakligt syfte att beskriva i vilken
omfattning frigorna identifierade valdsutsatthet och utévande av véld. Det var ddremot inte tinkt
att det insamlade svaren skulle kunna jamféras med ett utsnitt av befolkningen, i s fall hade struk-
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turen for insamlingen av formuldren samt registrering av svarsfrekvens och bortfall behovt vara
annorlunda utformad.

Det frageformulir som anvindes i projektet avsag att finga upp personer som under sin uppvixt
bevittnat/upplevt vald mot en nirstiende eller annan viktig vuxen samt de som varit utsatta for
fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald. Foljdfrigorna handlade om personen varit utsatt fére och/
eller efter 18 drs alder och om de varit utsatta under det senaste dret. Ytterligare foljdfragor hand-
lade om vem eller vilka som utovat vildet, dvs. en partner, en fore detta partner eller om det var en
annan person vilket den som svarade kunde specificera med egna ord. Frigeformuliret skulle dven
kunna finga upp personer som utovat vild (bilaga 1).%

Patienternas svar pa ovanstiende fragor ligger till grund f6r sammanstillningen av frageformuli-
ren, vilket uppdelats pa kvinnor respektive min samt pi de olika verksamheterna. Sammanstill-
ningen innehaller dven beskrivningar av huruvida de som bevittnat/upplevt vild mot nirstiende
sjdlva varit utsatta for vild samt i vilken utstrickning de som utovat vild sjilva bevittnat/upplevt
vild eller sjilva varit vildsutsatta.

Nedan foljer en kort sammanstillning samt forfattarnas reflektioner kring de besvarade fragefor-
mulidren. Den visar att formuliret FOV — Fragor Om Vald kunde anvindas i projektet som ett kli-
niskt verktyg for att identifiera sivil vildsutsatthet som vildsutévande och att det kunde anvindas
som underlag f6r samtal om véald med patienter inom de hilso- och sjukvirdsverksamheter som

deltog i projektet.

BVC

BVC-personalen tillfragade alla nyblivna mddrar i samband med ett rutinbesék i det sedvanliga
programmet for nyfédda barn. Enligt de deltagande BVC-verksamheterna blev si gott som alla
modrar tillfrigade om att fylla i FOV, vilket 795 mammor ocksa gjorde.

Av kvinnorna hade 26 procent nigon ging under sitt liv varit utsatt for en eller flera typer av vald
och 14 procent, uppgav att de hade bevittnat/ upplevt vild mot en nirstdende under sin uppvixt.
For dem som utsatts f6r vald fore 18 ars alder var det vanligast att nigon i hennes hemmiljo, dvs.
torilder eller annan nira sliktning hade utsatt henne.

FOV inneholl en fraga om kvinnan sjilv i vuxen lder hade utévat vald mot nigon annan vuxen.
Enstaka kvinnor hade svarat ja pa detta. Det var en nigot stérre andel bland dem som varit
véildsutsatta som sjdlva hade anvint vild. For mer detaljerad sammanstillning, se bilaga 4.

Forfattarnas reflektioner

Sammanstillningen tydliggor vikten av att rutinmissigt stilla frigor om vild till nyblivna modrar.
Minnen fran den egna barndomen och/eller tidigare relationer kan péverka livssituation och hilsa
under savil graviditet som foérlossning och sméibarnstid. Genom att finga upp nyblivna médrar
med erfarenhet av vald i ett sa tidigt skede som majligt minskar risken for ohilsa hos sévil mor som
barn, oavsett om barnets mor lever med pagaende véldsutsatthet eller har varit utsatt tidigare. Detta
motiverar givetvis att rutinmdssigt stilla frigor om véld dven inom andra verksamheter som moter
ménga i befolkningen. Utéver Barnhilsovard (BVC) finns en rad verksamheter som till stor del
arbetar hilsofrimjande och férebyggande gentemot kvinnor och barn; médrahilsovird, ungdoms-
mottagningar, tandvard, virdcentraler, verksamheter som bedriver preventivmedelsradgivning, STT

46 De tre sista frigorna i formuldret som handlade om huruvida personen som svarade pd formuliret hade bott med barn och om de varit utsatta
f6r vald togs ej med i utvirderingen.
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provtagning samt kvinnohilsa i allminhet.

Rehabiliteringsmottagningar for vuxna samt
tvarprofessionella bedomningsteam

Personalen vid rehabiliteringsmottagningar f6r vuxna samt tvirprofessionella bedomningsteam
tillfrigade alla patienter om att svara pa frigeformuliret, endast nagon enstaka patient avstod att
svara pa frigorna. Sammanstillningen av svaren fran de 575 kvinnorna och de 214 minnen kan pa
grund av verksamhetens inriktning inte jimféras med véildsutsatthet i en befolkningsrepresentativ
undersokning. Sammanstillningen kan ddremot, med viss forsiktighet, jimféras med motsvarande
patientgrupper i liknande verksamheter.

Av kvinnorna hade 52 procent varit utsatta for en eller flera typer av vild, for ménnen var denna
siffra 47 procent. Bland kvinnorna hade 27 procent bevittnat/upplevt vild mot en nirstdende under
sin uppvixt och bland minnen 31 procent. Vid valdsutsatthet fore 18 drs dlder var det i manga fall
nagon i personens hemmiljo, dvs. férilder eller annan nira sliktning som hade utévat véldet.

FOV innehdll en friga om personen sjilv i vuxen dlder hade utévat vild mot nigon annan vuxen.
Det var en nagot storre andel bland dem som bevittnat/upplevt vald och sjilva varit vildsutsatta
som i vuxen édlder anvint vild mot négon annan. En stor majoritet av dem som varit valdsutsatta
hade inte sjilva utévat vald mot ndgon annan vuxen, men bland dem som inte uppgivit valdsutsatt-
het var andelen som utévat vald visentligt ligre. For mer detaljerad sammanstillning, se bilaga 5.

Forfattarnas reflektioner

Mainga av de patienter som fyllde i FOV vid besok pa rehabiliteringsmottagningar och bedom-
ningsteam hade inte blivit tillfrigade om vald tidigare, trots att de haft problem med ofta langvarig
ohilsa som andra hilso- och sjukvirdsverksamheter inte kommit tillridtta med. Vid en jimf6relse
med de nyblivna médrarna pa BVC, dir 14 procent uppgav att de bevittnat/upplevt vild, var
motsvarande siffra bland kvinnorna inom rehabiliteringsmottagningar och beddmningsteam 31
procent. Nir det gillde valdsutsatthet niagon gang i livet hade 26 procent av mammorna pa BVC
varit utsatta for en eller flera typer av vald, inom rehabiliteringsmottagningar och bedémningsteam
var denna siffra 52 procent. Fér minnen som svarat pd FOV inom rehabiliteringsmottagningar och
bedémningsteam var siffrorna ungefir i samma niva som kvinnorna. I befolkningsundersdkningen
som genomfordes av NCK 2012 # gjordes slutsatsen att de mén och kvinnor som i sin barndom,
ungdom eller sitt vuxna liv blivit utsatta for allvarligt sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald bér pd en
oproportionerligt stor andel av den psykiska och fysiska ohilsa som hade rapporterats. Eftersom
ungefir hilften av patienterna, som i detta projekt besokte rehabiliteringsmottagningar och
bedémningsteam, hade erfarenhet av vild kan det vara rimligt att stilla rutinmissiga frigor om
véld till alla som beséker denna typ av verksamhet. Det skulle 6ka mojligheten for dessa patienter
att beritta samt att de kunde fi skydd, stéd och behandling.

Vardcentralerna

Personalen vid de enskilda vardcentralerna hade tillsammans med projektledningen pa VKV
tagit fram en frigemodell som innebar att lidkare, personal som arbetade med psykiskt ohilsa,
rehabiliteringskoordinatorer samt i viss mén sjukskéterskor skulle tillfraga utvalda patientgrupper

om att besvara frigeformuliret FOV. De patientgrupper som skulle tillfrigas var de med

47 Nationellt centrum for kvinnofrid. NCK-rapport 2014:1. Vild och hilsa. En befolkningsundersokning om kvinnors och mins vilds-
utsatthet samt kopplingen till hilsa.

40



fysiska symtom som kan ha samband med valdsutsatthet, de med fysiska skador som kan tyda
pa valdsutsatthet samt patienter med psykisk ohilsa, oklar smartproblematik och de som blev
sjukskrivna lingre tid dn fyra veckor. En del virdcentraler valde i borjan av projektet att dven
inkludera de patienter som kom pé drsuppfoljningar avseende fyra kroniska sjukdomar (hypertoni,
astma, KOL, diabetes) samt demensutredningar, fi av virdcentralerna hade dock genomfort detta
i praktiken.

Det var siledes olika frigemodeller som anvindes vid de olika mottagningarna, delvis pa grund
av praktiska och organisatoriska skil, men det hinde ocksa att personal inom samma profession
pa samma vardcentral, gjorde inbordes olika. P4 néagra vardcentraler var det endast personal
fran arbetsomradet Psykisk hilsa som hade anvint FOV. Ingen av virdcentralerna hade nigon
redovisning av hur manga som fatt frigan om att fylla i FOV, inte heller hur minga som avstod
fran att svara.

Urvalet har siledes inte genomforts pé ett sitt si att nigra statistiskt sikerstéllda slutsatser kan dras,
vilket dr anledningen till att redovisningen avseende vardcentralerna endast dr pa en 6vergripande
nivé i denna utvirdering. De insamlade frageformuliren fran vardcentralerna visade valdsutsatthet
och vildsutévande pa ungefir samma niva som inom rehabiliteringsmottagningar for vuxna och de
tvirprofessionella beddmningsteamen. Av de 536 kvinnorna som besvarat FOV pi en virdcentral
hade 53 procent varit utsatta for en eller flera typer av véld, bland de 246 mannen var denna siffra
48 procent. Bland kvinnorna hade 28 procent bevittnat/upplevt vild mot en nirstdende under sin
uppvixt, bland méinnen var det 30 procent som uppgav detta. Vid valdsutsatthet fore 18 ars dlder
var det i manga fall nagon i personens hemmiljo, dvs. forilder eller annan nira sliktning som hade
utovat vildet. Denna sammanstillning ska dock endast ses som en sammanstillning utifran just
dessa patienter och ska inte jimf6ras med andra.

For att vardcentralerna som grupp ska fa aterkoppling pa sitt arbete med att stilla rutinmissiga
fragor om vald har en mer omfattande sammanstillning tagit fram till dem, vilken ska ses som just
en aterkoppling pia de FOV som samlats in.

Forfattarnas reflektioner

Minga av de virdcentralspatienter som under projekttiden fick frigan om de ville besvara
frageformuldret FOV hade sannolikt inte fatt nagra sidana fragor vid tidigare besék inom hilso-
och sjukvirden. De hade dock en form av ohidlsa som kunde ha samband med just valdsutsatthet och
som hade likheter med den ohilsa som f6rekom bland patienter inom rehabiliteringsmottagningar
och bedémningsteam. Att en stor andel av dem som tillfragats pa vardcentralerna i detta projekt

hade erfarenhet av vald visar pa betydelsen av att rutinmassigt stilla fragor till dessa patientgrupper.

Barnrehabiliteringen

Denna verksamhet tar emot barn i dldrarna 0-18 ar som behéver ndgon form av rehabilitering pa
grund av att de har smirtor, har skadat sig eller barn med 6vervikt. Enheten deltar dven i utred-
ningar av barn med motoriska svarigheter.

Fragemodellen som personalen tog fram tillsammans med projektledningen handlade om att det
var barnets forildrar/virdnadshavare som skulle tillfrigas om att svara pa frigeformuliret. Detta
gjordes i si gott som alla fall vid det f6rsta besoket nir den vuxne, tillsammans med sitt barn, be-
sokte nagon av rehabiliteringens fem fysioterapeuter.

Enheten samlade in formulér frin 57 kvinnor och 14 min under projekttiden, vilket dr ett for litet
antal for att redovisa négra siffror. Diremot finns det en rad aspekter att reflektera kring.
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Frageformuldret FOV fangade upp vildsutsatta vuxna dven inom barnrehabiliteringen. I och med
att de besvarade frageformuliret fick de moéjlighet att beritta om sina erfarenheter samt erbjudas

skydd, stéd och behandling om situationen krivde det.

Att vara forilder/vardnadshavare till ett barn med behov av rehabilitering kan kriva energi och
talamod eftersom forildrarna dr barnets talesperson och supporter. Denna person ir ocksi den som
kan behéva ta emot barnets frustration, besvikelse och ilska 6ver anledningen till att barnet dr pa
rehabiliteringen. Allt detta skulle kunna leda till en stressfylld situation i barnets familj. Att leva
med vald innebir ocksé stress. Genom att fanga upp valdsutsatthet hos vuxna som kommer med
ett barn till barnrehabiliteringen minskar risken for 6kad ohilsa hos barnet, oavsett om fordldern
ar utsatt for pagiende véld eller har varit utsatt tidigare.

Att rutinmissigt stilla frigor om véld 4r ocksd relevant utifrin att barnet som dr patient pa
barnrehabiliteringen kanske sjilv bevittnat/upplev vald eller blivit utsatt sjilv i sin hemmiljo. Detta
ar allvarligt eftersom hemmet och barnets virdnadshavare ska, oavsett om barnet lever med sina
biologiska férildrar eller inte, vara synonymt med trygghet i ett barns liv.

Hilso- och sjukvardspersonal har ett stort ansvar nir det giller barns utsatthet. Anmalnings-
skyldighet f6r barn som riskerar att fara illa dr ovillkorlig och kan vara dessa barns enda chans att
fa sina behov tillgodosedda och erhalla den vird och omsorg som barnet har ritt till enligt svensk
lagstiftning.

Overgripande reflektioner kring sammanstéllningen av

FOV
Utvirderingen av frigeformuliret FOV — Fragor Om Vild hade som huvudsakligt syfte att

undersoka i vilken omfattning frigorna i formuliret identifierade valdsutsatthet och utévande av
véld. Inom samtliga verksamheter identifierades under projekttiden ett stort antal vildsutsatta
men dven personer som utovat véld.

Avsikten med frigeformuldret FOV ir att anvinda svaren som ett underlag f6r samtal kring vad
som hint, nir det hint samt att erbjuda adekvata insatser. Valdsutsatthet ir, savil i Sverige som
internationellt, ett stort folkhélsoproblem. Ju tidigare i livet de som utsatts och de som utdvat
véld kan fangas upp desto bittre, och rutinmaissigt frigande med st6d av frageformulér kan vara
ett satt. Att hilso- och sjukvirden stiller fragor kan ha en avgorande betydelse, inte minst {6r
barn. Hir spelar socialtjinstlagen med anmilningsskyldighet f6r barn som far illa eller riskerar att
fara illa en central roll.
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Bilaga 1 Frageformularet FOV — Fragor Om Vald, som an-

vandes i projektet

Fragor om vald fran 18 ar (FOV)

Valdserfarenhet paverkar den psykiska och
fysiska halsan, darfor staller vi fragor om detta.

Flera svarsalternativ &r maojliga for fragorna
1-3.

1. Har du blivit krénkt, fornedrad, hotad,
kontrollerad, trakasserad eller utsatt pa nagot
annat liknande satt av en narstaende? (Med
narstdende menas familjemedlem eller annan viktig
person)

O Ja, fore 18 ars alder

O Ja, efter 18 ars alder

O Nej

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

3 Ja, fore 18 ars alder

O Ja, efter 18 ars alder

O Nej

3. Har du blivit tvingad att delta i eller se pa
sexuella handlingar mot din vilja?

O Ja, fore 18 ars alder

O Ja, efter 18 ars alder

O Nej

4. Har du sjdlv som vuxen utsatt ndgon annan
for vald enligt fraga 1 — 3.

d Ja
O Nej

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

d Ja
3O Nej

6. Bor du eller har du bott med barn under 18 ar?

3 Ja (ga vidare till fraga 7)
O Nej
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Fragor om vald mot barn (FOV-B)

7. Bor du eller har du bott med barn under 18 ar
som blivit krankt, fornedrad, hotad, kontrollerad,
trakasserad eller utsatt pa annat liknande satt av
en narstaende?

O Ja

O Nej

8. Bor du eller har du bott med barn under 18 ar
som blivit slaget, sparkad, knuffad, eller skadad
pa nagot annat liknande satt av en narstaende?
d Ja

O Nej

9. Bor du eller har du bott med barn under 18 ar
som blivit tvingad att delta i eller se pa sexuella
handlingar mot sin vilja?

g Ja

O Nej




Bilaga 2 Frageformularet FOV - Fragor Om Vald, som an-
vands efter projektet

Vald paverkar hur du mar, bade psykiskt och fysiskt, darfor stéller vi fragor om vald. Vald mellan
vuxna i familjen paverkar dven barn och ungdomar negativt.

Det finns hjalp att fa om du varit utsatt for vald och/eller om du sett eller hort vald mot en nérsta-
ende under din uppvéxt. Det finns dven hjalp att fa om du sjalv utsatt nagon annan fér vald.

1. Har du blivit hotad, kontrollerad, férnedrad, trakasserad eller liknande av en narstaen-

de? (Med narstaende menar vi partner, familjemedlem eller slakting)
0 Ja

O Nej

2. Har du blivit slagen, sparkad, knuffad eller skadad pa nagot annat satt av en narsta-

ende?
0 Ja

O Nej

3. Har du kant press att mot din vilja delta i eller se pa sexuella handlingar av en narsta-

ende?
3 Ja
O Nej

4. Har du varit utsatt for verbala, psykiska och/eller fysiska sexuella krankningar av en

narstaende?
3 Ja

3 Nej

5. Har du blivit utsatt for vald enligt fraga 1-4 av ndgon annan person an nagon

narstaende?
0 Ja

O Nej

6. Har du under din uppvaxt sett eller hoért en narstaende bli utsatt for vald enligt fraga
1-4?

0 Ja

3 Nej

7. Har du sjalv som vuxen utsatt nagon annan for vald enligt fraga 1 - 4?
0 Ja
O Nej

Tack for att du svarat pa fragorna!
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Bilaga 3 Metod — hur utvarderingen genomfordes

Den kvalitativa utvarderingen av personalens erfarenheter
Fokusgruppsintervjuer ansigs vara ett bra sitt att ta del av verksamheternas erfarenheter och
uppfattningar av hur det hade varit att rutinmissigt friga om véld, men dven for att ta reda pi
erfarenheter och uppfattningar kring projektets genomfoérande. Samtliga verksamheter ombads
utse en eller flera representanter som skulle delta vid négot av de nio intervjutillfillena. De fick
information om att deltagandet var frivilligt och att ingen enskild person skulle kunna identifieras
i rapporten. Deltagarantalet varierade, vid ett par av intervjuerna var det endast en till tva personer
som deltog, eftersom de 6vriga hade fitt forhinder. Vid de Gvriga var det tre till 4tta personer. Atta
av intervjuerna genomférdes av en utvecklingsledare pd VKV, och den nionde och sista intervjun
gjordes av den projektledare som ansvarade f6r utvirderingen.

Frageomriden

* Beritta om era erfarenheter av att ha deltagit i projektet.

* Vad har projektet haft f6r betydelse gillande att stilla fragor om véld?

» Vill ni beskriva vad det har inneburit att f6ra in omridet vald som en del av arbetet pa era
arbetsplatser?

* Vad har ni f6r tankar och reflektioner kring materialet ni fatt under projekttiden?

* Beskriv era tankar och reflektioner nir det giller utbildning som givits inom ramen foér
projektet.

* Projektet har innehallit andra stédinsatser som t.ex. uppféljningsmdten, handledning, delta-
gande pad APT och lunchméten. Vad har ni for tankar och reflektioner kring dessa?

* Hur tinker ni kring anmilningsskyldigheten nir det finns oro for att barn far illa?

» Vilka forbittringsforslag har ni betriffande arbetet i projektet med vald?

I inbjudan till intervjuerna framgick att 3 timmar hade avsatts f6r presentation, information, sjil-
va fokusgruppsintervjun samt fika och avslutning. Det var viktigt att deltagarna fick gott om tid
och att en friga i taget kunde ventileras. Intervjuaren stillde foljdfragor for att fa en detaljrik
intervju och for att utvirderingens fragestillningar skulle besvaras si tydligt som mojligt. Att
frageomraden anvindes gjorde det littare att fokusera pa dmnet, bade f6r de som blev intervjuade
och for intervjuaren. Men det var vanligt att de olika fragorna gick i in i varandra. Intervjuerna, som
varade fran 70 till 120 minuter, spelades in och skrevs sedan ut ordagrant av en assistent pa VKV.
Inga namn pa personer eller arbetsplatser framkommer i utskrifterna.

Den metod som anvindes for att analysera var deduktiv innehéllsanalys, en kvalitativ textnira
metod som anvinds inom humanvetenskap och vérdvetenskap for tolkning av texter pa olika
nivier*.Den dr ldimplig att anvinda for att analysera sévil korta svar pa 6ppna frigor, som analys av
ett storre textmaterial, som till exempel utskrift av fokusgruppsintervjuer. Deduktiv innehallsanalys
innebir att textmaterialet analyseras och sorteras in i férutbestdmda kategorier.

Intervjuerna listes igenom flera ganger, av bada intervjuarna, for att fa en kinsla for helheten. Forsta
steget i sjdlva analysen var att identifiera vilka delar i intervjumaterialet som horde till ovanstiende
frageomraden och sortera dem efter detta. Nista steg var att analysera vad fokusgruppsdeltagarna
beskrivit under respektive fraigeomrade och kategorisera/sitta ord pi vad beskrivningen handlade
om. Detta gjorde intervjuarna var for sig och efter gemensamt arbete kring de kategorier som tagit
fram néddes konsensus. Resultatet delades slutligen in i fyra beskrivningsomraden; Az stilla frigor

48 Graneheim, U., Lundman, B. 2004. Quantitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and measures
to achieve trustworthiness.
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om vild, Att relatera till, Att fi stod av och Att utveckia.

All data som utgjorde svar pi frigorna har tagits med. Det som deltagarna beskrev var konkret,
vilket dven gor resultatet konkret och lattforstaeligt.

Den kvantitativa utvarderingen av personalens erfarenheter

Personalenkiterna utgick ifrin tidigare anvinda enkidter som konstruerats for en studie som
genomfordesav VKV 2012,ddrbarnavardscentraler,médravirdscentralerochungdomsmottagningar
deltog. For denna utvirdering gjordes dndringar i enkiterna som togs fram f6r barnavéirdscentraler,
rehabiliteringsmottagningar och tvirprofessionella beddmningsteam samt vardcentraler. Fragorna
anpassades for respektive verksamhet.

Frageomriden:
* Sociodemografiska och psykosociala fragor, profession och erfarenhet inom verksamheten
» Utbildning, kunskaper och erfarenheter av att arbeta med valdsutsatta och véildsutévande
personer
* Att fraga rutinmissigt om vild, dokumentation och anmilan enligt Socialtjanstlagen
* St6d pa arbetsplatsen
» Oppna fragor dir respondenterna med egna ord kunde beskriva vad som fungerar och inte
fungerar i den egna verksamheten samt hur den kan utvecklas avseende arbetet med vald
Ett par veckor innan de webbaserade enkiterna skickade ut till personalen vid de deltagande
verksamheterna, informerades varje person via e-post. Adresserna hade tagits fram genom kontakt
med de olika verksamheternas personalregister.

Enkiterna skickades ut via mail i samband med projektstarten. Personalen ombads svara pé frigorna
utifran sina erfarenheter av att arbeta med vald innan de gick med i projektet. Ungefir ett ar efter
projektstarten tillfrigades personalen igen, men denna ging var frigorna formulerade utifrin hur
personalen hade arbetat under projekttiden och vilka erfarenheter de hade av detta.

Tillsammans med att enkiterna skickades ut fick personalen information om undersokningens
syfte och betydelse. Vidare klargjordes att deltagandet var frivilligt och att den som svarade pa
frigorna skulle fo6rbli anonym. Tva pdminnelser skickades ut for undersokningen fore projektstart,
och tre piminnelser f6r den enkit som skickades efter ca ett ér.

Svarsfrekvens fore, samt ca ett ar efter projektstart

Fore projektstart Ca ett ar efter projekt-
% (antal personer) start % (antal personer)
Rehabmottagning/ 57 (51) 40 (21)
Bedémningsteam
BVC 48 (22) 33 (20)
Vardcentral 43 (107) 32(92)

Datamaterialet analyserades for respektive verksamhetsomride (vardcentral, BVC samt
rehabiliteringsmottagning och bedémningsteam) och redovisas utifrin frekvenser. Samtliga
frekvenstabeller har tagits fram i statistikprogrammet SPSS, The Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 17.0.

Utifran det faktum att respondenterna redan frin bérjan var fa till antalet, att det var oklart hur
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manga i personalen som hade slutat och bytts ut och att svarsfrekvensen ca ett ar efter projektstart
var relativt 1ag beslutades att resultatet inte skulle presenteras i varken procent eller tabeller, da
detta skulle bli alltfér missvisande. Istillet redovisas resultatet som mojliga tendenser, indelade
utifrdn samma omraden som i fokusgruppsintervjuernas resultat, dvs. 4## stilla frigor om wvild, Att
relatera till, Att fii stod av och Att utveckla.

Orsaker till det externa bortfallet, personal som inte svarade alls, berodde troligen frimst pa tidsbrist,
vilket en del av personalen gett uttryck for. Det har inte varit mojligt att géra nagon bortfallsanalys
pa alder, yrke eller verksamhetsomride di svaren varit anonyma i alla delar av datainsamlingen.
Det interna bortfallet var relativt litet, det vill siga att de allra flesta svarade pi samtliga fragor och
endast i f fall saknades svar pa frigorna.

I personalenkiten fanns dven 6ppna fragor. Svaren pa dessa stimde vil 6verens med innehillet
i fokusgruppsintervjuerna, dessa resultat kan anses forstirka varandra. Detta var orsaken till att
svaren pa de Oppna frigorna i enkiten inte analyserades, det skulle inte tillféra nidgot nytt till
resultatet.

Etik avseende personalens deltagande

For att skydda dem som svarade pa savil enkiter som de som deltog i intervjuerna, och mini-
mera osikerhet och otrygghet, togs hinsyn till de fyra grundliggande etiska krav, som handlar
om information, samtycke, sekretess och nyttjande.* Att vara deltagare i en utvirdering och dela
med sig av sina erfarenheter, skulle kunna kinnas utlimnande och obekvimt.®® Frigorna i savil
enkiter som intervjuer handlade om respondenternas respektive intervjudeltagarnas erfarenheter
av projektet men ocks till stor del om deras erfarenheter av att arbeta med véld; vad de tyckte
hade varit svirt men ocksi vad de uppfattade hade varit bra under projektet. Eftersom sivil per-
sonalenkidt som fokusgruppsintervjuer handlar om personalens yrkeserfarenhet kan det ha varit
ett personligt och kinsligt omrade att svara pa frigor om. Vid ifyllandet av enkiterna skulle det
kunna blotta kunskapsbrist eller brister i yrkesutdvningen for personen sjilv. Att svara pa frigor
under fokusgruppsintervjuerna skulle ocksi kunnat kinnas obehagligt och utlimnande.

A andra sidan kan det ha kénts positivt att dela med sig av sina erfarenheter’ och att reflektera
over sitt arbete med vild, inte minst eftersom méinga menade att projektet hade varit som en dor-
réppnare och att de hade fatt goda erfarenheter av att stilla rutinmassiga fragor om vald under
aret som gétt. Att delta i projektet och den efterféljande utvirderingen kan ocksé ha inneburit att
respondenterna reflekterade 6ver sin yrkesroll och fortsatte att diskutera amnet med sina kollegor,
vilket skulle kunna leda till &n mer 6kad kunskap och medvetenhet om fértjanster och brister. Att
svara pa frigorna i enkiten eller delta i intervjuerna bor inte ha inneburit nigon stérre krinkning
av integriteten, da varje person svarat utifrin sin professionella kunskap och erfarenhet. Resultatet
redovisas pa ett sitt som innebdr att inga enskilda personer kan pekas ut.

Verksamhetscheferna for respektive mottagning/enhet var informerade om utvirderingen som
helhet, om fokusgruppsintervjuerna samt om de webbaserade personalenkiterna som skulle
skickas ut i borjan samt i slutet av projektet. Da ledningen pa VKV anség att personalenkiterna
var en del av en projektutvirdering gjordes ingen ansékan om etiskt tillstand. Personalenkiterna
grundade sig dessutom pi enkiter som tidigare godkints av regionala etikprovningsnimnden i
Goteborg, Dnr 935-11. Enkiterna anvindes da, ar 2012, pa liknande sitt inom BVC, médrahal-

sovard och ungdomsmottagning.

49 Forsman, B., 1997. Forskningsetik. En introduktion.
50 Kvale, S., 1996. InterViews: An introduction to qualitative research interviewing.
51 Som ovan.
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Metod for att beskriva utfallet av frageformularet FOV- Fragor Om Vaid

Data fran frigeformuliren lades in i statistikprogrammet Statistical Analysis Software
(SAS). Enkla frekvenser togs fram utifrin de frigor som ingir i formuliret, fordelat pa de fyra
verksamhetsinriktningarna BVC, rehabiliteringsmottagningar f6r vuxna och tvirprofessionella
bedémningsteam, vérdcentraler samt rehabiliteringsmottagningen f6r barn. Inom dessa
verksamheter delades svaren upp pa min respektive kvinnor.

Data kring bevittnat/upplevt vald, fysiskt, psykiskt respektive sexuellt vald har redovisats var
tor sig men ocksa i olika kombinationer. Valdsutsatthet under olika perioder i livet togs fram ur
datamaterialet, dvs. fore 18 r, efter 18 ar och under senaste dret. For de olika valdsformerna fysiskt,
psykiskt och sexuellt vald fanns f6ljdfrigor om vem eller vilka som utsatt den som svarade f6r véld.
Svarsalternativen var ddr uppdelade pa tidigare partner, nuvarande partner eller annan person.
Efter det sistnimnda fanns det mojlighet att med egna ord beskriva vem denna andra person hade
varit, vilket i sammanstillningen har beskrivits i 16pande text.

Redovisningen bestir huvudsakligen av frekvenser och procentandelar. Nagra korstabuleringar
har gjorts, resultatet av dessa beskriver hur stor andel som har varit utsatta fér exempelvis bade
bevittnat/upplevt vild mot ndrstiende eller annan viktig vuxen under sin uppvixt och dven varit
véldsutsatt sjilv.

Utvirdering av frageformuliret FOV ska ldsas utifran att det i forsta hand ska ses som ett kliniskt
verktyg som ska kunna anvindas som ett samtalsunderlag vid besok inom hilso- och sjukvarden.
FOV - Friagor Om Vild ir inte dr tinkt som ett instrument for att samla data f6r mer kvalificerade
analyser.
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Bilaga 4 De besvarade frageformularen FOV pa BVC

Inledning

Fragemodellen, som personalen pia BVC hade kommit fram till i samarbete med projektledningen
pa VKV, var att limna ut frigeformuliret FOV — Fragor Om Vild till nyblivna mammor i samband
med ett rutinbesok i det sedvanliga BVC-programmet for nyfédda barn. Majoriteten av de 795
kvinnorna besvarade FOV vid besoket for det sa kallade EPDS*? samtalet som genomfors nir bar-
net dr 6-8 veckor, resterande fick frigan vid ett pifoljande besok. Alla som ingick i frigemodellen
hade fatt fragan om de ville fylla i FOV och enligt personalen var det bara nigra enstaka kvinnor
som inte ville svara pa frigorna. Sammanstillningen av svaren i fraigeformuliren FOV fran BVC
redovisas nedan i I6pande text, tabeller och diagram.

Sammanstallning av de insamlade frageformularen

Knappt hilften av kvinnorna var 18-30 ar, drygt hilften var 31-50 ér, och nagra enstaka var 6ver
51. Nagra fd min hade tillfrdgats om att svara pd FOV, men eftersom de inte ingick i den 6verens-
komna frigemodellen presenteras inte dessa svar.

Erfarenheter av vald

Bevittnat/upplevt vild under uppvixten samt vildsutsatthet

Av de 795 kvinnorna som besvarat FOV hade 26 procent nagon ging i livet varit utsatta for en eller
flera typer av vald, vilket framgar av cirkeldiagram 1 lingre fram i sammanstéllningen.

Att under sin uppvixt ha bevittnat/upplevt vild mot nigon nirstiende eller annan viktig vuxen
uppgavs av 14 procent av kvinnorna. Av dessa 110 kvinnor hade 90 dven varit valdsutsatta sjilva.
Sammanstillningen visar att det var fem ginger sa vanligt att ha varit utsatt for fysiskt, psykiskt
och respektive sexuellt vald bland de som bevittnat/upplevt vald vid en jaimférelse med de som inte

bevittnat/upplevt véld (tabell 1).

Tabell 1 BVC. Bevittnat/upplevt vild mot nirstiende eller annan viktig vuxen under uppvixten
samt utsatthet for fysiskt, psykiskt respektive sexuellt vald i ett livstidsperspektiv. N = 791 kvinnor/
nyblivna mammor. Procent avrundat till heltal inom parentes.

Antal | Fysisktvald | Psykiskt vald Sexuellt vild
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kvinnor - Ej bevittnat/upplevt vald 681 72 (11) 76 (11) 29 (4)
Kvinnor - Bevittnat/upplevt vild 110 65 (59) 67 (61) 21 (19)

Vildsutsatthet under olika perioder av livet

Fore 18 ars alder hade 10 procent varit utsatta for fysiskt vild, 9 procent for psykiskt vild och 4
procent for sexuellt vild. Efter 18 4rs dlder sjonk andelen nagot for fysiskt och sexuellt vild medan
psykiskt vald var lika vanligt som tidigare. Mindre dn 1 procent svarade att de varit utsatta f6r vild
under det senaste dret (tabell 2).

52 EPDS. Edinburgh postnatal depression scale. Ett sjilvskattningsformulir som i samband med samtal pa BVC, ska erbjudas
kvinnor som nyss fott barn.
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Tabell 2 BVC. Utsatthet for fysiskt, psykiskt respektive sexuellt vild under olika perioder av livet.

N = 795 kvinnor/nyblivnha mammor. Procent avrundat till heltal inom parentes.

Fysiskt vild Psykiskt vald Sexuellt vald
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kvinnor/nyblivna mammor
<18 78 (10) 70 (9) 35 (4)
>18 57 (7) 72 (9) 17 (2)
Senaste aret 5 (<1) 6 (<1) 0

En hel del av de som svarat pd FOV vid BVC hade i ett livstidsperspektiv varit utsatta for en
eller flera former av vald. Fordelningen avseende kvinnornas utsatthet tydliggors i nedanstiende
cirkeldiagram 1.

Den vanligaste kombinationen av véld var fysiskt/psykiskt vilket ndstan 9 procent hade varit utsatta
tor. Drygt 3 procent hade varit utsatta for alla tre formerna av vild.

Diagram 1 BVC. Kombinationer av utsatthet. Andel kvinnor/ nyblivna mammor som varit utsatta
tor fysiskt, psykiskt, sexuellt vald nagon géing i livet. Procent avrundat till heltal. N= 795

B Ej valdsutsatta 74 % W Fysiskt 5 % W Psykiskt 5 %
m Sexuellt 1% W Fysiskt/Psykiskt 9 % W Fysiskt/sexuellt 1 %
W Psykiskt/sexuellt 2 % W Fysiskt/psykiskt/sexuellt 3 %

Efter varje fraga i FOV, kring fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, fanns en f6ljdfrdga som handlade
om vem eller vilka som utévat det vild som uppgavs. De alternativa svaren var partner, tidigare
partner och annan person dir den som svarade pa formuliret sjilv kunde ange vem denna annan
hade varit. Sammanstillningen av detta beskrivs 6vergripande nedan utifran tidsperioderna fore
respektive efter 18 drs dlder. Vem eller vilka som utsatt personen for vild under det senaste aret
beskrivs inte di det endast fanns ett fital svar kring denna tidsperiod.

Fore 18 ars alder

I denna aldersgrupp, dvs. nir den som svarade pd FOV hade varit barn, var det vanligast att nigon
i den nirmaste familjen hade utsatt barnet f6r vald och det gillde alla tre valdsformerna. Sexuellt
véld var dock visentligt mindre vanligt. Att ha varit utsatt for vald i hemmet handlade frimst om
att forildrar, framforallt pappa, utsatt sin dotter f6r vald. Det fanns ocksa personer som blivit ut-
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satta av syskon, far- och morforildrar eller andra vuxna slidktingar. Nagra hade utsatts av fordlders
partner, férilders tidigare partner eller av fosterforilder.

Att ha blivit utsatt av nigon i sin nidrmiljé handlade om att klasskompisar eller larare i skolan ut-
ovat véald. I narmiljon fanns dven kompisar pa fritiden och bekanta till familjen samt personer pa
arbetsplatsen. Utover detta fanns personer som blivit utsatta av en helt okdnda. Nigra hade varit
utsatta for vald av olika personer vid olika tillfillen.

Efter 18 drs alder

Efter 18 ars dlder var det nigot vanligare att den som utévat fysiskt respektive psykiskt vald hade
varit en tidigare partner. Nir det gillde utsatthet for sexuellt vild var det ingen skillnad jaimfort
med fore 18 drs dlder. Tva kvinnor hade uppgivit att deras nuvarande partner utsatt dem for psy-
kiskt vald. Andelen som varit utsatta av en annan person, sdsom forildrar och kompisar hade efter
18 ars alder minskat med mer 4n hilften. Enstaka kvinnor hade blivit utsatta av en person pa ar-
betsplatsen, av en person som gjort detta under sin yrkesutévning eller av en okdnd person. En av
kvinnorna hade blivit utsatt av flera olika personer vid olika tillfillen.

Utévat vald som vuxen

FOV inneholl en fraga om kvinnan sjilv i vuxen alder hade utoévat vild mot nagon annan vuxen.
Vem denna vuxna person hade varit fragades inte om i FOV, vilket innebdr att det skulle kunna
vara en vuxen vem som helst eller en vuxen som kvinnan hade eller hade haft en relation till. En-
staka kvinnor hade svarat ja pa detta. Mindre dn 1 procent av dem som bevittnat/upplevt vild hade
sjalva utovat vild vilket var samma andel som bland kvinnor som inte hade bevittnat/upplevt vald
(tabell 3) Det var en nigot storre andel bland dem som varit valdsutsatta, som sjilva anvint véld
mot nigon vuxen (tabell 4).

Tabell 3 BVC. Bevittnat/upplevt vild mot nirstiende eller annan viktig vuxen under uppvixten
och sjilv i vuxen alder utévat vild mot annan vuxen. N= 783 kvinnor/nyblivna mammor. Procent
avrundat till heltal inom parentes.

Antal Inte utévat vald Sjélv utévat vald
Antal (%) Antal (%)
Ej bevittnat/upplevt vald 673 667 (99) 6 (<1)
Bevittnat/upplevt vild 110 109 (99) 1(<1)

Tabell 4 BVC. Vildsutsatthet fore respektive efter 18 ars dlder samt sjilv i vuxen alder ha ut6vat
vild mot annan vuxen. N= 789 kvinnor/nyblivna mammor. Procent avrundat till heltal inom pa-

rentes.
Antal | Ejut6vat vald som vuxen Utévat vild som vuxen
Antal (%) Antal (%)
Ej vildsutsatt <18 673 669 (99) 4 (<1)
Valdsutsatt <18 116 113 (97) 3(3)
Ej vildsutsatt >18 693 690 (99) 3 (<1)
Valdsutsatt >18 96 92 (96) 4 (4)
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Bilaga 5
De besvarade frageformularen FOV pa rehabiliterings-
mottagningar for vuxna samt tvarprofessionella bedom-

ningsteam

Inledning

Personalen vid rehabiliteringsmottagningar och beddmningsteam hade i samarbete med projekt-
ledningen pa VKV kommit fram till att de skulle stilla frigor om véld till alla patienter som be-
sokte dem. De flesta av dessa patienter hade olika symtom, problem eller tillstind som medfort att
de hade svart att klara sin arbetssituation och hade i de flesta fall pagiende sjukskrivningsperioder.
Den fragemodell som skulle anvindas innebar att alla kvinnor och min skulle tillfrigas om att
besvara FOV vid sitt forsta besok. Om inte detta gjordes skulle fragan tas upp vid nista besok.
Samtliga enheter f6ljde denna modell och det var endast nigon enstaka patient som avstod fran att
svara pa frigorna. En av mottagningarna bestimde sig for att avsluta anvindandet av FOV i fortid,
dvs. innan projekttiden var slut, men de frigade alla patienter fram till dess.

Sammanstillningen av svaren kan pa grund av verksamhetens inriktning inte jimforas med valds-
utsatthet i en normalpopulation, men kan jimforas och anvindas i relation till motsvarande pa-
tientgrupp i liknande verksamhet. Sammanstillningen redovisas nedan i I6pande text, tabeller och
diagram

Sammanstallning av de insamlade frageformularen
Under projekttiden hade 575 kvinnor och 214 min besvarat frigeformuliret FOV. Aldersfordel-

ningen ses i nedanstiende tabell 1.

Tabell 1 Rehabiliteringsmottagningar for vuxna och tvirprofessionella bedémningsteam. Alder
uppdelat pa kvinnor N= 575 och min N=214.

Kvinnor Min
18-30 ar 7 % 9 %
31-50 ar 53 % 34 %
>51 ar 37 % 52 %
Ej uppgivit sin alder 3% 5%

Erfarenheter av vald

Bevittnat/upplevt vild under uppvixten samt vildsutsatthet

Av dem som besvarat FOV hade 52 procent av kvinnorna och 47 procent av méinnen nigon ging
i livet varit utsatta for en eller flera typer av véld.

Bland kvinnorna hade 158, dvs. 27 procent, svarat att de som barn bevittnat/upplevt vild mot
nagon nirstaende eller annan viktig vuxen. Majoriteten, 140 av dessa, hade dven varit valdsutsatta
sjalva. Bland miénnen var det 66, dvs. 31 procent, som uppgav bevittnat/upplevt vild under sin
uppvixt. Aven hir hade majoriteten, 58 min, varit valdsutsatta sjilva.

Bland de kvinnor och min som svarat att de som barn bevittnat/upplevt vild mot nagon nirstiende
eller annan viktig vuxen, hade en betydligt storre andel nagon gang i livet varit valdsutsatta sjilva.
Mer dn tre ganger si manga kvinnor hade varit utsatta for fysiskt vald, mer dn dubbelt si méinga
tor psykiskt vald och nistan fyra ganger s méinga for sexuellt vald i jimforelse med de kvinnor som
inte bevittnat vald under uppvixten.

Bland de mién som bevittnat/upplevt vild som barn var det drygt fyra ginger si manga som nagon
gang i livet varit utsatta for fysiskt vald och mer édn tre ginger si ménga for psykiskt vald. Nar det
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gillde utsatthet for sexuellt vald hade 2 av de 148 min som inte bevittnat vald varit utsatta jaimfort
med de 9 av de 67 min som bevittnat upplevt vild (se tabell 2).

Tabell 2 Rehabiliteringsmottagning och bedémningsteam. Bevittnat/upplevt vild som barn samt
utsatthet for fysiskt, psykiskt respektive sexuellt vald i ett livstidsperspektiv. N kvinnor = 578, N

min = 215. Procent avrundat till heltal inom parentes.

Antal | Fysiskt vald | Psykiskt vald | Sexuellt vild
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kvinnor - Ej bevittnat/upplevt vald 418 90 (22) 128 (31) 38 (9)
Kvinnor - Bevittnat/upplevt vild mot nirstiende | 160 119 (74) 120 (75) 55 (34)
Min - Ej bevittnat/upplevt vald 148 27 (18) 30 (20) 2(1)
Min - Bevittnat/upplevt vild mot nirstiende 67 54 (81) 46 (69) 9 (13.4)

Vildsutsatthet under olika perioder av livet

Fore 18 érs alder hade 23 procent av kvinnorna varit utsatt for fysiskt vild, av mannen var det 27
procent. Det psykiska vildet var ndgot mindre vanligt, 20 procent av kvinnorna och 24 procent av
minnen uppgav denna form av utsatthet. Sexuellt véld fére 18 ars alder uppgavs av 10 procent av
kvinnorna och 5 procent av ménnen.

Efter 18 ars dlder hade kvinnors utsatthet for fysiskt och sexuellt vald sjunkit med omkring hilften,
medan utsatthet for psykiskt vild ckade nagot. Minnens utsatthet for fysiskt och psykiskt vald
hade halverats medan ingen av dem uppgav utsatthet for sexuellt vald. Utifran svaren i frageformu-
liren var det f4 som varit utsatta under det senaste ret (tabell 3).

Tabell 3 Rehabiliteringsmottagning och bedémningsteam: Bevittnat/upplevt vild mot nirstdende
eller annan viktig vuxen under uppvixten samt utsatthet for fysiskt, psykiskt respektive sexuellt
véld under olika perioder av livet. N kvinnor = 587, N min = 216. Procent avrundat till heltal inom
parentes.

Fysiskt vald Psykiskt vald Sexuellt vald
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Kvinnor
<18 136 (23) 114 (20) 61 (10)
518 78 (13) 127 (22) 32 (5)
Senaste dret 6 (1) 17 (3) 0
Min
<18 59 (27) 51 (24) 115
218 23 (11) 21 (10) 0
Senaste dret 1(<1) 4(2) 0

En stor del av de som svarat pd FOV vid rehabiliteringsmottagningar och tvirprofessionella be-
doémningsteam hade i ett livstidsperspektiv varit utsatta for en eller flera former av vald. Fordel-
ningen avseende kvinnornas utsatthet tydliggors i nedanstiende cirkeldiagram 1, medan cirkeldia-
gram 2 visar hur det sig ut bland ménnen.

Den vanligaste kombinationen av vald var fysiskt/psykiskt véld vilket néstan 18 procent av kvin-
norna och drygt 22 procent av minnen hade varit utsatta for. Drygt 11 procent av kvinnorna hade
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varit utsatta for alla tre formerna av vald, medan cirka 4 procent av midnnen hade uppgivit detta.
Minnen hade i visentligt mindre utstrickning dn kvinnorna uppgivit utsatthet f6r sexuellt véld.

Diagram 1 Rehabiliteringsmottagning och bedémningsteam. Andel valdsutsatta kvinnor, kombi-
nationer av vild, angivet i procent avrundat till heltal. N kvinnor = 575

M Ej valdsutsatta 48 % W Fysiskt 7 % W Psykiskt 11 %
m Sexuellt 2 % W Fysiskt/psykiskt 18 % M Fysiskt/sexuellt 1 %
W Psykiskt/sexuellt 2 % B Fysiskt/psykiskt/sexuellt 11 %

Diagram 2 Rehabiliteringsmottagningar och bedémningsteam. Andel valdsutsatta mén, kombina-
tioner av vald, angivet i procent avrundat till heltal. N min = 214

W Ej valdsutsatta 53 % W Fysiskt 11 % W Psykiskt 8 %
m Sexuellt - W Fysiskt/psykiskt 22 % B Fysiskt/sexuellt -
W Psykiskt/sexuellt 1 % W Fysiskt/psykiskt/sexuellt 4 %
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Efter varje friga i FOV, kring fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, fanns en f6ljdfraga som handlade
om vem eller vilka som utoévat det vild som uppgavs. De alternativa svaren var partner, tidigare
partner och annan person dir den som svarade pa formuliret sjilv kunde ange vem denna annan
hade varit. Sammanstillningen av detta beskrivs 6vergripande nedan utifran tidsperioderna fére
respektive efter 18 édrs dlder. Vem eller vilka som utsatt personen for vald under det senaste ret
beskrivs inte di det endast fanns ett fatal svar kring denna tidsperiod.

Fore 18 ars alder

I denna dldersgrupp, dvs. nir den som svarade pd FOV var barn, var det vanligast att det var nigon
i den ndrmaste familjen som hade utsatt barnet f6r vild och det gillde alla tre valdsformerna. Sex-
uellt vald var dock visentligt mindre vanligt.

Att ha varit utsatt for vald i hemmet handlade i storst utstrackning om att barnets foréildrar, fram-
torallt pappa, utsatt barnet f6r vild. Nagra uppgav att de hade varit utsatta av badde mamma och
pappa, av syskon, far- och morforildrar eller andra vuxna slidktingar. Det fanns ocksi de som varit
utsatta av forilders partner eller tidigare partner. Nagra hade erfarenhet av att ha blivit utsatta av
fosterforilder.

Bland de som i denna utvirdering beskrev vem som utdvat véld var det en hel del som blivit utsatta
i sin ndrmilj6 i skolan av klasskamrater men dven av ldrare. I ndrmiljon fanns ocksa kompisar pa
fritiden och bekanta till familjen. Det fanns dven de som blivit utsatta pa en arbetsplats.

Enstaka personer hade blivit utsatta av en vuxen som under sin yrkesutévning hade utévat fysiskt
eller psykiskt vald. Utéver detta fanns det négra som blivit utsatta av helt okdnda personer, en upp-
gav utsatthet av flera olika vid olika tillfillen.

Efter 18 drs alder

Efter 18 ars dlder var det bland kvinnorna vanligare att den som utévat valdet hade varit en tidigare
partner, ett fital hade uppgivit partner eller annan person. Fér minnen var det néstan uteslutande
nidgon annan dn partner/tidigare partner som utsatt dem for vald. Andelen som uppgivit foralder
eller nagon annan i familjen hade minskat visentligt, det var bara nigra enstaka personer som upp-
gav detta. Det var ocksé visentligt firre som angivit att de blivit utsatta av kompis/studiekamrat,
medan fler svarat att de varit utsatta for psykiskt vald p arbetet. Aven hir fanns enstaka personer
som blivit utsatta av nigon som i sin yrkesutévning utévat vald. Nagot fler hade under denna pe-
riod i livet varit utsatta av okdnd person, och enstaka personer uppgav utsatthet av flera olika vid

olika tillfallen.

Utovat vild som vuxen

FOV inneholl en friga om personen sjilv i vuxen dlder hade utévat vild mot nigon annan vuxen.
Vem denna vuxna person hade varit fraigades inte om i FOV, vilket innebdr att det skulle kunna
vara en vuxen vem som helst eller en vuxen som personen hade eller hade haft en relation till.
Majoriteten av de som under sin uppvixt hade bevittnat/upplevt vald hade inte sjilva utévat véld
mot nigon annan vuxen. Men av de 155 kvinnorna uppgav 8 procent att de utévat vald jamfort
med 1 procent av dem som inte bevittnat/upplevt vald under sin uppvixt. Bland miannen var mot-
svarande siftror 23 respektive 7 procent (tabell 4).
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Tabell 4 Rehabiliteringsmottagning och bedémningsteam. Bevittnat/upplevt véild och sjilv i vuxen
alder utovat vild mot annan vuxen. N kvinnor = 569, M min = 211.

Procent avrundat till heltal inom parentes.

Antal Inte utdvat Sjélv utévat vald
vald
Kvinnor - Ej bevittnat/upplevt vald 414 408 (99) 6 (1)
Kvinnor - Bevittnat/upplevt vild mot nirstiende 155 142 (92) 13 (8)
Min - Ej bevittnat/upplevt vald 146 136 (93) 10 (7)
Min - Bevittnat/upplevt vild mot nirstiende 65 50 (77) 15 (23)

Majoriteten av de som sjilva varit vildsutsatta hade inte ut6vat vild mot nidgon annan vuxen,

men bland de som inte varit utsatta var andelen som utdvat vald visentligt ligre. Av de som varit
véldsutsatta fore 18 drs dlder hade 8 procent av kvinnorna och 25 procent av minnen i vuxen alder
utdvat vild mot nagon annan vuxen. Vid vildsutsatthet efter 18 ars dlder var dessa siftror 6 procent

tor kvinnorna och 17 procent for miannen (tabell 5).

Tabell 5 Rehabiliteringsmottagning och bedomningsteam. Vildsutsatthet fore respektive efter 18
ars dlder samt sjdlv i vuxen alder utdévat vild mot annan vuxen. N kvinnor =581, N min =213. Pro-

cent avrundat till heltal inom parentes.

Antal kvinnor | Inte utovat vald Antal %) [ Utovat vild (Antal (%)
Ej valdsutsatt fore 18 ars dlder 404 399 (99) 5(1)
Valdsutsatt fore 18 rs dlder 177 163 (92) 14 (8)
Ej valdsutsatt efter 18 ars dlder 423 414 (99) 9(2)
Valdsutsatt efter 18 4rs dlder 158 148 (94) 10 (6)
Antal min
Ej valdsutsatt fore 18 ars dlder 142 135 (95) 7 (5)
Valdsutsatt fore 18 drs dlder 71 53 (75) 18 (25)
Ej valdsutsatt efter 18 érs dlder 177 158 (89) 19 (11)
Valdsutsatt efter 18 4rs dlder 36 30 (83) 6 (17)
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