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Kort sammanfattning

Bakgrund: Vald &r ett folkhédlsoproblem i Sverige. Valdsutsatta personer besoker
inte sédllan hélso- och sjukvérd vid verksamheter som arbetar férebyggande,
sdsom modravardscentraler (MVC), barnavardscentraler (BVC) och
ungdomsmottagningar (UM). Valdsutsatta soker dven vard vid
akutvéardscentraler och vardcentraler i samband med mer eller mindre akuta
problem, vid fysiska skador samt fysisk och psykisk ohélsa. Vid dessa
vardinrdttningar soker dven personer som utdvat vald mot en nirstdende for olika
symtom och tillstind. Denna studie undersokte hur medicinsk och psykosocial
personal pAa MVC, BVC och UM inom Vistra G6talandsregionen bemdter vuxna
och barn/ungdomar med erfarenhet av fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald
samt vilka atgirder som vidtogs. Vidare undersoktes varifran personalen fatt sin
kunskap och erfarenhet av att arbeta med véld, deras attityder till att fraga om
véld, samt hur de dokumenterar och anméler i enlighet med socialtjanstlagen om
att barn far illa.

Metod: Samtlig personal i de ingdende verksamheterna inbjods att besvara ett
webbaserat frageformulédr som bestod av bade flervalsfragor och ett antal 6ppna
fragor. Svarsfrekvensen var for MVC 58 % (n=311), BVC 46 % (n=527 svar)
samt for UM 64 % (n=184). Resultatet presenteras med hjélp av prevalens (n %)
och sambandsanalyser med oddsrater och 95 % konfidensintervall f6r de slutna
frdgorna. Svaren pa de Oppna fragorna analyserades med kvalitativ
innehéllsanalys.

Resultat: Personalen inom de tre verksamheterna uppgav liknande erfarenheter
betréffande att fradga om vald, att dokumentera valdsforekomst i journal och att
anméla enligt socialtjanstlagen, vid oro eller misstanke om att barn far illa.
Personalgruppen var erfaren i sitt yrke, och majoriteten hade lang erfarenhet
inom sin verksamhet. Fa hade ndgon mer omfattande utbildning inom
valdsomradet. Majoriteten av personalen hade mott valdsutsatta i sitt arbete, och
de som arbetade pd BVC och UM rapporterade att de vid enstaka tillfdllen dven
mott personer som uppgivit att de utévat vald mot partner, tidigare partner eller
nagon annan familjemedlem. Personalen vid alla tre verksamheterna uppgav att
de stillde fragor om véld vid misstanke eller synliga tecken pa valdsutsatthet.
Det var fa som fragade samtliga sina besdkare men barnmorskorna utgjorde ett
undantag d& 57 % av dem fragade alla gravida om valdsutsatthet. Inom BVC
hade mer &n hélften av personalen vid néagot tillfélle under sin yrkesutévning haft
barn som utsatts for vald fran fordlder/vardnadshavare, och sddana héndelser
identifierades videnstaka tillféllen per ar.

Vid samtliga tre verksamheter dokumenterades frimst identifierade fall av vald
i journal och inte vid misstanke om vald. Vid MVC hade drygt 40 % i samtliga



personalkategorier ingen erfarenhet av att gora anmaélan enligt socialtjdnstlagen,
medan endast 15-20 % saknade sadan erfarenhet vid BVC och UM, med
undantag for ldkargruppen vid UM, dér 45 % saknade sddan erfarenhet. Tydliga
instruktioner efterfrigades liksom handledning och béttre samarbete med andra
delar av hélso-och sjukvarden, myndigheter och organisationer.

Konklusion: Inom alla tre verksamheter var personalen erfaren inom sitt
specifika omrdde, men majoriteten hade i sin grundutbildning eller under sin
yrkesutdvning inte fatt ndgon mer omfattande utbildning inom véaldsomradet men
de hade deltagit i enstaka utbildningsdagar. Forhéllandevis séllan upptécktes
véldsutsatthet vid ett besok pa nagon av de undersokta mottagningarna, men
majoriteten stéllde sig positiva till att friga om detta pa rutin.
Journaldokumentation skedde inte generellt utan framst vid upptickt av
véldsutsatthet.

Personal inom hélso-och sjukvarden efterfragar handledning och klarare
riktlinjer/rutiner samt béttre stod i sin arbetsorganisation for att kunna bemota
och identifiera valdsutsatta i sitt arbete. Gemensamma riktlinjer for regionen
skulle vara ett stod for hidlso-och sjukvardspersonal i arbetet med vald och sérskilt
betrdffande att fréga pa rutin, dokumentation och anmélan av fall enligt
socialtjanstlagen kap. 14, § 1.



Abstract

Background: Interpersonal violence is a public health problem in Sweden. People
exposed to violence do seek health care through antenatal care clinics, children’s
clinics or youth clinics, as well as curative care at hospitals or health centers due
to injuries or poor physical and mental health. People who use violence
occasionally also seek care at such health facilities for various symptoms and
conditions. This study investigated how professional staff treats adults,
adolescents and children experiencing physical, sexual and/or psychological
violence, including sexual exploitation and what actions that were taken.
Knowledge, experience and attitudes towards routine questioning about violence
experience were investigated, further was the documentation process and
reporting to authorities inquired about, according to the Social Services Act. The
participants were health- and social care professionals at antenatal care clinics,
children’s clinics and youth clinics in the West Region of Sweden.

Methods: All staff within the three selected professional groups was invited to
respond to a web-based structured questionnaire, containing also some open-
ended questions. The response rate was 58% (N=311) from antenatal care
service, 46% (N=527) from the children’s clinics and 64% (N=184) from the
youth clinics. The findings are presented as prevalence (n %) and some
associations were calculated and presented as odds ratios with 95% confidence
intervals. The open-ended questions were analyzed by qualitative content
analysis.

Results: The staff representing the three fields of activity had similar
experience related to asking about violence, documenting violence incidents and
reporting suspected or identified cases to the social welfare office. The
professionals had in general long working experience within their field of
expertise. Few had attended comprehensive training courses in the violence
subject. The majority hadencountered victims of violence in their clinics but also
perpetrators of violence against the partner, former partner or any other family
member. These cases were mainly identified at children’s clinics and youth
clinics. The staff at the three types of clinics posed questions about violence when
suspicion arose or when obvious signs of violence were at hand. Few posed
questions on violence exposure to all who sought care at the clinic (routine
questioning), with midwives constituting an exception as in this group more than
50% did. At the children’s clinics, more than half of the professionals had
identified cases of violence against children over the course of their time in this
profession, such incidents were identified a few times over the year.
Documentation in the patients’ records was done mainly when a case of violence
was identified while suspected cases were in general not documented. At the



antenatal care clinics, about 40% of the staff had no experience of reporting
cases of violence according to the Social Security Act, while at the children’s
clinics and the youth clinics, only 15-20% had ever reported any cases. An
exception was noted for medical doctors at the youth clinics, where as many as
45% had no experience of reporting violence cases. Clear guidelines,supervision
and improved formal collaborations with other parts of the health care services,
authorities and organizations were asked for by the staff.

Conclusions: The majority of the staff in this study were experienced within their
specific profession, but the majority had never attended any training course in how
to handle violence cases in their undergraduate training or during the years in the
profession. Some had however attended single days of training within the area
of interpersonal violence. Proportionately few did diagnose exposure to violence
during the consultation but the majority was positive to introduce routine
questioning in their daily activities. Documenting in the patients’ records was not
generally done by suspicion, but when violence was discovered it was also
documented. Health care staff needs supervision and clear guidelines as well as
improved support from their work organization to better identify and treat cases
of violence in the clinics. Guidelines agreed on within the entire Region would
assist the health care staff in their work with interpersonal violence, especially as
concerns routine questioning, documentation and reporting violence incidents in
accordance with the Social Security Act, chapter 14,§1.



Forord — kartlaggning, en grundsten for utveckling

Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i ndra relationer (VKV)
har i uppdrag att skapa, samla och sprida kunskap om véld in néra relationer,
maéns vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt sexuella
overgrepp. VKV bedriver forskning med anknytning till regionens kliniska
hélso- och sjukvardsverksamheter. VKV erbjuder bas- och metodutbildning till
samtliga hilso- och sjukvardsanstéllda samt anstidllda inom Folktandvarden i
Vistra Gotalandsregionen (VGR).

Halso- och sjukvarden dr en viktig arena for att uppticka barn som under
uppvéxten bevittnat/upplevt vald mot nérstdende samt barn, ungdomar och vuxna
som varit valdsutsatta. For att tydliggdra hur det sdg ut inom
modravardscentraler (MVC), barnavardscentraler (BVC) och
ungdomsmottagningar (UM) i VGR 2012, tog VKV initiativ till denna studie dar
personal som arbetar vid dessa verksamheter ingar.

Arbetet med och resultatet av studien har legat till grund fér en méngd insatser
inom VKV sedan 2012 och framat, savil utvecklingsprojekt som
utbildningsinsatser inom Véstra Gotalandsregionen. En kort beskrivning av dessa
finns i bilaga 4.! Genom kartldggningen kunde VKV tidigt identifiera de behov
av utbildning, rutiner och material kring &mnet véld i néra relationer som fanns
inom de barnavéardscentraler, modravardscentraler och ungdomsmottagningar
som deltog i denna studie. Den kunskap och erfarenhet som personalen delade
med sig av nér de besvarade enkéterna har formedlats i utbildningssammanhang
for att uppmuntra hélso- och sjukvardsanstéllda, personal inom folktandvarden
samt studenter, att stélla rutinméssiga frdgor om vald. Kartliggningen har
tydliggjort vikten av samverkan med andra myndigheter samt hélso- och
sjukvardens ansvar och mdjligheter avseende arbetet med patienter som har
erfarenhet av vald, denna kunskap har anvénts i ménga av VKV
utvecklingsprojekt.

I detta forord vill vi rikta vart varma tack till alla som pa olika sétt bidragit till att
denna rapport kommit till:

Personal inom de i studien ingéende verksamheterna som i referensgrupper
granskat och

haft synpunkter pa frigeformuldren under den tid de konstruerades.

Alla som givit virdefulla synpunkter vid olika seminarier, sdsom Vistsvenska
forskargruppen kon och vald och forskare fran andra delar av Sverige: Ingela
Danielsson, medicine doktor och 6verldkare, Landstinget Véasternorrland, Umea
universitet; Cecilia Kjellgren, doktor i medicinsk vetenskap, socionom, Lunds
universitet; Kerstin Edin, medicine doktor, barnmorska, Umeé universitet, Maria
Eriksson, professor i socialt arbete, Mélardalens hogskola.

Personalen vid alla MVC, BVC och UM i Region Halland, dir pilotstudien

1 Se dven www.valdinararelationer.se/vkv



Genomfordes samt all personal inom MVC, BVC och UM i Vistra
Gotalandsregionen, dér studien genomfordes.

Goteborg, december 2018

Gunilla Krantz, Eva Wendt, Viveka Enander, forfattare
Anita Kruse, tidigare chef pd VKV samt Carina Eliason, chef VKV



Sammanfattning

|. Vald i nara relationer - ett folkhalsoproblem

Inledning och syfte

Véld ar ett betydande folkhélsoproblem som har fatt 6kad uppmérksamhet under
de senaste 10-15 aren, savil inom klinisk verksamhet som inom forskning. Det
drabbar direkt eller indirekt barn och ungdomar, vuxna och éldre, bade kvinnor
och min, flickor och pojkar (Hensing och Alexandersson, 2000; Krantz och Ost-
ergren, 2000; Leander, 2007; Lundgren m.f1.,2001; Stensson m.fl. 2001).

Interpersonellt véld, vald mellan personer, inkluderar vald i néra relationer,
vilket oftast sker dolt i hemmet, sa kallat gatuvald som sker utanfér hemmet
synligt i samhéllet samt vald mot dldre (Krug m.fl., 2002). Vald i néra relationer
kan vara riktat mot ett barn eller en vuxen och innebéra systematisk kontroll,
krankningar, hot, isolering och andra former av psykiskt vald samt fysiskt och
sexuellt vald (WHO, 2010). Nar den ena partnern i en relation utsétter den andra
for upprepat véld, vanligast 4r en man mot en kvinna, innebér det vidare att
barnen i familjen lever med vald i sin vardag, och detta krénker barns ritt till och
behov av en lugn,trygg och forutsidgbar uppvaxtmiljo (Eriksson, 2003).

Barn som bevittnat vald mot sin mamma har generellt manga symtom pé ohélsa
och har fler symtom pé psykisk ohélsa &n barn i allménhet (Broberg m.fl., 2011;
Corneliussen, 2012; Holt, Buckley och Whelan, 2008).

Vald under graviditet kan ge ett antal graviditetsrelaterade komplikationer sésom
for tidigt fodda barn och lag fodelsevikt och drabbar dirmed dven ofédda barn
samt blivande modrar (Murphy, Schei och Myhr, 2001; Boy och Salihu, 2004; Sar-
kar, 2008). Utdver indirekt véld dr manga barn direkt utsatta for vald mot sin egen
person (Dobash och Dobash, 1980; Lundgren m.fl., 2001; Radda Barnen, 2007).
Valdsutsatthet har dven hos vuxna starka samband med fysisk och psykisk ohélsa
(Heise och Garcia-Moreno, 2002; Vos m.fl.,2006; WHO, 2005; WHO, 2010). De
som &r utsatta sétter dock inte alltid sina symtom i samband med sin
valdsutsatthet, dd en normalisering av livssituationen och forhéllandet till partnern
1 vissa fall sker, innebédrande att en kvinna som varit utsatt for vald under en
langre period borjar betrakta det som normalt (Lundgren, 2004). Detta visar pa
betydelsen av att hilso- och sjukvarden fdngar upp problemet, och helst i ett
tidigt skede.

Personer som lever med vald soker ofta hilso- och sjukvérd (NCK, 2010), men
utan att ta upp detta vid besoket. Vid minsta misstanke om att vald férekommit
ska personal vara lyhord och ha beredskap for att ta upp dmnet i konsultationen.



Det dr av yttersta vikt att den vardsdkandes erfarenheter av vald uppméarksammas
och tas pa allvar. Sévil diffusa som tydliga tecken pa vald maste beaktas och
foljas upp for att bdde de som ar valdsutsatta och de som utsétter nagon for vald
ska kunna f4 hjilp. Primédrvarden med dess vardcentraler utgdr en viktig del inom
hilso- och sjukvarden som genom att stélla frigan om vald skulle kunna fanga
upp vuxna, ungdomar och barn med erfarenheter av vald. Nar det géller min och
kvinnor i fertil alder, fran tidiga tonar och uppat, finns det tre verksamheter inom
hilso- och sjukvarden som de flesta kommer i kontakt med vid nagot tillfalle:
mddravardscentraler vid graviditet, barnavardscentraler under barnets forsta 6 ar
samt ungdomsmottagningar som moter majoriteten av alla ungdomar. Méanga
ungdomar/unga vuxna besdker ungdomsmottagningar for fragor kring sexualitet,
relationer, preventivmedel, konssjukdomar, psykisk ohélsa och annat som ror
deras livssituation. Dessa tre verksamheter har stora mojligheter att fanga upp
béde de som ér utsatta for vald och de som utdvar vald. I stora delar av hélso-
och sjukvérden saknas dock ett systematiskt sétt att ta upp sadana fragor under
besoket, i synnerhet att fanga upp vald i ett tidigt skede. Omhéndertagandet
varierar och det saknas ofta klara instruktioner for personal att forhalla sig till.

Denna tvirsnittsstudie genomfordes under 2012 for att undersoka hur personal
vid Vistra Gotalandsregionens samtliga mddravardscentraler,
barnavéardscentraler och ungdomsmottagningar beméter barn, ungdomar och
vuxna med erfarenheter av véald, samt vilka atgérder som vidtas vid upptackt.
Vidare undersoktes hur personalen agerar nér det géller att fraga om véld, att
dokumentera véld i journalen samt att anméla enligt socialtjédnstlagen kap. 14, § 1.



Definitioner och begrepp

Virldshdlsoorganisationen, WHO, har gjort en tydlig definition av de olika typer
av vald som forekommer. Interpersonellt vald inkluderar sé kallat familjevald,
som oftast sker i hemmet innanfor sténgda dorrar, och sa kallat gatuvéld, vilket
innebér vald som ar utanfor hemmet, synligt i samhéllet. Familjevald inkluderar i
WHO:s indelning barnmisshandel, partnervald och vald mot dldre,medan
gatuvald inkluderar vald mellan personer, oftast mén, som kénner varandra utan att
ha familjeband samt vald mellan framlingar.

Begreppet familjevald (pa engelska domestic violence) dr dock omtvistat, da
hela familjen gors ansvarig, inte den eller de individer som brukar véld. I denna
rapport anvinds darfor det innehallsméssigt synonyma begreppet véld i nira
relationer. Sjédlvorsakat vald (sjdlvskadebeteende, sjdlvmordsforsdk och
sjdlvmord) och kollektivt vald avser sddant vald som sker i interna konflikter av
politiska, ekonomiska eller sociala skél, av en grupp mot en annan i samhéllet,
och behandlas inte vidare i denna studie (Krug m.fl.,2002).

I denna rapport diskuteras interpersonellt vald och framforallt partnervald och
vald mot barn. Med partnervald avses det vald som uppstér nir en person utévar
vald mot en partner i en intim relation. Det finns i de flesta fall en véldefinierad
partner av motsatt eller samma kon, och i det senare fallet anvénds begreppet
samkonat vald. En partner kan vara make/maka/samboende eller sdrboende
partner/f.d. partner/pojkvén/flickvin eller en tillfallig sexuell kontakt. For unga
méinniskor som inte lever i en stabil relation behdver begreppet vidgas till att
dven innefatta vinner och ytligare bekanta med vilka man har eller har haft en
sexuell/ intim relation.

Det vald som ut6vas brukar beskrivas som fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt
vald. Virldshilsoorganisationen (WHO) har valt att d&ven inkludera begreppen
kontrollerande beteende och hot om véld som fristdende former av vald (Krug
m.fl., 2002). De olika formerna av vald 6verlappar ofta varandra. Fysiskt eller
sexuellt vald i en néra relation forekommer i vissa fall samtidigt med
kontrollerande beteende (Graham-Kevan och Archer, 2005; Johnson, 2006).
Sadant véld har i studier visat sig vara grovre dn det vald som brukar beskrivas
som situationsbetingat, det vill séga att vald uppstar i en situation utan att vara
planerat eller forenat med nagon form av kontrollbeteende (Johnson, 2006;
Johnson och Ferrano, 2000).

Det vald som framst drabbar kvinnor ar partnervéld, bade i Sverige och i 6vriga
virlden, medan mén framst r utsatta for s.k. gatuvald (Krug m.fl., 2002).
Partnervéld kan uttryckas som psykiskt véld och utdvas genom att en person
ignorerar, forminskar och/eller nedvirderar en annan person eller utsétter nagon
for hot. Personen kan ocksé bli utsatt for kontrollerande beteende av sin partner



gillande vem han/hon tréffar, talar med eller besoker, och till slut kan detta leda till
isolering fran familj, vinner och arbetskamrater. Det fysiska valdet i form av
slag, sparkar, strypgrepp, anvindande av olika former av tillhyggen eller vapen
kan orsaka allvarliga, kroppsliga skador. Sexuellt véald innebér sexuella hot,
tvang, trakasserier, valdtikt och att tvingas utfora fornedrande sexuella
handlingar.

Begrepp som anvénds for att beskriva barns utsatthet ar barn som
bevittnat/utsatts for vald, barnmisshandel och barn som far illa/misstdnks fara
illa. Med uttrycket barn som bevittnat vald menas att barnet sett eller hort vald
som utdvats av en fordlder/vardnadshavare mot den andra
fordldern/vérdnadshavaren eller annan nérstaende vuxen (Prop.2005/06:166;
Prop.2006/07:38). Hir avses alltsa en vidare krets av mdjliga valdsutsatta och
valdsutdvare, men i manga fall handlar detom att barnet har bevittnat vald som
den ena fordldern/vardnadshavaren utsatt den andra for. Detta paverkar barn pa
ett djupgéende sitt eftersom det blir en del av en vardagsverklighet och bendmns
darfor som barn som utsatts for vald, alternativt barn med erfarenhet av vald.
Fenomenet dr dock detsamma. Medbarnmisshandel menas direkt vald mot
barnet, oavsett om vald forekommer i fordldrarnas parrelation eller inte.
Begreppet barn som far illa/missténks fara illa &r ett vidarebegrepp som
innefattar flera olika utsatta situationer for barn som de ovan beskrivna, men som
dven inkluderar omsorgsbrist (Eriksson, 2002).

Det vald som de olika professionerna i denna studie framforallt méter i sin
verksamhet handlar om olika former av véld i néra relationer sdsom partnervald
och vald mot barn, men dven sexuell exploatering, vilket framforallt ar aktuellt pa
ungdomsmottagningarna men dven pd MVC. Partnervéld och barns utsatthet
beskrivs oversiktligt nedan, dé dessa ar vanligast forekommande.

Valdets forekomst

Mins vald drabbar kvinnor genom hela livscykeln, och accepteras i ménga
samhillen som en normal foreteelse inom en néra relation (Krug m.fl., 2002).
Utdver att detta vald bryter mot ménskliga réttigheter och den nationella
lagstiftningen 1 méanga lander, 4r det en av de fem frdmsta orsakerna till kvinnors
ohilsa (Krug m.fl., 2002) och starkt férbundet med allvarliga hélsoeffekter
(Heise och Garcia-Moreno, 2002; WHO, 2005). Kvinnors storre utsatthet beror
pa den understillda position som kvinnor oftast har gentemot méan. Den sociala
relationen mellan kdnen, genus, styrs i sin tur av den kultur som rader i ett land
eller inom en folkgrupp, och beskriver de normer, viarderingar och forvantningar
som forknippas med kvinnligt respektive manligt kon. I de allra flesta kulturer
vérderas kvinnors kompetenser och formagor lagre &n méns, och kvinnor har
ddrmed enunderstilld position i samhéllet i jaimforelse med mén. Dessa



ojamstéllda levnadsvillkor tar sig mycket olika uttryck i olika delar av virlden,
alltifran olika 16n for samma arbete till olika rittigheter enligt lag, dér kvinnor
kan vara utsatta for generell diskriminering och sakna arvsritt eller mdjlighet att
fa ta hand om sina barn vid en eventuell skilsméssa. Rent biologiskt ar kvinnor
fysiskt svagare 4n mén och har dirmed mindre mdjlighet att forsvara sig mot
fysiskt och sexuellt vald.

Partnervald i heterosexuella relationer

Majoriteten av alla studier om vald i néra relationer undersoker mans vald mot
kvinnor. Sadant vald forekommer i stort sett i alla kulturer och regioner och i alla
samhéllsgrupper (Krug m.fl. 2002), men forekomsten &r olika i olika grupper av
befolkningen. Det har visats i flertalet studier att vald mot kvinnor inom en
relation forekommer oftare i ldnder och kulturer déir vald anvinds som ett
accepterat sitt att 10sa konflikter, ddr maskulinitet ar relaterat till hardforhet, dér
konsroller ér traditionella och dér barnaga dr accepterat. Vidare forekommer véald
oftare i samhillen priglade av fattigdom, lag social sammanhéllning, hog
arbetsldshet och 14g utbildning (Garcia-Moreno m.fl., 2005; Ellsberg, Pena och
Herrera, 2000; Reichenheim, Moraes och Szklo, 2006; Vung, Ostergren och
Krantz, 2008).

Kunskap fran en méngd vetenskapliga studier sammanstélldes i en omfattande
rapport fran WHO som utkom &r 2002. Fran dessa drogs slutsatser som bidragit
till att kunskapen om vald i ett globalt perspektiv 6kat vasentligt. Partnervald
riktat mot kvinnor uppvisar stora skillnader i forekomst mellan ldnder och regio-
ner i vérlden. I vissa ldnder fann man att mer dn 50 % av kvinnor i aldersgruppen
18—49 ar varit utsatta for ndgon form av vald under det senaste aret, medan fore-
komsten var betydligt lagre 1 andra ldnder, 3—5 % (Garcia-Moreno m.fl., 2005).
Kvinnor utsitts dven for vald av annan person &n en partner eller f.d. partner. Det
handlar dé ofta om sexuellt vald och exploatering, sésom sexuella trakasserier,
overgrepp, valdtakt och trafficking (Krug m.fl. 2002). Riskfaktorer for att en
kvinna ska utsittas for sédant vald &r manga, och dessa beskrivs vil i den sa
kallade ekologiska modellen, som beskriver riskfaktorer pé olika nivaer i
sambhillets organisation. I en sddan modell beskrivs forst individuella riskfaktorer
sasom arbetsloshet, att ha levt vald som barn, att ha en psykisk stdrning,
personlighetstorning, isolering, hdrefter kommer familjerelaterade faktorer sasom
konflikter i familjen/mellan partners, daliga sociala nitverk, utsatthet ekonomiskt
eller socialt. Den tredje nivan berdr lokalsamhéllet och hér berdrs hur hélso- och
sjukvéren ar organiserad, om det finns samhéllsstdd att ge enskilda eller familjer
som lever i en utsatt situation och slutligen, pé den strukturella, samhailleliga
nivan paverkas valdsutovande av den kultur som rader, exempelvis om vald ar ett
accepterat sitt att 16sa konflikter, hur vilfardssamhaéllet fungerar, vidare 6kar
risken for véald i ett samhélle dér inte valds- utdvande &r kriminaliserat och mer



véld forekommer ju lagre grad av jamstélldhet mellan konen som rader (Ali,
Krantz, Mogren, 2011; Heise, 1998).

Det finns totalt sett fa studier som berdr méns utsatthet for vald inom en relation,
men i USA har det gjorts sddana studier dér framst vald mellan unga ménniskor
har undersokts. Studierna visar att savdl médn som kvinnor utdvar vald, men det
ar fa studier som undersoker valdets allvarlighetsgrad och effekter. I en studie
som omfattade19 ldnder fran hela vdrlden fann man att det var stor variation pa
maéns utsatthet for vald (Bernards och Graham, 2013). Den tendens som anas ar
att lander med jimforelsevis hog grad av jidmstéilldhet mellan konen dven har
hogre forekomst av partnervald utévat av en kvinna mot en man, men studien
omfattade inte motiv till valdet, sdsom i sjalvforsvar eller i aggression, vilket gor
sadana siffror svarbedomda (Bernards och Graham, 2013).

Majoriteten av studier som inkluderar bade mén och kvinnor visar att kvinnor i
storre utstrackning &n mén skadas av valdet som utdvas mot dem (Archer, 2000).
Studier fran andra hoginkomstlénder visar att det speciellt i yngre aldersgrupper
forekommer sévil ensidigt manligt som ensidigt kvinnligt vald och dven
relationer dér bada parter anvénder vald men med olika motiv (Straus, Gelles och
Steinmetz, 1980; Johnson och Ferraro, 2000; Archer,2000).

Mins vald mot kvinnor och vald i néra relationer &r ett vanligt forekommande
samhills- och folkhélsoproblem dven i Sverige. Vid en internationell jimforelse
ar forekomsten légre 4n i manga lag- och medelinkomstldnder men av samma
storleksordning som i jamforbara hoginkomstlédnder. Sverige har vid en
internationell jamforelse kommit ldngre 4n manga andra lander nér det géller
jamstalldhet mellan kénen, men de studier som genomforts visar trots detta att
15-25 % av vuxna kvinnor (>18 ar) nagon géng i livet utsatts for fysiskt,
psykiskt eller sexuellt vald fran en nérstaende partner, och 2—5 % av unga
kvinnor har utsatts for sidant vald under det senaste aret (Leander, 2007; Krantz
och C)stergren, 2000; Hensing och Alexandersson, 2000; Stenson m.fl.,2001).

En uppmirksammad befolkningsstudie ar Slagen dam, dar 7 000 kvinnor deltog.
Studien inkluderar méans vald mot kvinnor sdvil inom som utom en néra relation
och publicerades &r 2001. Man fann att 15 % av kvinnorna i dldern 18—64 &r har
utsatts for fysiskt vald frdn en man efter sin 15-&rsdag och 5 % under det senaste
aret. Vidare rapporterade 34 % att de utsatts for sexuellt vald efter sin 15-arsdag
och 7 % att de utsatts under det senaste dret (Lundgren m.fl.,2001). S4 manga som
56 % av kvinnorna uppgav att de utsatts for sexuella trakasserier och 16 % under
det senaste aret. Sexuella trakasserier innefattade nedvérderande tillmélen och
hot. Vidare fann man att yngre kvinnor var mer utsatta &n dldre.

Det finns ett fatal populationsbaserade studier fran Sverige som inkluderar bade
mén och kvinnor, dir utsatthet for vald kunnat uppskattas. I tva studier, publice-



rade 2012 och 2013, tillfrdgades bade mén och kvinnor om véldsutsatthet fran
sin make/maka eller partner. Ett frigeformulér besvarades av 173 mén och 251
kvin- nor i den ena studien (Lovestad, Krantz, 2012) och av 399 mén och 573
kvinnori den andra studien (Nybergh m.fl.,2013). I de tva studierna anvindes
olika instru- ment for att undersoka utsatthet for fysiskt, psykiskt och sexuellt
vald. Resultaten visade god samstimmighet géllande kvinnors utsatthet, medan
siffrorna for mén inte visade lika stor samstammighet. Méns och kvinnors
utsatthet for fysiskt vald under det senaste aret var 8—11 %, och 24 % uppgav att
de utsatts for psykiskt vald, medan betydligt fler kvinnor &n mén rapporterade att
de utsatts for sexuellt vald, 3 respektive 1 % (Lovestad och Krantz, 2012;
Nybergh m.fl., 2013). Resultatet visade vidare att en stor del, 64 %, av de mén
som rapporterade utsatthet for fysiskt och/eller sexuellt véald sjdlva anvént sadant
véld mot sin partner, vilket gor att tolkningen av méns valdsutsatthet fortfarande
ar oklar. En mindre grupp mén visade sig vara utsatta for vald fran sin kvinnliga
partner utan att sjalv anvianda vald, och dessa rapporterade dven allvarliga
hélsoproblem.

En studie publicerad under 2014 fran Nationellt centrum for kvinnofrid, med
titeln Vald och hilsa — en befolkningsundersdkning om kvinnors och mins valds-
utsatthet samt kopplingen till hélsa, omfattade 5 681 kvinnor och 4 654 min i
aldern 18-74 &r, motsvarande 57 respektive 47 % av de tillfragade (NCK, 2014).
Detta &r den storsta undersokningen om véldsforekomst som gjorts i Sverige, dar
bade méin och kvinnor deltagit. Studien beskriver interpersonellt vald och ger
dven uppgifter om partnervald. Sammanfattningsvis sa visas att 15 % av
kvinnorna och 5 % av ménnen utsatts for nagon form av sexuella 6vergrepp,
sexuell fornedring eller sexuella trakasserier under det senaste aret. Av kvinnorna
hade 3.4 % utsatts for sexuella dvergrepp med inslag av véld, och for médnnen
var motsvarande siffra 0.9 %. Det var fraimst yngre kvinnor som drabbats. Man
fann dven att 14 % av kvinnorna och 5 % av ménnen hade utsatts for fysiskt vald
eller hot om vald fran partner eller tidigare partner efter 15 ars &lder. Den yngsta
aldersgruppen, 18-24 ar, var mest utsatt, och under det senaste aret rapporterade
4 % av unga kvinnor och drygt 3 % av unga mén att de utsatts for fysiskt vald
fran en partner.

Psykiskt véld var vanligast forekommande. Under sitt vuxna liv hade 20 % av
kvinnorna utsatts for upprepat och systematiskt psykiskt véald fran en tidigare
eller aktuell partner, och motsvarande siffra for mén var 8 %. Denna studie ger
dven detaljerade siffror for hur deltagarna rapporterat valdsutsatthet under
barndomen samt har ridknat om data till att spegla ett livstidsperspektiv. Likasa
finns kopplingen till ohélsa beskriven (NCK, 2014).

Sammanfattningsvis kan man konstatera att de studier som finns r genomforda
med hjélp av olika instrument och olika populationer men dnda visar relativt god



samstammighet kring valdets prevalens i Sverige. Manga fragor aterstar dock att
besvara. For att fa en mer fullstdndig bild av partnervald behover méns
respektive kvinnors motiv till att utéva sadant vald undersokas, vidare dven
valdets allvarlighetsgrad och dess kroppsliga och sociala konsekvenser. Savil
kvantitativa som kvalitativa studier behdver genomforas for att ge en
fullstdndigare bild.

Samkonat vald

Vald i samkonade relationer borjade studeras i USA péa 1980-talet i nagot storre
skala. Det finns en konsensus om att formerna for vald ar likartade for
samkonade och heterosexuella relationer. Véldet har sin grund i maktutdvning
och det tar sig uttryck i psykiskt, fysiskt och sexuellt vald (Ristock och
Tingbang, 2005). Internationella populationsstudier, framforallt fran USA, visar
att forekomsten av vald i lesbiska parrelationer varierar kraftigt, mellan 17 och
52 %. Detta kan till en del forklaras av att olika valdsdefinitioner och
aldersgrupper samt datainsamlingsmetoder anvénts i de olika studierna. I en
kunskapsoversikt om forekomsten av samkonat véld bland mén gjordes ett
forsok att ssmmanfatta forskningsresultat utifran de 28 inkluderade studierna.
Detta visade sig vara svart eftersom studierna dven hér hade savil olika
definitioner av vald som olika métinstrument fér samkonat vald. Slutsatsen var
dock att valdsforekomsten bland homosexuella mén i néra relationer &r i samma
niva eller hogre 4n bland lesbiska kvinnor (Finneran och Stephenson, 2013).

I Sverige genomfordes en storre omfangsundersdkning av samkdonat vald ar
2005, dar 2013 medlemmar i RFSL deltog. Resultatet visade att en fjardedel
hade erfarenheter av ndgon form av fysiskt, sexuellt och/eller psykiskt vald.
Endast ett fatal av de valdsutsatta hade sokt hjdlp eller stod, och da hade de vént
sig till psykiatrin inom hélso- och sjukvarden, till socialtjansten eller till
familjerddgivningen. Endast ett fatal polisanmélde hindelserna (Holmberg,
Stjernqvist och Sorensen, 2005).

De studier som finns har mest undersokt vald i samkonade, etablerade
parrelationer, och det kan vara en mdjlig orsak till att det finns forhallandevis fa
studier som har undersokt yngre och édldre homosexuellas utsatthet for vald
(NCK, 2009:2). Det finns dock nagra undersdokningar som visar att unga homo-
bi- och transsexuella (hbt) personers risk att utséttas for vald ar hogre an for dldre
hbt-personer (Ungdomsstyrelsen, 2012). Vidare fann man i en
omfangsundersokning genomford i Norge fran 2007, att unga 14—16 ariga homo-
och bisexuella ungdomar var mer utsatta for alla typer av vald dn heterosexuella
ungdomar i samma &lder (Ulstein Moseng, 2007). Samma tendens visas dven i
Folkhilsoinstitutets hbt-undersdkningar fran ar 2005, dar aldersgruppen 16-29 ar
visade sig vara mest utsatt for vald jimfort med 6vriga aldersgrupper géllande



utsatthet for vald under det senaste aret (Statens folkhélsoinstitut, 2006:08).

Tillsammans med RFSL Ungdom genomforde Ungdomsstyrelsen en studie som
beskrev valdsutsatthet hos unga hbt-personer. I aldersgruppen 15-26 ar hade 13
% blivit utsatta for hot om vald under det senaste aret, och 15—18-aringar var
mest utsatta. Utsatthet for fysiskt vald under det senaste éret, relaterat till sexuell
laggning och/eller konsidentitet/konsuttryck, uppgavs av 4 %. Sexuella
overgrepp var annu vanligare. 35 % hade erfarenhet av detta, och yngre personer
var i hogre utstrickning drabbade &n dldre (Ungdomsstyrelsen, 2010).

Barn som bevittnat/utsatts for vald

I Statens offentliga utredningar (SOU 2001:72) redovisas att ungefér 10 % av
alla barn nagon gang upplevt vald i hemmet och att cirka 5 % upplever detta ofta.
Nir det géller véald direkt mot barn var Sverige det forsta land i varlden med att
1979 stifta en lag mot anvandandet av kroppslig bestraffning. Vid internationella
jamforelser framkommer att kroppslig bestraffning av barn sker mer sillan i
Sverige 4n i andra ldnder, men fortfarande dor fyra till fem barn per ar p.g.a.
fysiskt véld fran forédldrar/vardnadshavare, och ett antal utsitts for vald med
allvarliga hélsokonsekvenser, yngre oftare &n dldre barn (Allménna barnhuset,
2007:4).

Den storsta studien som genomforts i Sverige om fysiskt vald mot barn
omfattade ungdomar i arskurserna 7-9. Den visar att 15 % var utsatta for fysiskt
véld frén fordlder/vardnadshavare, vilket dr ldgre &n vad som visats i jamforbara
europeiska lander. Flickor och pojkar var utsatta i samma omfattning, och likasé
visade det sig att mén och kvinnor utdvade detta vald i samma utstrackning.
Endast en mindre del av dessa ungdomar rapporterade valdsutsatthet till nagon
myndighet eller vardgivare. Riskfaktorer for att utsittas var att leva med
fosterfordldrar samt att familjen hade pafrestande sociala och ekonomiska
forhallanden. Om partnervéld forekom i familjen sa var risken klart 6kad for att
dven de unga skulle utsittas for vald, vilket &r ett vilkant samband som visats i
manga studier (Annerbdck m.fl., 2010).

Att vara valdsutsatt orsakar ohélsa och olika svérigheter under hela barnets
upp- véxt, i barndom, tonar och upp i vuxen alder (Felitti m.fl., 1998). Risken for
okad aggressivitet, normbrytande beteende, depression, dngest, sjdlvmord,
bristfdlliga skolprestationer, posttraumatisk stress och arbetsloshet okar. Under
2010-2011 genomfordes en svensk studie, den sa kallade Resumé-studien, pa
uppdrag av Socialstyrelsen (Andershed m.fl.,2011). Syftet var att ta reda pa hur
vanligt det dr att svenska unga vuxna blivit utsatta som barn och hur de lever och
mar idag. En av fragestéllningarna var vad som forklarar att vissa personer som
varit utsatta i unga ar 4nda mar bra i vuxen alder? De slutsatser som drogs var



foljande:

Utsatthet &r en upprepad foreteelse med ldngsiktiga konsekvenser.
Majoriteten av unga utsatts pa négot sitt under sin uppvéxt.

De som utsétts for vald far uppleva flera olika former av véld.

Manga utsitts i skolan av jamnériga eller partners.

De allra flesta anméler inte vad som hént.

De allra flesta far inte nagon professionell hjélp att hantera det som hént dem.

De som utsatts upprepade génger far oftare hjilp 4n de som utsatts vid enstaka
tillfallen.

Utsatthet under uppvaxten ar relaterad till ohélsa i ung vuxenalder.

Alla dessa faktorer tydliggor betydelsen av att barn och ungdomar som
bevittnat/utsatts for vald uppmérksammas och att professionella tar sitt ansvar
och ger barnet hjélp och stdd i livssituationen, samt anméler enligt
socialtjanstlagen (soci- altjanstlagen kap. 14, § 1; Tingberg, 2010).

Att leva med véld i sin egen familj, oavsett om det utovas mellan forédldrar i
barnens narvaro eller om barnet sjilv utsitts for vald frdn nadgon forélder, har i
studier visat sig leda till allvarliga hédlsokonsekvenser. Det innebir dven en nagot
Okad risk att barn som har erfarenheter av véld sjdlva kommer att utdva vald som
vuxna. Detta géller framforallt pojkar (Krug m.fl., 2002). For flickor &r risken
okad att de sjélva utsétts for vald senare i livet (Fleming m.fl., 1999; Miller,
2006; Paterson m.fl., 2007; Walsh m.fl., 2007). Barn som utsatts for vald
beskriver att de svéraste upplevelserna &r knutna till tystnaden och
hemlighallandet av véaldet och Gvergreppen samt till att ingen vuxen person
ingriper. Tystnaden omkring dvergreppen medfor att barnens traumatiska
upplevelser osynliggdrs. Darmed kan manga barnuppleva att de sjédlva orsakat
valdet genom att de haft en konflikt med férévaren (Weinehall, 1997).

Sexuell exploatering ér sedan flera ar ett aktuellt och viktigt omrade att ha kun-
skap om, framforallt for personal som arbetar pa ungdomsmottagningar. Olika
former av sexuell exploatering forekommer, sdsom att sexuella dvergrepp mot ett
barn fotograferas eller filmas, att ett barn skildras pornografiskt pa annat sitt, att
barnet far ndgot 1 utbyte mot sexuella tjanster (pengar, mobiltelefon, alkohol etc.)
och att en annan person far ersittning for att ett barn utnyttjas eller att en person
pa nagot sétt frimjar att barnet utnyttjas sexuellt (SOU 2004:71). Internet har
blivit en integrerad del 1 barns och ungdomars vardag, och detta ér i huvudsak
positivt men innebar ocksa risker avseende utsatthet pa nitet. En rapport fran
BRIS (2008) visade att 9 % av barns och ungdomars samtals- eller mailkontakter
med BRIS handlade om erfarenheter som var relaterade till IT. Av dessa var 10



% relaterade till sex. Manga beskrev oro och angest efter att frivilligt ha lagt ut
foton pa sig sjélv eller visat sig i webbkamera, &ven om ingenting mer hade hént.
andra fall hade fore detta pojkvanner spridit bilder som en medveten krankning.
Att manga ungdomar kan réka ut for sadant pa Internet ar viktigt for vuxna att
vara medvetna om for att de ska kunna ta upp det i mdtet med unga, t.ex. pa
ungdomsmottagningar. Negativa upplevelser via Internet, sisom obehagliga
forslag eller bilder, krankningar och elaka kommentarer, kan sdra pd samma sétt
som i verkliga livet men sprids till s manga fler (Redd Barna, 2004).

Brottsforebyggande radet genomforde 2005 en representativ enkdtundersokning
med 7 500 skolungdomar i &rskurs 9 (BRA 2007). De tillfrdgades om forekomsten
av sexuella kontakter via Internet de senaste 12 manaderna av nagon de inte kinde
eller som de visste var vuxen. Resultatet visade att 25 % hade fatt sexuella
forslag och 25 % hade blivit ombedda att tillhandahélla sexuella tjanster, sdsom
att visa sexiga bilder pa sig sjdlva. Detta drabbade flickor tre—fyra génger oftare
an pojkar. Det var endast 2 % dessa ungdomar som hade beréttat for en vuxen
om dessa hindelser (BRA 2007).

Valdets halsoeffekter

Sambhaillets bemo6tande av valdsutsatta

Vald betraktas som ett folkhélsoproblem i Sverige. Trots detta uppmarksammas
inte vald 1 tillricklig utstrackning som orsak till hilsoproblem inom hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten. Sedan 2014 finns foreskrifter och allménna rad
fran Socialstyrelsen, men det saknas overgripande riktlinjer och rutiner inom
hélso- och sjukvarden for hur personal ska upptécka, beméta och stodja
minniskor som utsatts for vald och detta giller Aven barn. Amnet #r fortfarande
kénsligt, och nér fragan stélls, t.ex. vid ett besok inom hélso- och sjukvarden, ska
det finnas méjlighet till uppfoljning och stod. Personer som utsatts for vald soker
ofta sjukvard, ibland for direkta skador som uppkommit p.g.a. véldet men oftast
for diffusa och vanligt forekommande symtom som inte direkt leder tanken till
valdsutsatthet. Det betyder att det kan vara svért att identifiera och fanga upp
valdsutsatta personer om man inte stiller fragor om véld eller inbjuder till samtal
om livssituation och relationer, vilket kraver kunskap, stéd fran sin egen
verksamhet och samverkan med andra. En mer utforlig beskrivning av detta
aterfinns i diskussionen.



2. Halso- ochsjukvardsorganisationens
ansvar

Véld betraktas som ett folkhélsoproblem men uppmérksammas inte inom hélso-
och sjukvérden i tillrdcklig utstrackning. Ménga verksamheter saknar riktlinjer
for hur personal ska upptécka, bemdta och stodja ménniskor som lever med véld,
och @mnet dr fortfarande kénsligt. Personer som utsatts for vald soker ofta
sjukvard, ibland for direkta skador, men oftast for diffusa och vanligt
forekommande symtom som inte direkt leder tanken till valdsutsatthet. Det
betyder att det kan vara svart att identifiera och fanga upp véldsutsatta om man
inte stiller frigor om vald eller inbjuder till samtal om livssituation och relationer,
vilket kraver kunskap, stod fran sin egen verksamhet och samverkan med andra.

Den svenska hélso- och sjukvardslagen virnar om patientens behov av trygghet
i varden och att det ska finnas en helhetssyn pa patientens situation. Varden ska
vara kunskapsbaserad och dndamélsenlig, siker, patientfokuserad, effektiv,
jamlik, samt ges inom rimlig tid (SFS, 1982:763). Relationen mellan vardgivare
och patient ska baseras péa virme, tillit, 6ppenhet, drlighet och fortroende.
Personalen ska visa respekt for individen och dess varderingar, gora patienten
delaktig i beslutsfattandet samt frimja kommunikation genom individuellt
anpassad information och uppmaérksamt lyssnande (Socialstyrelsen, 2009).
Vidare har hélso- och sjukvardsorganisationen ansvar for att det finns ett
etablerat samarbete med socialtjinsten (SOU 2013:44).

Under 2012-2013 genomforde Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en
nationell tillsyn av kommuners, landstings, sjukvardsregioners och kvinnojourers
arbete med valdsutsatta kvinnor och barn som har bevittnat vald (IVO, 2014).
Rapporten visar att det finns behov av att forbattra kvalitén och kompetensen i
hilso- och sjukvardens arbete inom detta omrade. Barn som bevittnat eller utsatts
for vald mot sin egen person uppmérksammas inte utan fokus ligger ofta pa bar-
nets vardnadshavare. Sddana hindelser anméls inte heller alltid till socialtjinsten
(Tingberg,2010), vilket &r anmérkningsvért eftersom hélso- och
sjukvardspersonal har lagstadgad skyldighet att anmaéla vid misstanke om att
barn far illa.

Kunskap om vald hos halso- och
sjukvardspersonal

Aven om varje anstilld har ett eget ansvar for sitt arbete, har organisationen det
overgripande ansvaret att de anstéllda har tillricklig kunskap och stod for att kun-
na bemota och hjilpa véldsutsatta. Detta star klart uttalat i hdlso- och sjukvérdsla-
gen. Denna kunskap handlar om att hélso- och sjukvardspersonalen ska ha



grundldggande kunskap om vald i nira relationer och sexuell exploatering, inte
minst for att kunna vara lyhord for det som inte uttalas, kunna se specifika
sambandoch stilla relevanta fradgor som tas emot vil. Detta kan i sin tur bidra till
att de som dr valdsutsatta kan fangas upp i ett tidigt skede, fa hjélp och dirmed
forbéttra sin livssituation.

Andra viktiga kunskapsomraden handlar om dokumentation, anmalan enligt
socialtjanstlagen och skyddad identitet. I motet med valdsutsatta dr det avgorande
att personalen dven har en djupare kunskap och forstaelse for vad
normaliseringsprocessen innebér (Lundgren 2004) och vad uppbrottsprocessen
handlar om (Holmberg och Enander, 2004). De bdr ocksé ha kunskap om, och
forstd, de reaktioner som kan finnas hos dem sjélva (Holm, 1987) i mdtet med
savil valdsutsatta som valdsutdvare. Hélso- och sjukvérden och dess personal,
inom alla verksamhetsomraden och pa alla nivaer, behéver kunskap om vald
eftersom valdsutsatta personer soker vard av olika anledningar inom i stort sett
alla hélso- och sjukvardens verksamheter.

Nationellt centrum for kvinnofrid tydliggor i antologin Att fraiga om valdsut-
satthet som en del av anamnesen, (NCK, 2010) betydelsen av att de som sdker
vérd far fragor om personliga erfarenheter av vald. Detta skulle mgjliggora en
tidig identifiering av valdsutsatta sa att de kan erbjudas ett adekvat
omhindertagande. NCK pétalar att landsting/regioner har ett ansvar for att
personalen far en grundldggande utbildning om vald, eftersom undervisning i
dmnet inte ingar som en obligatorisk del i alla grundutbildningar for yrken inom
hilso- och sjukvarden. Som stod for personalen bor det ocksa finnas
handlingsplaner och riktlinjer med genomténkta rutiner for varje
verksamhetsomréde. Det blir sedan den enskilde verksamhetschefens uppgift att
folja upp att personalen har tillricklig kompetens att stélla frigor om vald (NCK,
2010).

Dokumentation

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska det finnas en patientjournal som innehéller
de bedomningar som ligger till grund for olika beslut. Det som ska dokumenteras
dr savil planerad som genomford vard, rad per telefon samt viktig information
som ldmnats till nirstaende. En patientjournal ska vara tillforlitlig, tydlig och
aktuell, eftersom den utgor grunden till vardering och uppfoljning, och den kan
ddrigenom forbittra varden for den enskilde patienten (SOSFS 2008:14). Aven
bilder och ljudupptagning ingar i en patientjournal.

Att dokumentera skador genom foto kréver att det finns en kamera tillgénglig
och att personalen vet hur de ska dokumentera med foto. Ansvaret for detta ligger
pa organisationen och dess ledning. Det ska finnas skriftliga rutiner och



instruktioner om sévél ldkarundersdkning och sparsékring som
journaldokumentation och fotografering. Lakarundersokningen med noggrann
objektiv dokumentation ska ligga till grund for en medicinsk bedomning av
skadorna, vilken tillsammans med sparsdkringen ska tjina som underlag for
utfardande av rittsintyg. Undersdkningen ska vara noggrann, och hela kroppen
ska undersokas och alla skador dokumenteras. Graden av fysisk och psykisk
skada samt behovet av behandling ska bedomas.

Anmilan till polis och socialtjdnst

Om pafoljden for det brott som en person utsatts for dr forenat med minst ett ars
fangelse enligt straffskalan, eller om forsok till brott som kan ge minst 2 ars
fangelse har begétts, kan sjukvardspersonal gora polisanmélan utan att brott mot
sekretesslagen begés. Dock foreligger ingen skyldighet att anmila.

Om det finns barn under 18 ar i familjen ska sjukvardspersonal alltid gora en
anmaélan till socialtjansten i fall dir det finns oro eller misstanke om att barn far
illa (SoL kap. 14, § 1). Det ar viktigt att vardpersonalen vid en anmélan ger den
eller de som dr valdsutsatta sitt stod. Niar det gédller anmalan till socialtjinsten om
barn som lever med fordldrars véld eller sjdlva utsétts for vald, finns ett
omfattande regelverk. Riktlinjer och rutiner f6r hur dessa barn ska
uppmarksammas och bemotas saknas inom ménga hélso- och
sjukvardsverksamheter. En svensk studie visar att barnmisshandel inte r en
prioriterad fraga pa BVC (Lagerberg, 2001), och en annan svensk studie
beskriver barnsjukskéterskors ambivalens i motet med valdsutsatta barn, dé de
bade ska anmila detta och ha en vardande roll (Tingberg, Bredlov och Ygge,
2008).

Halso- och sjukvardsorganisationen har ett vergripande ansvar att det ytterst
finns st6d och rutiner samt att sjdlva handldggningen fungerar, bade avseende
socialtjanstanmélan och polisanmélan. Organisationen har dven ansvar for att det
finns ett etablerat fungerande samarbete med sévél polis som socialtjanst.

Samarbete med annan hilso- och sjukvard

Enligt halso- och sjukvardslagen ska olika insatser for patienten samordnas pé ett
andamalsenligt sétt (SFS 2006:493). Ett vil etablerat samarbete mellan olika
professioner och verksamheter skulle kunna leda till att vardpersonal i storre
utstrackning vagar fraga om vald och att de som &r utsatta for vald vagar
beskriva sin situation. Rutiner ska vara lattillgéngliga, med information och
kontaktuppgiftersom behovs for att hjdlpa den vardsékande vidare till rétt
profession och verksambhet.

Bemotande och kommunikation



Forutséttningar for att en konsultation ska vara givande skapas bade pé individ-
och organisationsniva. P& den individuella nivan handlar det om att personalen
kan lyssna in vad den vérdsokande beskriver, och pa den organisatoriska nivén
handlar det om vilken tid och vilket utrymme ett samtal far ta och om det finns
mojlighet till avskildhet i motet (Vinthagen, 2007), vilket till stor del handlar om
uppdrag och struktur.

Hur sjédlva métet blir har &ven med normer och vérderingar att gora. I relationen
mellan personal och den som soker vard finns mer eller mindre av
maktasymmetri och auktoritet. Det dr sdval personalens kunskap och de olika
attribut som anviands (kldder, sprak, milj6) som ger vardpersonal maktovertag. Ett
patient- eller personcentrerat sitt dr det mest gynnsamma for att den som soker
vard ska fa ett bra bemdtande (Ottosson, 1999; Edvardsson, 2010). Det handlar
om att vara inriktad pé personens hela situation och psykosociala forhéllanden
savél som onskemal och kénslor. Det &r viktigt att personen far vara i centrum
och i storsta mdojliga utstrackning far vara delaktig i planering och beslut om
atgéarder (Edvardsson, 2010). For att den som soker vard ska fa ett gott
bemdtande och att samtalet ska bli givande &r det dven viktigt att personalen
forstar och har kunskap om mekanismer sasom psykologiskt férsvar, omedvetna
drivkrafter, ambivalent motiv och omedveten kommunikation, vilka alla har stor
betydelse for att forsoka skapa en god relation med den som sdker hjilp (Holm,
1987). Sjéalvkdnnedom ér ett annat grundlaggande krav for att kunna vara
professionell, att kunna vara medveten om egna kénslor och behov, sé att de inte
styr i kontakten med den som séker véard och stod. Empati innebér en formaga att
sdtta sig in i och forstd en annan méinniskas kénslor och situation, och &r
grundldggande for ett gott bemotande.

Att fraga pa rutin

Innan man kan inf6ra rutinen att fraga alla som besoker en viss mottagning,
behdver beroérd vardpersonal fa 6kad kunskap och forstaelse inom omradet véld i
néra relationer. De behover 6kad kompetens kring bemodtande avseende nir
fragor om vald stélls samt hur patienter som varit valdsutsatta kan fa det stod och
den hjilp som de onskar och behover (WHO, 2013).

Nationellt centrum for kvinnofrid menar att det vasentliga &r att fragan stélls,
till saval kvinnor som mén, ungdomar och barns vardnadshavare om barnen inte
sjdlva kan beskriva sina upplevelser. Fragan ska stéllas i enskildhet pa ett
inkdnnande sitt, som inbjuder till samtal. Personalen behdver tydliggora att vald
inte bara inbegriper fysiska handlingar. I annat fall blir det svart att finga upp
vald i ett tidigt skede, dér en person dr utsatt for kontroll och krankningar men
inte for fysisk misshandel. Det finns ocksé en risk att de som é&r fysiskt
misshandlade inte beskriver sin situation. Pa grund av normaliseringsprocessen



dr det svart dven for dem att se sig som valdsutsatta, men det kan vara lattare att
forsté att man ar utsatt for vald om personalen beskriver vad vald i grunden
handlar om, vilket ofta &r makt och kontroll (NCK, 2010).



3. De tre verksamheterna vid MVC, BYC
och UM

Modravardscentraler (MVC), barnavérdscentraler (BVC) och ungdomsmottag-
ningar (UM) har under lang tid utfort ett gott forebyggande hilsoarbete i Sverige.
Modravardscentraler viarnar om den gravida kvinnans fysiska och psykiska hilsa
och hennes sociala situation och utfor regelbundna kontroller under graviditeten.
Barnavardscentraler har till uppgift att vérna barns fysiska och psykiska hélsa
och f6lja utvecklingen over tid. Detta har lett till att médradodligheten och barna-
dodligheten i Sverige ar bland de ldgsta i varlden. Ungdomsmottagningar &r till
for tondringar och unga vuxna upp mot 25 &rsaldern, och hit kan de vénda sig i
fragor som berdr sexualitet, relationer, preventivmedel, konssjukdomar,
sjdlvkansla, psykisk hélsa, levnadsvanor och andra fragor kring sin livssituation.
Denna verksamhet &r vl utvecklad i Sverige och unik i ett globalt perspektiv, da
det i ménga lander 6verhuvudtaget inte 4r mojligt att diskutera sexualitet och
preventivmedel med unga méanniskor.

Modrahilsovard

Modrahilsovardens historia

Den svenska mddrahélsovarden byggdes upp under 1930-talet med England som
forebild (Berglund, 2004). 1938 blev varden genom statsbidrag kostnadsfri for
kvinnorna. De sociala aspekterna sdgs som viktiga for att det nyfodda barnet
skulle fa det s& bra som mojligt. I borjan erbjods tva besok under graviditeten, ett
hos barnmorska och ett hos lédkare. Kvinnan rekommenderades ocksa ett
hembesok eftersom man ville veta om det behdvdes nigra extra insatser pa grund
av bristande hygien eller sociala problem. Verksamheten utvecklades med olika
provtagningar och forst pd 1970-talet borjade man intressera sig for fostrets hilsa.
Infor lagen om fri abort 1975 byggdes preventivmedelsradgivningen ut genom att
primérvardsbarnmorskor utbildades och fick forskrivningsritt for
preventivimedel. Samtidigt som man bdrjade forstd vikten av kontinuitet
lanserades tankar om psykosocialt synsitt och omvéardnad. Barnmorskan blev
central bade i stodet till den gravida kvinnan och som radgivare inom
reproduktiv hélsa (Berglund, 2004).

Dagens modrahilsovard

Maddrahélsovérden star for kontinuitet inom sexuell och reproduktiv hélsa, inte
bara vid graviditet. Barnmorskan har en central funktion och behdver i sin roll
bade medicinsk och psykosocial kompetens for att kunna identifiera och stddja



en kvinna med sérskilda behov. Barnmorskan och ldkaren har ett gemensamt
uppdrag att frimja hélsa hos en gravid kvinna och hennes barn samt méta hela
familjens behov utifrn vetenskap och beprovad erfarenhet. Arbetet ska préaglas
av ett etiskt, holistiskt och hilsofrdmjande forhéllningssétt. Den 6kade
psykosociala ohdlsan i samhillet kraver 6kad kunskap, mer tid och ett arbetssatt
som dr anpassat till detta, med betoning pd samverkan med andra specialiteter
och samverkan med socialtjinsten. Modrahdlsovérden &r strategiskt viktig ur ett
folkhélsoperspektiv (SFOG, 2008).

Verksamheten har en stor kontaktyta mot befolkningen och genom samverkan
med andra kan det dagliga arbetet bidra till battre hdlsa, savél for den enskilda
kvinnan som for folkhélsan i ett storre perspektiv. Modravardens folkhdlsoarbete
syftar till att 6ka manniskors mdjligheter att sjélva ta kontroll 6ver och forbattra
sin hidlsa. Detta motiverar att det finns savil uppdrag som vilja i organisationen
for att arbeta med fragan om vald i néra relationer. Den enskilda barnmorskan,
lakaren, socionomen eller psykologen behover vara lyhord for och fraga gravida
kvinnor om hur de har det i sin livssituation med sin partner och huruvida kvinnan
har tidigare eller pagdende erfarenheter av vald.

Barnhalsovard

Barnhilsovardens historia

De forsta offentligt finansierade barnavardscentralerna (BVC) inrdttades i
Sverige 1938 som ett led i att forbattra hilsan for barn. Barnadodligheten hade da
minskat drastiskt sedan mitten av 1700-talet pa grund av forbéttrade
levnadsforhéllanden, h6jd utbildningsniva i befolkningen och sa sméningom
dven tillgang till vissa vacciner. Barnavardscentralerna placerades i anslutning
till BB-avdelningar pa sjukhus eller i anslutning till provinsialldkarnas
mottagningar pa landsbygden. Syftet var framst att ge mddrarna rad och stod,
och amningens betydelse betonades sarskilt. Vid barnavardscentralerna
kontrolleras sedan barnens utveckling med hjilp av 1dngd- och viktkurvor,
undersokningar och samtal med barn och foréldrar. De frédmsta malen var att
verka for barnens fysiska och psykiska hélsa. Vaccination mot smittkoppor
infordes redan vid borjan av 1800-talet, under 1920-talet infordes
tuberkulosvaccination och pa 1950-talet pdborjades vaccination mot polio
(Statens folkhélsoinstitut,2005.) Under 1960-talet inférdes sedan vaccination mot
maéssling, passjuka och réda hund.

Dagens barnhilsovard

Barnavardscentralen idag ansvarar for kontroller av nyfodda och yngre barns
hilsa, samt ger rad om allt som ror barnets utveckling och stdd till fordldrar nar



det giller ett barns fysiska, psykiska och sociala utveckling. BVC ansvarar for att
barnen erbjuds och far de vaccinationer de ska ha enligt raidande
vaccinationsprogram. BVC ska dven uppmérksamma och tala om risker i och
omkring barnets hem, samt hjélpa till att tidigt upptacka och hjélpa barn som
riskerar att fara illa (Vardguiden, Stockholms ldns landsting). Barn far illa om
vald forekommer 1 hemmet, oavsett om barnen bevittnar vald mellan
fordldrar/vardnadshavare och/eller sjélva dr utsatta. Det dr darfor av stor vikt att
den erfarna personalen pa BVC pa ett systematiskt sétt kan uppméarksamma
tecken pa att vald forekommer i ett hem och vidta lampliga atgérder.

Ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningarnas historia

Sveriges forsta UM startade1970 i Borlange genom att en barn- och ungdomsla-
kare i samarbete med gynekolog, barnmorska, skolskdterska, kurator och
psykolog tog initiativet till en mottagning 6ppen endast for ungdomar. Dit skulle
de kunna soka pé eget initiativ. Barn- och ungdomslidkaren sag i sin dagliga
verksamhet att ungdomar hade ett stort behov av att fa diskutera livsfragor, och
tanken var att férena fragor runt kropp och sjil och integrera dessa med sex- och
samlevnadsfrigor. Detta gav inspiration till andra att starta mottagningar utifran
denna modell. Nir den nya abortlagen kom 1975 startade fler
ungdomsmottagningar som ett samarbete mellan modravérd och socialtjénst.
Fokus i verksamheten lades pa att forebygga oonskade graviditeter och pa att
bevara den reproduktiva hélsan, framforallt hos flickor och unga kvinnor, och
ddarmed blev barnmorskor med forskrivningsritt den vanligast forekommande
yrkeskategorin pd UM. Néar STI-panoramat, (Sexually Transmitted Infections)
forandrades pa 1980-talet, med forekomst av savél HIV som klamydia, blev
provtagning for och prevention av STI integrerad i verksamheten pd UM. Detta
medforde att d&ven pojkar och unga mén blev en sjalvklar malgrupp for UM.
Specifika insatser som riktade sig till dem startades pa flera mottagningar. Pa
maénga hall breddades verksamhetsomradet successivt, framforallt nar det géller
de psykologiska och sociala fragestillningarna, och ménga mottagningar bade
utdkade och utvecklade det utatriktade preventiva arbetet, de individuella
besdken samt arbetet med grupper. Pa 1990-talet 6kade medvetenheten kring
ungdomars psykiska ohélsa och dven efterfragan fran ungdomar att fa stéd och
hjilp. Detta medforde att behovet av psykosocial kompetens pad mottagningarna
okade (FSUM, 2002).

Dagens ungdomsmottagningar

UM iér numera en sjélvklarhet for unga ménniskor. Verksamheten méter en



majoritet av malgruppen unga kvinnor och flickor fran 13 ar och upp mot 20-25
ars alder. Unga mén och pojkar besoker ockséd mottagningarna men i ligre
utstrackning. Ungdomstiden &r en period i livet som praglas av fordndring, sdval
fysiskt som psykiskt, och det handlar om fragor kring existens och identitet.
Sexualiteten far for manga ungdomar en stor och central plats i livet och de har
darfor stora behov av att kunna gé nigonstans och stélla fragor om
kroppsutveckling, lust och olust, preventivmedel, positiva och negativa
erfarenheter av sex och andrapersonliga problem. Det 4r dessa behov som
ungdomsmottagningarna runt om i Sverige moéter och det ar darfor viktigt att
personalen arbetar med béde kropp och sjél. Det handlar om att ha en helhetssyn
pa den ungdom som soker hjdlp. Mottagningarna riktar sig inte mot speciella
ungdomar, utan malgruppen &r alla, och man kan soka for vad som helst pa
mottagningen. Ungdomsmottagningarna har vid sidan om barn- och
ungdomspsykiatrin en viktig uppgift att fainga upp och hjélpa barn och ungdomar
som har erfarenheter av savél fysiskt som psykiskt och sexuellt vald samt sexuell
exploatering. Verksamheten kan &ven vara ett led i fysisk och psykisk
rehabilitering och social ateranpassning for en ungdom som har utsatts for nagon
form av vanvard, utnyttjande och 6vergrepp (Socialstyrelsen 2013). Om inte UM
kan ge hjélp ska de kunna hjélpa ungdomarna att soka till ritt instans.

Sammantaget &r MVC, BVC och UM centrala verksamheter inom svensk
primérvard, dir mycket av det primér- och sekundérpreventiva hélsoarbetet sker.



4. Metod
Syfte med studien

Det 6vergripande syftet med denna tvérsnittsstudie var att undersdka hur per-
sonal som arbetar pA MVC med graviditetskontroller, BVC och UM inom sin
verksamhet bemoter vuxna och barn respektive ungdomar med erfarenhet av
vald, vilket hir inkluderar savil att utséttas for vald som att utsitta nagon for
vald, samt vilka atgérder som vidtas. Vidare undersoktes varifran personalen fatt
sin kunskap om véld, férekomsten och anvindningen av skriftliga
riktlinjer/rutiner hur personalen agerar nér det giller dokumentation och anmaélan
enligt socialtjanstlagen kap. 14, § 1, samt vilket stod de anser sig behdva fran
organisationen.

Genomforande

Population

I denna studie som genomfordes under 2012 deltog hélso- och sjukvérdsanstillda
pa MVC, BVC och UM inom Vistra Gotalandsregionen. Initialt informerades
omréadeschefer samt verksamhetschefer for samtliga av regionens MVC, BVC
och UM om studien, och all personal med direkt patientkontakt tillfragades om
att vara med i studien nér de i sin e-post erhdll det webbaserade frageformuléret.
De aktuella personalkategorierna var ldkare, barnmorskor, sjukskoterskor,
underskoterskor, psykologer, psykoterapeuter samt socionomer och kuratorer.
Samtliga kommuner och stadsdelar var representerade inom respektive
verksamhet, fransett UM vad géller stadsdelarna Lundby, Majorna och Linné,
vilka inte har ndgon egen ungdomsmottagning.

Konstruktion av frageformuldren

For att eventuellt finna validerade frageformulér gjordes en sokning i databaserna
Pubmed, Cinahl och Google Advanced, men inga patriffades som motsvarade
syftet i denna studie. I ett nésta steg tillfragades ett antal forskare i &mnet om de
kinde till ndgra anvéndbara frageformulér, men inte heller detta gav resultat. Det
frageformuldr som anvénts i studien har darfor tagits fram av forskargruppen pé
VKV. Tillvigagangssittet vid framtagandet av frigeformuladren beskrivs mer
ingdende i bilaga 1.

Tre frageformulér togs fram, ett for MVC, ett for BVC och ett for UM. De tre
formuldren innehéller samma frageomraden och de flesta fragor dr formulerade
pa samma sétt for de tre verksamheterna, dock finns vissa fragor som é&r specifika
for respektive verksamhetsomrade.



Frageformuléret innehaller foljande frageomraden:

Sociodemografiska och psykosociala fragor, profession och erfarenhet inom
verksamheten

Utbildning, kunskap och erfarenhet av att arbeta med valdsutsatta och
valdsutdvande personer

Att fraga om vald pé rutin, dokumentation och anmélan enligt socialtjinstlagen
Stod pa arbetsplatsen

Oppna fragor dir respondenterna med egna ord kund ebeskriva vad som fungerar
och inte fungerar i den egna verksamheten samt hur den kan utveckals avseende
arbetet med vald.

Hela processen med att konstruera frdgeformuldren praglades av en strivan att
skapa sa enkla men relevanta fragor som mojligt for att undvika missforstand. De
granskades ocksa av personal vid VKV samt av ett antal forskare med lang
erfarenhet av dmnet. De granskades dessutom under konstruktionsfasen, vid
aterkommande mdten, av referensgrupper som bestod av personer som arbetade
inom MVC, BVC och UM. Ett kommunikationsforetag anlitades for att
konstruera ett webbaserat frageformular.

Pilotstudien

En pilotstudie genomfordes under 2012 for att testa frageformuléren pa
malgrupperna i motsvarande verksamheter inom Region Halland.
Verksamhetschefer for samtliga MVC, BVC och UM i Halland informerades om
pilotstudien och godkénde genomférandet. Darefter informerades all personal
som arbetade direkt med patienter om studien. Det var underskoterskor,
sjukskoterskor, barnmorskor, ldkare, socionomer, kuratorer, psykologer och
psykoterapeuter. Svarsfrekvensen for pilot- studien var efter tvd pdminnelser
inom BVC 48 % (antal svarande n=106), MVC 60 % (n=51) och inom UM 79 %
(n=27). De synpunkter som l&dmnades av respondenterna diskuterades i
forskargruppen varvid nagra av fragorna omformulerades och nagra togs bort.
For ytterligare information se bilaga 1.

Datainsamling

Ett par veckor innan de webbaserade frageformuléren skickades till personalen
vid de tre verksamheterna i VGR, informerades varje person via e-post om att
studien skulle genomforas. E-postadresserna togs fram genom kontakt med de
olika enheternas personalregister. Tillsammans med det webbaserade
frageformuléret fick respondenten information om studiens syfte och betydelse.
Vidare klargjordes att deltagandet var frivilligt och att den som svarade pa
frageformuldret skulle forbli anonym. Tva paminnelser skickades ut och den



slutliga svarsfrekvensen blev for BVC 46 % (n=527 svar), MVC 58 % (n=311)
samt for UM 64 % (n=184). Totalt erholls siledes svar frdn 1 022 personer. Dessa
fordelades pa personalkategorier en- ligt foljande: Sjukskoterskor, barnmorskor,
distriktskoterskor, barnsjukskdterskor och underskoterskor var totalt 651
personer, antalet 1dkare var totalt 185, och 186 personer representerade gruppen
psykosocial personal (psykologer, psykoterapeuter, socionomer och kuratorer).

Bortfall

Orsaker till det externa bortfallet (personal som inte svarade alls) berodde framst
pa tidsbrist, vilket flera av dem meddelade VKV via e-post. Det har inte varit
mojligt att gora nagon bortfallsanalys pa alder, yrkeeller verksamhetsomréde da
alla svar varit anonyma i alla delar av datainsamlingen. Det interna bortfallet var
relativt litet, dvs. de allra flesta svarade pa samtliga fragor och endast i fa fall
sakandes svar pa vissa av fragorna. Initiala problem med webbfrag formuléret kan
ocksa ha bidragit till visst bortfall. Det foreldg dven svarigheter med att fa fram
korrekta e-postadresser till vissa av de anstillda.

Statistiska analyser

Datamaterialet har analyserats for respektive verksamhetsomrade (MVC, BVC,
UM). Prevalens (n och %) samt sambandsanalyser har genomforts (oddsrater och
95 % konfidensintervall). Inom varje verksamhetsomréde presenteras svaren pa
flervalsfragorna per personalkategori, dir underskdterskor, sjukskoterskor och
barnmorskor redovisas i en grupp (utom for MVC eftersom underskoterskegrup-
pen var nagot storre hir och dérfor sarredovisas), ldkare i en grupp och
psykosocial personal i en grupp, bestdende av psykologer, psykoterapeuter,
kuratorer och socionomer.

Vissa frekvensanalyser har dven gjorts per geografiskt omrade i enlighet med
indelningen Fyrbodal, Géteborg, Sodra Alvsborg, Sddra Bohuslidn och Skaraborg.
Dessa bildggs inte denna rapport da det dels skulle paverka anonymiteten samt
att det for vissa grupper ar fa svarande, och ddrmed kunde inga héllbara
slutsatser dras. Saledes redovisas i denna rapport frekvenser for hela regionen
fordelat pa yrkeskategorier och verksamhetsomrdden (MVC, BVC, UM), medan
ett antal sambandsanalyser presenteras for samtliga verksamhetsomraden
sammanslagna. Samtliga analyser har genomforts i statistikprogrammet SPSS,
The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 17.0.

Innehallsanalys

Den valda analysmetoden, innehéllsanalys, &dr en kvalitativ, textndra metod som
anvéinds inom humanvetenskap och vardvetenskap for tolkning av texter pa olika
nivéer (Graneheim och Lundman, 2004). Den &r lamplig att anvinda for att



analysera dven korta svar pa dppna fragor stillda i ett frageformuldr. Avsikten &ar
att identifiera och beskriva likheter, skillnader och variationer i vad
respondenterna svarat.

De tre 6ppna fragorna, som var identiska for de tre verksamheterna, fanns i slutet
av frageformuléret. Respondenterna ombads i den forsta fragan att med egna ord
dela med sig av vad som fungerar bra, mindre bra och vad som fungerar daligt
nér det géller arbetet med vald. Den andra frdgan handlade om att beskriva sina
eventuella idéer om hur den egna verksamheten skulle kunna utvecklas/forbattras
vad géller valdsfragan. I den tredje fragan kunde respondenterna skriva om det
var nagot mer de ville tilldgga, som skulle kunna ha betydelse for att hoja
kvaliteten i arbetet med valdsutsatta och valdsutévande personer.

Svarstexten ldstes igenom flera ganger for att man skulle fa en kénsla for
helheten. De tre fragorna hade liknande svar som 6verlappade varandra. Darfor
togs beslutet att analysera svaren pa de tre fragorna tillsammans. Forsta steget i
sjdlva analysen var att identifiera vad svaren handlade om, sé kallade
meningsbarande enheter vilka kunde vara savil ord som meningar. Genom att
sdtta en kod, en slags etikett pa texten, blev den mer hanterbar och det gick att
forsta den pa ett nytt sétt. De delar av texten som beskrev liknande foreteelser
fordes ihop. Texten kortades ned, vilket kan beskrivas som en slags abstraktion,
dér kérnan i svaret beholls och den underliggande betydelsen blev mer synlig.

Nista steg var att skapa underkategorier och sedan huvudkategorier.
Analysarbetet gick fran delar till helhet, och tillbaka igen fran helhet till delar.
Kategorierna jamfordes avseende likheter och skillnader och holls atskilda sa att
inte samma kod placerades i olika kategorier eller 6verlappade varandra. All data
som utgjorde svar pa fradgorna har tagits med. D& de 6ppna frdgorna var relativt
enkla och konkreta, och likasé svaren, ansags de inte krdva ndgon mer
djupgdende analys. Analysen avslutades darfor vid tre huvudkategorier, vilka ar
en sé kallad manifest beskrivning av innehallet i svaren. Ett manifest innehéll ar
en mer synlig och ytlig beskrivning medan ett latent innehall skulle ha beskrivit
en djupare analys och en hdgre abstraktionsniva (Graneheim och Lundman,
2004). I denna studie visas innehéllsanalysens process i tabellform samt genom
16pande text med citat som ger en bild av vad de olika kategorierna handlar om.

Huvudkategorier och de flesta underkategorier blev desamma for savial MVC
som BVC och UM, vilket indikerar att personalen vid dessa verksamheter hade

liknande erfarenheter, uppfattningar och upplevelser nér det giller arbetet med
vald.

Etik

Att vara deltagare i en studie och dela med sig av sina erfarenheter kan kdnnas
utldmnande, obekvamt och obehagligt (Kvale, 1996). Fragorna i webbfrageformu-



laret handlade om respondentens erfarenheter av att arbeta med vald. Da detta
handlar om respondentens yrkeserfarenhet kan det ha varit ett personligt och
kansligt omréde eftersom svaren skulle kunna blotta kunskapsbrist eller brister i
yrkesutovningen. For att skydda dem som deltog i studien och minimera osidkerhet
och otrygghet, togs hénsyn till de fyra grundldggande etiska krav som handlar
om information, samtycke, sekretess och nyttjande (Forsman, 1997). A andra
sidan kan det ha kénts positivt att dela med sig av sina erfarenheter (Kvale, 1996)
och att reflektera over sitt arbete med vald, vilket méanga i pilotstudien gav
uttryck for. Att svara pa frageformuldret kan ocksa ha inneburit att respondenten
reflekterade Gver sin yrkesroll och fortsatte att diskutera &mnet med sina
kollegor, vilket skulle kunna leda till 6kad kunskap och medvetenhet om
fortjanster och brister. Att svara pa frageformuldret bor inte ha inneburit ndgon
storre krankning av integriteten for respondenten, da varje person svarat utifran
sin professionella kunskap och erfarenhet. Resultatet redovisas pa ett sitt som
innebdr att inga enskilda personer kan pekas ut. Samtliga verksamheter kommer
att kunna reflektera 6ver resultatensom avspeglar hela regionen och kunna
anvinda dessa i sitt framtida arbete.

Studiens utformning var godkénd av regionala etikprévningsndmnden vid
Goteborgs universitet, Dnr 935-11. Verksamhetscheferna for respektive
mottagning/enhet var informerade om studien och att de webbaserade
frageformuldren skickades ut till personalen.



5. Resultat

Resultatavsnittet bestér av tre delar. I del 1 redovisas resultatet av flervalsfragorna
i frigeformuldret, tillsammans med de delar av innehallsanalysen som relaterade
till dessa flervalsfragor. De tre verksamheterna MVC, BVC och UM redovisas var
for sig. Del 2 innehéller en redovisning av vissa sambandsresultat. I del 3
presenteras innehallsanalysen 6vergripande samt de underkategorier av
innehéllsanalysen som inte hade nagon tydlig motsvarighet i den kvantitativa
delen, varfor detta resultat redovisas for sig sjélvt.

Del |I. M6drahidlsovarden, MVC

Personal inom MVC i Vistra Gotalandsregionen som arbetade i direkt kontakt
med gravida kvinnor och som besvarade webbfrageformuléret omfattades av
undersdkningen. Svar inkom fran 15 underskéterskor, 223 barnmorskor, 19
lakare och 54 personer som var socionomer, kuratorer, psykoterapeuter eller
psykologer (psykosociala gruppen).

I beskrivningen nedan finns hénvisning till frageformuléret och till fullstindiga
tabeller som é&terfinns i bilaga 2.

Resultatredovisningen gors i tre delar (tre tabeller) dér personalens alder, ut-
bildning och erfarenhet presenteras forst (fragorna 1—12). Hérefter foljer en be-
skrivning av hur man som vardgivare upptiacker och bemoéter véaldsutsatta
personer inom familjer (frdgorna 13—27). Nista avsnitt handlar om personalens
rutiner betriffande dokumentation och journalféring, hur man anmiler och vilket
stod som finns fran arbetsgivaren (fragorna 28-36). Personalens kénslor
relaterade till att fraga om véld redovisas hérefter (fragorna 37-39). Vidare
beskrivs personalens behov av olika stodresurser (fradgorna 40—46).1
sammanstéllningen redovisas barn- morskor, underskoterskor och likare var for
sig, och den psykosociala personalen bildar tillsammans en grupp.

Personalens erfarenhet i sin profession

En stor del av dem som arbetade inom MVC i regionen var 6ver 50 ar och endast
enstaka personer var under 30,2.5 % var mén. Personalgruppen var erfaren
genom att majoriteten arbetat i sin profession i mer &n 10 &r och majoriteten av
underskoterskor, barnmorskor och ldkare hade arbetat inom verksamhetsomradet
MVC imer dn 10 ar. Den psykosociala personalen dominerades av personer som
arbetat inom verksamheten i 0-5 ar (54.7 %). Majoriteten var anstélld inom
offentlig sektor. I bilaga 2, tabell 1, redovisas samtliga siffror.

Utbildning och kunskap om vald



Nir det géller utbildning inom omradet vald uppgav 2 (13.3 %) underskoterskor,
22 (9.9 %) barnmorskor och 2 (10.5 %) ldkare att de hade haft detta i sin
grundutbildning, medan sd manga som 20 (37 %) i den psykosociala gruppen
uppgav detta. Hur omfattande utbildningen hade varit dr dock inte kint. Det var
endast en person bland MVC personalen som hade hogskoleutbildning i &mnet.
Majoriteten hade deltagit i seminarier eller enstaka foreldsningar om vald: 6 (40
%) underskoterskor, 166 (74.4%) barnmorskor, 13 (68.4 %) lakare, och 37 (68.5
%) av den psykosociala personalen. En mindre andel av barnmorskor, ldkare och
psykosocial personal saknade helt utbildning om véld. Det gjorde dven 6 av 15
(40 %) underskaterskor.

Att fa fortlopande utbildning beskrevs i svaren pa de 6ppna fragorna som
viktigt for att kunna arbeta med vald, bade grundutbildning och utbildning som
man far genom sin arbetsplats. Forslag pa utbildningens innehéll handlade om
sjdlva fenomenet vald i néra relationer, hur sddana relationer kan utvecklas,hur
beroendeproblematiken ser ut och om anknytningsteorier och systemteorier.
Andra viktiga delar som togs upp var hur man som personal ska kunna fanga upp
valdsutsatta, vilka tecken som finns. Négra uttryckte behov av
specialistkunskaper kring traumabearbetning, tidigare vald och
forlossningsradsla samt behov av kunskap kring asylsékandes behov och
kunskap om olika religioner.

En av respondenterna uttryckte att hennes profession, underskoterska, ocksa be-
hover utbildning:

”Jag dr svulten pa utbildning inom detta. Nér det giller utbildning &r det endast
barnmorskor och distriktsskoterskor som far detta. Underskdterskor kommer
alltid i klam, men vi har ocksa kontakt med patienterna.”

Flera respondenter foreslog att utbildningar om véld skulle kunna héllas
tillsammans med samverkanspartners sdsom socialtjédnsten och kvinnojourer i
kommunen. Det viktigaste var dock att fA ndgon form av utbildning:

”Uppdatering med foreldsningar gor att man fér ny ldga och kan brinna for 4m-
net. Det &r sa med allt. Gloden klingar ut emellanat och man maste fa sig en pé-
minnelse om att &mnet ar viktigt.”

Deltagarna hade framforallt fatt kunskap och erfarenheter av vald genom att de
i sin dagliga praktik, bade pa nuvarande arbetsplats och tidigare, tréffat personer
som utsatts for véld.

Ungefar var femte underskoterska och barnmorska och var femte i den
psykosociala gruppen hade dessutom fétt erfarenhet av véald genom anhoriga
eller vanner, medan endast en av de 19 ldkarna uppgav sadan erfarenhet. Enstaka
personer hade erfarenhet av vald genom arbete inom en frivilligorganisation.
Nagra uppgav att de inte alls hade varit i kontakt med véld: 4 (26.7 %)



underskoterskor, 31 (13.9 %) barnmorskor, 1 (5.3 %) lakare och 3 (5.6 %) i den
psykosociala gruppen. (Se bilaga 2, tabell 1.)

Att uppticka och bemdota vald

Personalen ombads uppskatta hur ofta de hade haft misstankar om att en gravid
kvinna och hennes barn utsatts for vald. Har svarade majoriteten att det hinde
enstaka ganger per ar, medan omkring 20 % av deltagarna i varje
professionsgrupp svarade att de aldrig hade haft sidana misstankar. (Se bilaga 2,
tabell 3.) Majoriteten hade traffat valdsutsatta kvinnor: 190 (86.8 %)
barnmorskor, 10 (76.9 %) underskoterskor, 17 (89.5 %) ldkare samt 41 (78.8 %)
av den psykosociala personalen. Varje deltagare tillfragades om hur de upptiacker
eller forstar att en gravid kvinna utsatts for vald. Att stélla en direkt fraga om
valdsutsatthet till varje kvinna som kom till mottagningen (fréga pa rutin)
gjordes av 125 (56.8 %) barnmorskor, medan 11 (5.0 %) barnmorskor
rapporterade att de aldrig gjorde detta, och ovriga fragade ibland. For
underskoterskorna var det 3 (23.1 %) som fragade ibland och dvriga fragade
aldrig, vilket inte heller ingar i deras arbete. Av ldkarna svarade alla att de
fragade ibland, och av den psykosociala personalen var det 49 (92.5 %) som
fragade ibland. Saledes var det enstaka som alltid respektive aldrig fragade. (Se
bilaga 2, tabell2.)

Pa fragan hur ofta personalen triffade pa valdsutsatta gravida kvinnor var det
bara en barnmorska som uppgav att hon gjorde det varje vecka. Négra av
deltagarna uppgav minst ndgon géng per manad, medan de flesta uppgav att de
haft véldsutsatta kvinnor pd mottagningen nagon enstaka gang: 88 (39.5 %)
barnmorskor, 4 (26.7 %) underskéoterskor, 6 (31.6 %) ldkare. Av den psykosociala
personalen svarade 20 (37 %) att de triffade valdsutsatta pa mottagningen vid ett
par tillféllen per ar och 5 (9.3 %) varje manad. (Se bilaga 2, tabell2.)

Hur uppticktes de kvinnor som var utsatta fér ndgon form av vald fran sin make/
partner? Ménga (dock ej underskoterskor) fragade ndr de misstankte vald. Det
gjorde 138 (61.9 %) barnmorskor, 17 (89.5 %) ldkare, och 44 (81.5 %) i den
psykosociala gruppen. Barnmorskor och ldkare stéllde frégor vid synliga tecken
pa vald: 133 (59.6 %) respektive 12 (63.2 %). Alternativt sd ledde man in
samtalet pa vald och stéllde sedan en direkt fraga. Detta svarsalternativ valdes av
131 (59.2 %) barnmorskor. Att den gravida kvinnan sjilv tog upp fragan
rapporterades av 64 (28.7 %) barnmorskor, 8 (42.1 %) lakare och 37 (68.5 %) i
den psykosociala gruppen. (Se bilaga 2, tabell 2.)

En av underkategorierna i innehallsanalysen beskriver Svérigheter att finga upp
valdsutsatta. Att fraga pa rutin skulle kunna vara ett sitt att uppticka fler fall av
valdsutsatthet, men respondenterna papekade att &ven om man fragade om vald sa
kunde det vara svart att f4 kvinnorna att beritta:



”Ibland har man en kédnsla, men de nekar dven vid upprepade samtal om vald.
Svért att hitta dem trots att jag forsoker vara dppen och att jag lagt upp lite olika
sdtt att samtala med kvinnorna.”

Flera respondenter tog upp att ett sétt att underlitta for den gravida kvinnan att
tala om valdsutsatthet p4 MVC var att alltid ha ett tillfdlle under graviditeten nér
den gravida kom sjélv till barnmorskan.

Deltagarna tillfrdgades dven om vilka atgirder de vidtog dé valdsutsatthet

patréaffats pa mottagningen. De kunde vilja flera svarsalternativ, vilka framgar i
tabellen nedan. Endast enstaka personer valde att avvakta till ndsta besok, medan
en stor andel gav stodjande samtal, foreslog remiss till annan profession eller
kontaktade socialtjinsten for bedomning samt informerade om réttsvasendet och

frivilligorganisationer. (Se bilaga 2, tabell2.)
Tabell 1. MVC, Atgirder vid diagnosticerat vild. N=311.

Atgéird vid diagnostiserat nmorskor N=223 [ferskoter- skor  |Likare N=19 Psykosocial

3ld n % |N=15 n % personal
val n % N=54
Flera svar kan anges

n %

Avvakta till ndsta besok 10 4.5 0 0 | 5.3 2 3.7
Stodjande samtal vid aktuellt besok 138 61.9 2 13.3 13 68.4 37 68.5
Erbjuda flera stédjande samtal 120 153.8 o] 0 I 57.9 41 75.9
Kontakta socialtjansten for bedomn- (93 41.7 0 0 5 26.3 26 48.1
ing
Informera om frivilligorganisation for (155 69.5 3 20.0 I 57.9 36 66.7
stod
Finns inget stod att ge 0 0 0 0 0 0
Vet inte vad géra 0 0 0 0 0 0
/Aldrig traffat nagon som utsatts 0 0 0 0 0 0
Foresla remiss till annan profession 90 40.4 | 6.7 7 36.8 17 31.5
inom halso-och sjukvarden
Informera om rittsvisendet 129 57.8 2 13.3 12 63.2 31 57.4
(anmalan)




Valdets former

Det var framst nuvarande eller tidigare partner som utdvat vald mot den gravida
kvinnan och personalen hade varierande erfarenheter av vilken typ av vald
kvinnor utsatts for. Vanligast var att fa kunskap om fysiskt vald: 162 (59.2)
barnmorskor, 8 (53.3 %) underskoterskor, 15 (78.9 %) ldkare och av den
psykosociala personalen. Hérefter var det psykiskt vald som patraffades: 153
(68.6 %) barnmorskor,5 (33.3%) underskoterskor, 13 (68.4 %) lakare och 49
(90.7 %) av den psykosociala personalen. Sexuellt vald kom mer séllan fram i
konsultationen: 72 (32.3 %) barnmorskor, 9 (47.4 %) lakare och 14 (25.9 %)
psykosocial personal. Av underskéterskorna var det ingen som fatt kinnedom om
sexuellt vald. (Se dven bilaga 2, tabell 2.) Det var fa deltagare som i
konsultationen fatt kunskap om gravida kvinnor som sjilva utsatt nagon i sin
familj for vald: 43 (19.3 %) av barnmorskorna, 1 (6.7 %) av underskoéterskorna, 5
(26.3 %) av lakarna och 18 (33.3 %) i den psykosociala gruppen. Det var framst
fysiskt véald som kvinnor rapporterat att de anvént mot make/partner eller mot
barn. (Se bilaga 2, tabell2.)

Majoriteten av personalen hade inte berort &mnet sexuell exploatering i samtal
med gravida. Det var 7 ldkare (36.8 %) som hade traffat gravida som anfortrott
dem att de utsatts for sexuell exploatering. For barnmorskorna var denna siffra
47 (21.1 %), och for den psykosociala personalen var det 10 (18.5 %), men ingen
av underskoterskorna hade fatt saidan information i moétet med gravida.
Atgirderna var ungefir desamma som vid annan utsatthet, dvs. stddjande samtal
vid det aktuella besoket, att erbjuda fler stodjande samtal samt att foresld remiss
till annan person. (Se bilaga 2, tabell 2.)

Kinslor infor att fraga om vald

En annan fraga handlade om huruvida personalen kidnde olust eller oro infor att
fraga gravida kvinnor om véld, och hér varierande svaren mellan de olika
professionerna. Av barnmorskorna var det endast 35 (15.7 %) som kénde detta,
medan det var 12 av ldkarna, vilket ar betydligt storre andel (63.2 %), och 41
(75.9 %) 1 den psykosociala gruppen. Majoriteten av underskoterskorna som
svarade behovde inte ta stéllning till den fragan. Pa den efterfoljande fragan
huruvida personalen var villig att fraga alla gravida p4 MVC om vald, svarade
majoriteten av barnmorskorna ja — 189 (84.8 %), medan farre av ldkarna — 8
(42.1 %) — och 29 (53.7 %) av den psykosociala personalen svarade att de var
villiga att fraga alla. (Se bilaga 2, tabell 2.)

Pa fragan om personalen kénde sig orolig for att situationer med hot och véld
skulle uppkomma i arbetet svarade majoriteten ’nej” och en del att de "inte tagit
stdllning”till den fragan, men var tionde barnmorska, var femte ldkare och



ungefar en av atta i den psykosociala gruppen menade att de kdnde oro. Ingen av
underskoterskorna uppgav detta (Se bilaga 2, tabell 3.)

Journaldokumentation

Hur dokumenteras vald i patientjournalen? Att vardgivaren fragat om
valdsutsatthet journalfordes “alltid” eller “oftast” av tre fjardedelar av
barnmorskorna respektive den psykosociala personalen, medan det for ldkarna
var knappt en tredjedel. For underskoterskorna ingick inte detta i
arbetsuppgifterna. (Se bilaga 2, tabell 3.) Det var f4 i varje personalgrupp som
svarade att de alltid journalfor nér de kdnner oro for vald. Vid misstanke om vald
var det betydligt fler av deltagarna som journalfoérde detta, och vid bekréftat vald
skrev majoriteten alltid in detta i journalen. I de fall som personalen inte
dokumenterade i journalen uppgav de flesta att de dokumenterade pa annat sitt.
Tabell 2 visar resultat idetalj.

Tabell 2. Journaldokumentation vid oro, misstanke eller bekriftat vald, samt skal till att
inte dokumentera i journalen. MVC i Vistra Gotaland. N=296

Dokumenterar i journalen oro, |[Barnmorskor* N=223 |Liakare N=19 Psykosocial personal
misstanke eller bekriftat vald? N=54

n % n % %
Oro
IAlltid/oftast 40 17.9 7 36.9 19 35.2
Sallan/aldrig 86 38.6 7 36.9 21 38.9
Misstanke
Alltid/oftast 84 37.7 15 78.9 38 70.3
Séllan/aldrig 51 22.9 5 26.3 6 11.2
Bekriftat vald
IAlltid/oftast 170 76.2 17 89.5 43 79.6
Sallan/aldrig 2 0.9 0 o 0 0
Skal till att inte dokumentera i
journal *
*Flera svar kan anges
Ingar inte i mina arbetsuppgifter 2 0.9 (o] 0 2 3.7
Har ej haft misstanke eller fatt 15 6.7 | 5.3 | 1.8
bekriaftat att vald forekommit
Orolig att obehariga far tillgang till 41 18.4 6 31.6 3 5.6
sadan uppgifter
Dokumenterar pa annat satt 173 77.6 19 100 51 94.4

*underskoterskor ej med i denna tabell eftersom de uppgivit tidigare att de inte dokumenterar



Av de som uppgav att de dokumenterade “’pé annat sétt” gavs exempel pa hur
denna dokumentation gjordes i den 6ppna fragan som foljde:

Dokumenterar i en pappersjournal och sparar i vért arkiv
GoOr en omskrivning sa att man far 14sa mellan raderna vad jag syftar pa

Jag markerar att fragan stéllts till patienten, men MVC journal &r inget stille som
nyupptickt vald skall inforas i.

Om patienten inte ger sitt medgivande till att det ska dokumenteras sé kan jag ha
det antecknat i “min” pappersjournal (handskriven lapp)

Skriver pa egen minneslapp for att folja upp nésta gang

Skriver pa mina egna “arbetsdokument” dver patienten

Kontakten mellan MVC och andra verksamheter

Kontakten med andra verksamheter, sésom andra enheter inom hélso- och
sjukvarden, socialtjénsten, rittsvisendet eller ndgon stodverksamhet for
valdsutsatta eller valdsutdvare, beskrevs som “mycket bra” eller “bra” av de
flesta i varje personalkategori. Dock var kontakter med rittsvdsendet respektive
stodverksamhet for valdsutovare inte lika ofta forekommande. (Se bilaga 2,
tabell 3.)

I de 6ppna fragorna beskrev respondenterna med egna ord hur de sag pa
samverkan. I vissa MVC-verksamheter fungerade samverkan med andra bra, men
dven det motsatta rapporterades. Vid simre fungerande samverkan rorde det sig
oftast om daligt informationsutbyte mellan verksamheterna, ofta med hédnvisning
till tystnadsplikt mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst. Gemensamt var
dock att samverkan ansags som betydelsefullt for att kunna arbeta med
valdsfragan pa ett bra sitt.

Négra av respondenterna uttryckte viss uppgivenhet infor samverkan med andra
da resurserna dr smé och det ofta saknas kompetent hjilp att erbjuda valdsutsatta
kvinnor. Ménga hade dock goda erfarenheter av samverkan med savél
socialtjanst som frivilligorganisationer, och Utvdgverksamheterna fick enbart
positiva omndmnanden i svaren pa de Oppna fragorna. Samverkan med andra
kunde dven handla om att ta del av erfarenheter fran t.ex. andra landsting dar
man arbetar med vald.

Rutiner och erfarenhet av att anmala enligt socialtjanstlagen

Huruvida verksamheten hade rutiner kring anmaélan enligt socialtjdnstlagen



kapitel 14, § 1, varierade: 121 (54.3 %) barnmorskor, 6 (40 %) underskéoterskor, 9
(47.4 %) liakare och 36 (66.7 %) i den psykosociala gruppen svarade ja pé den
frdgan. En del visste inte och négra svarade att det inte fanns rutiner pa
arbetsplatsen. (Se bilaga 2, tabell 3.)

Niér det giller anmaélan till socialtjansten uppgav en stor andel barnmorskor (43.9
%), ldkare (42.%) och psykosocial personal (42.6 %) att de inte hade nagon
sadan erfarenhet. Ungefir lika ménga hade ”goda” eller ”varken goda eller déliga
erfaren- heter”, och ett mindre antal menade att deras erfarenheter var ”daliga”.
(Se bilaga 2, tabell 3.)

Pa fragan om orsaker till att inte anmila ett drende till socialtjdnsten var det
mest forekommande svaret att familjen redan hade kontakt med socialtjénsten.
Ovriga orsaker (svarsalternativ som angavs av 5-15 %) var oro for att den
vardsdkande skulle forlora fortroendet for vardgivaren och att det var svéart att
overblicka konsekvenserna av en anmélan. Nagot farre menade att de
”informerade chefen”, som da skulle ta 6ver ansvaret, eller att "anmélan inte
hjalper kvinna och barn”. Dock menade 4 (7.4 %) av den psykosociala gruppen
att det var en anledning att inte anméla. Enstaka personer uppgav att de var
oroliga for att bli hotade i tjdnsten eller privat, att det inte finns st6d i
organisationen, att anmélan gor mer skada 4n nytta eller att det kénns obekvamt.
En hel del angav ”annat skél” som svarsalternativ, och bland dessa aterfanns
orsaker sdsom att kvinnan inte ville att personalen skulle anmila, att man inte
anmailde nér det handlade om tidigare utsatthet, att det var svart att anméla
psykisk misshandel eller att kvinnan sjélv hade anmalt. (Se bilaga 2, tabell 3.)

Niér det gillde aterkoppling efter anmélan hade omkring en tredjedel erfarenhet
av att det aldrig hade hént: 68 (29.1 %) av barnmorskorna, 6 (31.6 %) av ldkarna
och 12 (22.2 %) i den psykosociala gruppen. Var femte barnmorska, var tionde
lakare och var tredje i gruppen psykosocial personal uppgav att de sjélva tog
kontakt med socialtjénsten for att f4 veta utgangen av drendet.

Riktlinjer/rutiner for upptiackande och bemotande

Riktlinjer/rutiner for hur personalen ska uppticka och beméta valdsutsatta
gravida kvinnor och deras barn fanns enligt 132 (59.2 %) barnmorskor, 5 (33.3
%) av underskdterskorna, 6 (31.6 %) av ldkarna och 13 (24.1 %) i den
psykosociala gruppen. Av ldkarna var det 6 (31.6 %) som inte visste om det
fanns nagra rutiner, och bland den psykosociala personalen var det 27 (50 %),
medan endast 23 (10.3 %) av barnmorskorna inte visste. Resterande uppgav att
det inte fanns nagra rutiner. De flesta menade att de rutiner som fanns kunde
tillimpas i alla eller i néstan allafall. (Se bilaga 2, tabell 3.)

Nedskrivna, gemensamma och kvalitetssékrade riktlinjer/rutiner kring hur verk-



samheten ska arbeta kring véld beskrevs i de dppna fragorna som grundlaggande.
Sadana dokument skulle underldtta for sdvil personal som gravida och bidra till
att ingen kvinna skulle kénna sig specifikt utpekad. Flera av respondenterna
framholl vikten av att ha samma dokument inom hela médrahélsovarden, att dessa
ar beslutade av ledningen, létta att hitta och regelbundet uppdateras samt
introduceras till alla som ett gemensamt arbetssitt. Det framkom ocksé hur
omfattande ochdetaljerade sadana dokument bor vara. Dessa detaljer finns
redovisade i en punktlista, vilken kan anvéndas vid framtagande av rutiner (Se
bilaga 4.)

Stod fran arbetsplatsen

Slutligen tillfragades samtliga om vilket stdd och vilka resurser de hade att tillga
i arbetet med att uppticka och bemdta valdsutsatta. De flesta i respektive yrkes-
kategori tyckte att de hade stod fran sin ndrmaste chef att stilla frdgor om vald.
Barnmorskor var den grupp som kdnde mest stod.

I svaren pa de dppna fragorna var det framforallt brist pa stod som beskrevs. Det
handlade om chefer som uttryckligen sagt till sina anstéllda att de inte ska fraga
om vald pa grund av brist pa forskning som visar pa positiva effekter av att fraga.
En respondent menade att de hade fatt instruktioner och forhallningsregler om att
bara stélla fradgan vid misstanke om véld:

”Jag tycker att ett stdlle som MVC, som har en sadan stor mgjlighet att traffa
kvinnor, generellt skulle fa stélla fragor om vald i néra relation. Men vi far bara
fraga vid misstanke och da blir det inte s& ofta.”

Andra uttalanden i de 6ppna fragorna som handlade om brist pa stdd fran
ledningen var allmén avsaknad av resurser:

”Pa grund av att vi inte har resurser att ta hand om de kvinnor vi finner som
utsatts/utsétts for vald. Enligt min sikt en katastrof!”

Brist pé tid och resurser for att ta upp fragan om vald vid graviditetskontrollen
togs upp ur flera aspekter: Det ar for lite tid i varje konsultation for att gé in pa
frdgor om véld, om den gravida r utsatt for vald behdvs extra tid for samtal vid
just det tillféllet, och att kunna stodja och f6lja upp situationen tar ocksa tid.
Négra uttryckte att man som barnmorska ska ta upp sd méanga olika saker vid
besdken med gravida, t.ex. 6vervikt och alkohol, att det &r svart att fa in allt. Nér
det pa grund av bristande resurser dr ont om tid kanske man later bli att fraga:

”Alltid risk att man missar, avstar eller inte ”ser” tecken pa vald, pa grund av
pressad arbetssituation allmént.”

Att lata bli att friga kunde ocksé bero pa oro for bristande stodresurser. Det var
dock en barnmorska som menade att hon alltid har tid att folja upp de fragor hon
stiller.



Mellan 60 och 85 % i samtliga personalkategorier menade att de har mojlighet
att samtala med kollegor pé sin arbetsplats om att mdta gravida kvinnor med
erfarenhet av vald. Endast enstaka personer uppgav att det inte fanns tid for
sédana samtal, och ingen valde svarsalternativet att de inte hade behov av detta.
(Se bilaga 2, tabell 3.) Samtal med kollegor om vald aterfinns i innehéllsanalysens
underkategorier Teamarbete och Teamdiskussioner, men da dessa underkategorier
innehaller s& mycket mer 4n mojlighet att samtala med kollegor redovisas dessa
resultat ldngre fram (detta kapitel, del 3 ”Ytterligare kunskap fran de 6ppna
frdgorna”).

Drygt hélften av respondenterna menade att de saknade stodresurser i sittarbete
med vald. P4 frdgan om vilka stodresurser som Onskades framkom framst kliniskt
anvindbart stéd i form av kanaler for samarbete med andra, att ha klara
riktlinjer/rutiner, att ha tid for arbetsplatsdiskussioner samt att ha tillgéng till
handledning och enstaka utbildningsdagar. (Se bilaga 2, tabell 3.)

En av barnmorskorna fortydligade att handledning kan vara till hjélp sarskiltnér
hon é&r oséker pa hur hon ska agera:

”Viktigast &r att stodja professionen i att hantera patienter med valdserfarenhet
som inte beréttar det &ven om de blir tillfragade. Svart att komma &t dessa for att
ge stod.”

Négra av respondenterna tydliggjorde specifikt betydelsen av regelbunden
fortlopande handledning och att personalen bor fa handledningstid oftare dn
engang per manad.

Flera av respondenterna uppgav i svaren pa de dppna fradgorna att de hade
behov av olika typer av Konkreta verktyg att anvinda som stod i arbetet med
vald. Forslag gavs om att anvénda sdkord eller en fortryckt fraga i datajournalen,
vilket skulle kunna bidra till att frigor om véld blev en lika naturlig del av arbetet
som fragor om alkohol och rokning. Andra forslag var att ta upp fragor om vald vid
livsstilssamtalet eller anvinda standardiserade frageformuldr som den gravida
kvinnan kunde fylla i sjélv, t.ex. vid det forstabesoket:

”Kanske ett bra frageformuldr med korta fragor och ej for ménga, som hon kan
fylla i och vid ett visst antal ”’poéng” ingér ett vidare samtal med rétt person, en
utbildad inom socialtjansten? Som exempelvis EPDS-skala, liknande men inte s&
langt?”

Ytterligare forslag pa konkreta verktyg var broschyrer med information om
vald pé olika sprak och att verksamhetens hemsida skulle kunna anvindas for att
infor- mera om att fragor kring vald och véldsutsatthet dr ndgot som tas upp pa
MVC.

Sammanfattning
Majoriteten av deltagarna vid MVC:



Var erfarna i sin profession

Var erfarna inom MVC verksamhet

Uppgav att de fatt kunskap om vald genom enstaka foreldsningar/seminarier
Hade fatt erfarenhet om vald av att ha mott valdsutsatta

Hade forhallandevis séllan traffat valdsutsatta gravida kvinnor
Dokumenteradealltid eller oftast i journalen att fragor om vald stillts

Dokumenterade alltid eller oftast i journalen vid bekraftat véld, farre
dokumenterade vid misstidnkt och dnnu férre vid enbart oro

Var positiva till att frgaa alla gravida om véld
Var inte oroliga for hot eller vald i arbetet
Hade st6d av sin chef att stélla frgor om vald

Hade mojlighet att samtala med kolegor pa sin arbetsplats om att mota gravida
kvinnor med erfarenhet av vald

Onskade stodresurser, framforallt direkt kliniskt anvéndbart stod i form av
kanaler for samarbete med andra, klara riktlinjer/rutiner, tid for
arbetsplatsdiskussioner, handledning samt enstaka utbildningsdagar

Barnhidlsovarden,BVC

Fran BVC deltog sjukskoterskor, underskoterska, lakare samt kuratorer,
psykologer, socionomer och psykoterapeuter.

De yrkeskategorier som &r representerade indelades i tre grupper for analysen:
Underskoterskor (1 person), barn- och distriktssjukskoterskor, barnmorskor,
N=320. Likare, N=155. Psykologer, socionomer, kuratorer och psykoterapeuter,
N=52, vilka bildar gruppen av psykosocial personal.

I beskrivningen nedan finns hénvisning till frageformuléret och till fullstdndiga
tabeller som &terfinns i bilaga 2, tabellerna 4—6.

Resultatredovisningen gors hér utifran de tre tabeller dér personalens alder,
utbildning och erfarenhet presenteras forst (fradgorna 1-12 i BVC-
frageformuldret). Harefter foljer en beskrivning av hur man som vardgivare
uppticker och bemoter véldsutsatta familjer (fragorna 13—-22).Sedan redovisas
personalens rutiner betrdffande dokumentation och journalféring, hur man
anmdler enligt socialtjinstlagen samt stdd fran arbetsplatsen (fragorna 23-31 i
frageformulédret). Personalens kéanslor relaterade till att fraga om vald redovisas
(fragorna 32—34 i frageformularet). Vidare beskrivs personalens behov av olika
stodresurser (fragorna 3541 i frageformuléret).

I sammanstillningen har den underskéterska som deltog lagts till
sjukskdoterskegruppen. Likare redovisas for sig, och den psykosociala personalen
bildar en grupp.



Personalens erfarenhet i sin profession

Deltagarnas alder reflekterade en personalgrupp dér strax under 50 % var 6ver 50
ar. Det var en erfaren grupp som svarade pa frageformuldret genom att majoriteten
arbetat i sitt yrke i mer dn 10 &r. Vidare hade majoriteten av sjukskoterskor och
lakare arbetat i BV C-verksamhet i mer dn 10 ar medan den psykosociala
personalen dominerades av personer som arbetat pd BVC i 0-5 ar (53.1 %). 1
tabell 4 i bilaga 2 redovisas samtliga siffror. I gruppen sjukskoterskor och
psykosocial personal var det 96-99 % kvinnor medan ldakargruppen utgjordes av
59.7 % kvinnor. Majoriteten var offentliganstélld.

Utbildning och kunskap om vald

Niér det géllde utbildning om vald s hade cirka en tredjedel i varje grupp haft
undervisning om vald i sin grundutbildning, men hur omfattande denna varit ar
inte kint. Ytterligt fa hade tagit en hogskolekurs i &mnet, endast 4 personer. De
flesta hade dock deltagit i seminarier eller enstaka foreldsningar om véld
(sjukskoterskor 79.4 %, lakare 52.3 %, psykosocial personal 71.2 %). Ytterst fa i
den psykosociala gruppen saknade helt utbildning i &mnet, medan 30 (9.4 %)
sjukskoterskor och 37 (23.8 %) lékare saknade detta.

Erfarenhet av och kunskap om vald hade man till stor del fatt i sin dagliga
praktik. I denna studie hade en stor del av personalen i varje grupp mott patienter
med valdserfarenhet. P4 BVC 55.3 %, for sjukskoterskor, 63.9 %av ldkarna
respektive 78.8 % for den psykosociala personalen, men de hade dven fatt
erfarenhet fran andra verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Ungefér var
femte person hade fatt erfarenhet genom anhdriga, vianner eller genom egna
erfarenheter. Fa hade varit engagerade i ndgon frivilligorganisation och négra
hade aldrig varit i kontakt med véld i sin yrkesutdvning.

Deltagarna fortydligade i de 6ppna fragorna att bade grundutbildning och
utbildning som man fétt genom sin arbetsplats borde innehalla flera olika delar:
vald som fenomen, definitioner, varningssignaler pa vald och kontrollbeteende,
hur vaga se och fraga om vald, hur fragor om véld ska hanteras professionellt,
anmalningsplikten och vad det finns f6r utarbetat material. Att fa utbildning
uppfattades generellt som en viktig del for att kunna arbeta med vald:

”Utbildning inom detta omréde behdvs, sé att ingen ska behdva vara osdker pa
hur man ska arbeta med méanniskor som varit utsatta for vald.”

De menade att utbildning kan héja kompetensen hos den enskilde men dven i
gruppen som helhet. Flera deltagare papekade att kompetensen avseende att
arbeta med véld inom deras verksamhet méste hojas. Ett exempel pa detta som
gavs var barn som utsétts for sexuella 6vergrepp:

”Dessa barn ar néstan osynliga i var verksambhet, trots att vi vet att de finns. De



fdngas inte upp.”
Nagra av respondenterna upplevde att de hade tilldgnat sig en djupare kunskap
genom att de under en utbildning hade skrivit ett arbete om vald.

Att uppticka och beméota vald

Personalen beskrev olika sitt att upptécka och forstd att nagon utsatts for vald,
antingen det var ett barn eller en eller bada fordldrar/vardnadshavare. Att friga alla
om valdsutsatthet var det dock fa som gjorde (fraga pa rutin). Endast 5
sjukskoterskor och 2 ldkare gjorde detta, och ingen personal i den psykosociala
gruppen. Mer én 80 % i varje grupp angav att de fragade ibland och da framst vid
misstanke om vald mot barn eller mellan fordldrar, eller vid synliga tecken pé att
véld forekommit. En stor del uppgav dven att fordldrar sjdlva tar upp att vald
forekommer: 170 (53.1%) sjukskoterskor, 62 (40 %) likare och 34 (65.4 %) av
den psykosociala personalen. Det framkom att 37 (11.6 %) sjukskdterskor och 18
(11.6 %) lakare aldrig fragade om vald. Hér skiljde de sig fran den psykosociala
personalen dar samtliga svarande uppgav att de stillde fragan ”ibland”. Samtidigt
framkom att majoriteten i varje grupp haft barn pa BVC som utsatts for vald av
forélder eller vardnadshavare (61.3 %, 54.2 % resp. 63.5 % for sjukskdterskor
lakare och psykosocial personal). I tabell 5 finns siffror i detalj for de tre
personalkategorierna.

En av underkategorierna i innehallsanalysen beskriver Svérigheter att finga upp
valdsutsatta. Nagra av respondenterna beskrev att de uppfattade att de inte fatt
drliga svar nir de fragat om véld. Man drog slutsatsen att fordldrar inte vagat
beritta av radsla for att bli anmélda, och man hade noterat att vissa bytt till annan
BVC da svara fragor stillts. Personalen pekade ocksa pa att det under korta besok
dr latt for fordldrarna att dolja problem, och efter att barnet dr ett ar triaffar de inte
familjen sa ofta. De forklarade att de missar manga familjer som lever med vald:

”Vi ser oftast inte vad som pagar. Om ett barn har konstiga blamérken behéver
de bara ringa sig sjuka och komma en annan gang.”

Dessutom menade ndgra att vald séllan ar latt att uppticka,eftersom det ofta ror
sig om psykiskt vald.

Valdets former

Det var framst vald frdn nuvarande/tidigare partner mot en forélder eller fordldrars
véald mot barn som upptécktes. Framst var det fysiskt och psykiskt vald som
diagnostiserats, medan sexuellt vald sillan upptécktes. Sett 6ver en ldng
yrkesutdvning ar det endast enstaka ganger som den deltagande personalen
upptickt barn som utsatts for vald av en fordlder/vardnadshavare. Den
psykosociala personalen identifierade dock fall av vald nagot oftare dn dvriga
personalkategorier. Betraffande fall dér barn bevittnat vald fran en fordlder mot



den andra fordldern/vardnadshavaren upptécktes sddana hiandelser endast enstaka
ganger under yrkeskarridren for samtliga personalgrupper, men oftare av den
psykosociala personalen (ett par ggr/ér) dn av dvriga personalgrupper. (Se bilaga
2, tabell5.)

Tabell 3. BVC, Atg;'irder vid diagnosticerat vald. N=527

Atgéird vid diagnostiserat vald skoterskor n=320 |Ldkare n=155 Psykosocial personal
(Flera svar kan anges.) n % |n % n=52

n %
IAvvakta till nasta besok 3 0.9 4 2.6 5 9.6
Stodjande samtal vid aktuellt besok 171 53.4 68 43.9 29 55.8
Erbjuda flera stédjande samtal 121 37.8 51 32.9 33 63.5
Foresla remiss till annan profession inom (105 32.8 49 31.6 18 34.6

halso-och sjukvarden

Kontakta socialtjansten for bedomning 221 69.1 110 71.0 141 78.8
Informera om rittsvasendet (anmalan) 125 39.1 68 43.9 24 46.2
Informera om frivilligorganisation for stod (141 44.1 68 43.9 31 59.6
Finns inget stod att ge o 0 0 0 o 0
Vet inte vad gora 4 1.25 0 0 o 0
IAldrig traffat nagon som utsatts 27 8.4 I 7.1 2 3.8

Omedelbara atgirder som vidtagits vid upptéckt av valdsutsatthet var frimst att
ta kontakt med socialtjansten och att ge stodjande samtal. I tabellen nedan visas
mer i detalj hur de olika personalkategorierna agerade.

Kinslor infor att fraga om vald

I denna undersdkning framkom att ménga kénde en viss olust och oro forknippat
med att fraga; nistan hélften av sjukskdterskorna, 146 (45.6 %), och likarna, 76
(49.0 %), angav detta, men i den psykosociala gruppen var det farre, 12 (23.1 %)
som kénde sa. Daremot var majoriteten villig att borja fraga alla som kommer till
BVC om vald i familjen: 203 (63.4 %) sjukskoterskor, 60 (38.7 %) lékare och 27
(51.9 %) 1 den psykosociala gruppen. Det visade sig att cirka 20 % av deltagarna
kénde oro for hot och vald i sin arbetssituation.

Journaldokumentation

Hur dokumenteras vald i patientjournalen? Att fraigan om vald stillts
journalfordes alltid av 63 (19.7 %) av sjukskoterskorna, 50 (32.3 %) av ldkarna
och 21 (40.4 %) av den psykosociala personalen. Det var mellan ca 12 och19 %
som alltid eller oftast journalférde oro for vald. Vid misstanke om vald var det



betydligtvanligare, och vid bekriftat vald hade majoriteten skrivit detta i
journalen (mer &n 60 % generellt). Tabell 6 i bilaga 2 visar resultat i detal;.
Tabellen nedan utgor en kortare sammanfattning.

Tabell 4. BVC, Journaldokumentation vid oro, misstanke eller bekraftat vald samt skal att
inte dokumentera i journalen. N=527.

Dokumenteras i journalen oro, Sjukskoterskor, Likare N=155 osocial per- sonal
misstanke eller bekriftat vald? underskoterskor
Flera svar kan anges N=320 n N=52
% n

n %
Oro
IAlltid/oftast 80 25.0 53 34.2 18 34.6
Sallan/aldrig 124 38.8 65 41.9 20 38.5
Misstanke
IAlltid/oftast 136 42.6 99 63.8 29 55.7
Sallan/aldrig 60 18.8 28 18.1 8 153

Bekriftat vald

IAlltid/oftast 216 67.5 120 774 41 78.8
Sallan/aldrig 3 0.9 | 0.6 [ 1.9
Skal till att inte dokumentera i

journal

Ingar inte i mina arbetsuppgifter 4 1.3 4 2.6 o 0
Har ej haft misstanke eller fatt 32 10.0 15 9.7 o 0

bekriftat att vald forekommit

Orolig att obehoriga far tillging till 37 11.6 36 23.2 6 1.5
sadana uppgifter

Dokumenterar pa annat satt 267 83.4 143 92.3 49 94.2

Samtidigt uppgav en stor majoritet att de dokumenterade pé annat sétt. En 6p-
pen fraga kan hér ge en uppfattning om hur denna dokumentation gick till:
”Lata ligga” listan i Profdoc
Handskriven lapp
Egna anteckningar
Anteckningar i annat sérskilt dokument som foljer barnets journal
L&s komihaglapp for mig sjélv
Man kan skriva sa att nésta ldsare forstar
Aldrig skriva om foréldrar i barnets journal



Kontakten mellan BYC och andra verksamheter

Kontakt med andra verksamheter, sisom andra enheter inom hélso- och
sjukvarden, socialtjinsten, rattsvisendet eller ndgon stodverksamhet for
valdsutsatta eller valdsutdvare, rapporterades 6verlag ha varit "mycket bra” eller
”bra”. Dock hade kontakter med rittsvisendet respektive stodverksamhet for
valdsutdvare inte varit lika ofta forekommande som kontakter med ovriga
verksambheter.

De 6ppna fragorna tydliggjorde vikten av samverkan. Respondenterna menade
att det ska finnas kanaler for att snabbt kunna koppla in stodinsatser med rétt
profession och erfarenhet, att de stodatgérder som sétts in ska halla god kvalitet
och bygga pa kunskap och att man tar tillvara de professioner som finns, men
dven de fakta som redan finns i ett drende:

”Maénga fragor stélls redan pA MVC men jag upplever inte att den sammanstélls
eller anvénds, inte s& som jag som psykolog upplever det. Kan man anvénda
psykologernas kompetens mer dn vad man gor idag?”

Vidare framkom att deltagarna dnskade aterkoppling efter att de gjort en
anmilan enligt socialtjdnstlagen. Nagra av respondenterna menade att just
aterkopplingen efter ett anméilningsérende kanske mer var en personfriga &n en
organisationsfraga.

For att forbattra samarbetet gavs forslag om att anstillda inom olika
verksamheter skulle kunna ha gemensamma utbildningar, ha ett regelbundet
samarbete ddar man gemensamt kan se 6ver vad de olika verksamheterna kan
bidra med. Regelbundna nétverksmoten skulle ocksa vara bra for att lara av
varandra men dven arbeta mer konkret tillsammans for de utsattas bésta:

”Pa var familjecentral ska vi till hdsten arbeta mera med socionomen. Hon ska
vara delaktig i besok pA MVC, hembesdket pd BVC och ge dkat stod till utsatta
fordldrar.”

Konkret samarbete som foreslogs var att BVC och socialtjanst skulle ha méten
tillsammans angéende anmélningsérenden. Att fungerande verksamheter som
familjecentraler tagits bort anségs negativt eftersom nirheten och
personkdnnedomen bidragit till att ménga problem kunde 16sas snabbt.

eee

Rutiner och erfarenhet av att anmila enligt socialtjanstlagen

Samtliga personalkategorier uppgav att de framst har haft goda eller neutrala
erfarenheter av att anmaéla ett drende i enlighet med socialtjinstlagens kapitel 14,
§ 1, samtidigt som 15—19 % angav att de aldrig anmaélt ndgot fall. De flesta
uppgav dock att rutiner finns for hur och nér en anmélan ska ske: 222 (69.4 %)
sjukskdterskor, 82 (52.9 %) ldkare och 37 (71.2 %) av den psykosociala
personalen.



Orsaker till att inte anmila var flera, men den helt dominerande orsaken var att
familjen redan har kontakt med socialtjansten. (Se bilaga 2, tabell 6.)
Andra orsaker som angavs var:

Oro for att vardnadshavaren ska forlora fortroendet

Svart att 6verblicka konsekvenserna av en anmélan

Anmailan leder inte till ndgon atgéard

Anmaélan gor mer skada dn nytta

Vidare angav enstaka personer att:

Chefen borde ta ansvar for anmélan

Det finns inte nagot stod i organisationen

Det kidnns obekvamt

Oro att bli hotad i tjénsten eller privat

Riktlinjer/rutiner for upptickande och bemotande

Riktlinjer, rutiner och instruktioner for hur personalen ska uppticka och bemota
valdsutsatta familjer, barn och fordldrar fanns enligt 26—37 % av deltagarna,
medan en stor grupp inte visste: 80 (25.0 %) sjukskoterskor 59 (38.1 %) lakare,
19 (36.5 %) av den psykosociala personalen. Majoriteten av dem som uppgav att
det fanns riktlinjer i deras verksamhet menade att dessa i stort sett alltid kunde
tillimpas. (Se bilaga 2, tabell 6.)

Liksom inom MVC menade BVC-personalen att gemensamma kvalitetssdkrade
riktlinjer och rutiner ar viktiga for att tryggt kunna arbeta med vald. De gav
detaljerade forslag pa hur omfattande dessa dokument behdvde vara, och dessa
finns i den punktlista som &r gemensam for de tre verksamheterna och kan
anvéndas som ett underlag for vad riktlinjer och rutiner bor innehalla. Se bilaga
4.

Négra av respondenterna tog upp att rutiner borde finnas med som en del i
kravboken eller basprogrammet. Detta skulle innebéra att arbete med véld skulle
bli en sjélvklar uppgift for verksamheten, vilket i sin tur skulle kunna bidra till att
personalen skulle fa bade den tid och den kompetens som krévs. Utarbetade
rutiner for att friga vid olika tidpunkter under barnets BVC-tid skulle d4ven gora
det hela mindre dramatiskt gentemot fordldrarna, speciellt om valdsfragan ar
obligatorisk hos barnmorskan pd MVC och sedan f6ljs upp pa BVC. En
respondent menade dock att det dr langt kvar inom hennes verksamhet innan
detta blir verklighet: ”Vi har en del att gora ndr det géller att skapa rutiner
angéende bemotande av familjer som lever med vald.”

De riktlinjer/rutiner som tas fram behdver dessutom vara utformade sé att det
inte finns utrymme for egna tolkningar.



Stod fran arbetsplatsen

Slutligen var det nagra fragor i frigeformuléret som handlade om stdd och
resurser som finns tillgéngliga i arbetet med att uppticka och bemoéta valdsutsatta
barn och familjer.

En klar majoritet, cirka 75 %, uppgav att de kunde samtala med kolleger om att
bemdta vald, och en majoritet kéinde dven stod fran sin ndrmaste chef. Trots detta
uppgav fler dn hélften att de saknade stodresurser i sitt arbete med vald. Pa
frdgan om vilka stddresurser som 6nskades var de fem mest dnskade (av de
alternativ som gavs) kanaler for samarbete med andra, handledning, klara
riktlinjer, enstaka utbildningsdagar samt tid for arbetsplatsdiskussioner. (Se
bilaga 2, tabell 6.)

Att fa stod fran ledningen och chefen var nagot som édven togs upp i de 6ppna
fragorna. Det uppfattades som viktigt att ha ldtt att tala med sin chef och att det
hade varit en fordel generellt att fa stod av chefen vid anmélan. Flera beskrev att
de saknades forstéelse fran ledningen for vad arbetet pa en BVC egentligen
handlar om:

”BVC ér en lagprioriterad del pa vardcentralen. Finns en allmén uppfattning att
de som arbetar med BVC égnar sig at att ’véga friska barn”. Forstdelsen for det
arbete som verkligen utfors finns inte. Varken hos ledning eller hos 6vriga
kollegor.” Vid framtagandet av rutiner behover ledningen pé enheten vara
engagerad och ge sitt stod. Rutinerna kan annars bli som en sluten vérld vid sidan
av arbetet. Ledningen ska ge végledning i de fall det finns olika uppfattningar i
personalgruppen men ocksé stodja arbete med vald sa att fradgan hélls stindigt
levande. Flera respondenter efterlyste en 6kad 6ppenhet kring att tala om vald,
bade med patienter och i personalgruppen.

Ett flertal respondenter beskrev i sina svar pa de 6ppna fragorna behov av
konkreta verktyg att anvénda i arbetet med vald. Forslag pa detta var sokord i
datajournalen, vilket skulle kunna gora frdgan om vald lika naturlig som att stélla
frégor om rokning och alkohol. Andra forslag handlade om standardiserade
frégeformuldr som besokare skulle kunna fylla i nér de satt i vintrummet och
verktyg bestaende av fragor som skulle kunna anvindas vid givna tillfdllen under
den tidsperiod som barnet och familjen kommer till BVC. Négra foreslog att man
skulle kunna anvinda tankekartor for att komma fram i dialog med foréldrarna.
Informationsmallari form av lathundar anségs ocksé vara stod for personalen i
arbetet med véld, liksom att anvénda sig av specifika intervjutekniker. Andra
exempel pa virdefulla hjalpmedel som foreslogs var att alltid ha
informationsmaterial lattillgéngligt p4 mottagningen. Dessa skulle finnas pa
olika sprak. Andra forslag var formulér for fordldrarna som skulle kunna
innehélla savil fragor som information:



”Formuldr med fragor och information hur familjen kan soka stdd skulle
lamnas till alla familjer som far barn. Det skulle fyllas i redan under barnets forsta
manader nir familjen dr som mest mottaglig for att vilja skydda sitt barn. Vi ska
ocksé ha tid for genomgang och ytterligare muntlig information.”

En av respondenterna 6nskade utover information till fordldrarna att det skulle
finnas verktyg att anvéndas for barn:

”Jag skulle vilja ha nigot for de dldre barnen som talar om att man inte fér sla,
sé de forstar det. Jag forsoker ta upp det vid 4-arskontrollen, att prata om olika
kanslor med barnen.”

Négra av respondenterna beskrev ensamarbete,vilket i analysen av de dppna
fragorna bedémdes handla om planering av verksamheten. Att inte ha ndgon
kollega att prata med kan vara péfrestande, och i situationer kring arbete med vald
kan det dven handla om trygghet:

”Pa vér andra VC finns trygghetslarm pa rummet men det har vi inte har. Fore-
kommer ofta att jag ar helt ensam pa mottagningen.”

Andra faktorer som paverkas av planering &r kontinuitet och tid. Det krévs tid att
stdlla fragor, att ta hand om svaren och att folja upp:

”Jag tror att tiden idag &r en stor bov i att vi inte alltid pratar om véald. Pa ett redan
pressat schema/tidbok sa kanns det som man ofta &r stressad och d& har man inte
tid eller ork att ta emot det som patienten eller dess anhoriga har att berétta.”
Underbemanning ansags leda till att personalen maste prioritera sina arbetsupp-
gifter. Mer tid skulle kanske gora att man vagar se och beméta och det skulle skapa
bade lugnare besdk och storre lyhordhet.

Sammanfattning

Majoriteten av deltagarna fran BVC:

Var erfarna i sin profession och inom BVC-verksamheten

Uppgav att de fatt kunskap om vald frimst genom enstaka utbildningsdagar
Uppgav att erfarenhet av att ha mott valdsutsatta gett dem kunskap om vald
Har stott pa fall av véld endast vid enstaka tillfillen under sin yrkesverksamhet
Var villiga att fraga alla pa BVC om véld

Dokumenterade inte alla fall av véld i journalen men gjorde det pd “annat sitt”

Var inte oroliga for hot eller vald i arbetet, men en femtedel gav dock uttryck for
en sddan oro

Hade stod fran sin chef'i att frgda om véld
Kunde samtala med kollegor om erfarenchter av att méta vald

Onskade stodresurser, framforallt direkt kliniskt anvandbart stéd i form av
kanaler for samarbete med andra, handledning, klra riktlinjer, enstaka



utbildningsdagar samt tid for arbetsplatsdiskussioner
Fé i personalgruppen frdgade alla besokare till BVC om véldserfarenhet

En dryg tredjedel kinde till att ritklinjer/rutiner fanns flr hur anméilan enligt

socialtjanstlagen ska ga till, men ungefar lika ménga hade inte kinnedom om
dessa



Ungdomsmottagningarna, UM

All personal inom UM i VG-regionen som arbetade i direkt kontakt med
ungdomar och som besvarade webbfrageformuldret omfattades av
undersokningen. De yrkeskategorier som &r representerade indelades i tre
grupper for analysen: Barnmorskor/sjukskoterskor/underskdterskor, N=93.
Lakare, N=11. Psykologer, socionomer, kuratorer och psykoterapeuter, N=80,
vilka bildar gruppen av psykosocial personal. I beskrivningen nedan finns
hénvisning till frageformuldret och till fullstindiga tabeller som aterfinns i bilaga
2.

Resultatredovisningen gors i tre delar (tre tabeller) dér personalens élder,
utbildning och erfarenhet presenteras forst (fragorna 1-12 i UM-
frageformulédret). Harefter foljer en beskrivning av hur man som vardgivare
upptacker och bemoter véldsutsatta (fragorna 13—-30). Personalens rutiner
betrdffande dokumentation i journal och hur man anméler beskrivs darefter
(fradgorna 31-39). Personalens kénslor/farhdgor relaterade till att friga om vald
redovisas (fragorna 40—42). Vidare beskrivs personalens stod pa arbetsplatsen
sam deras behov av olika stodresurser (fragor 43—49). I sammanstéllningen har
barnmorskor, sjukskoterskor och underskdterskor bildat en grupp. Léikare
redovisas for sig, och den psykosociala personalen bildar en grupp.

Personalens erfarenhet av sin profession

En stor del av dem som arbetade inom UM i regionen var 6ver 50 ar och det var
endast en person som var under 30. Bland barnmorskor/sjukskoterskor och
underskoterskor var drygt hilften mellan 31 och 50 &r och bland den
psykosociala personalen var 60 % i den &ldersgruppen. Totalt sett var 20 (10.8
%) av dem som svarat man. Personalgruppen var erfaren, majoriteten hade
arbetat i sinprofession i mer @n 10 &r och drygt hélften i alla professioner hade
arbetat 6 ar eller mer inom just UM. Over 90 % var anstillda inom offentlig
sektor. (Se bilaga 2, tabell 1.)

Utbildning och kunskap om véld

Mindre én 10 % av gruppen barnmorskor/sjukskoterskor/underskoterskor samt
lakare uppgav att de haft utbildning om vald i sin grundutbildning. I den
psykosociala gruppen var det 15 (18.8 %) som haft sédan utbildning pé
grundniva. Hur omfattande utbildningen varit dr dock inte ként. Det var totalt 7
(3.8 %) av respondenterna som hade en hogskoleutbildning i &mnet. De flesta
hade deltagit i seminarier eller enstaka foreldsningar om véld: 68 (73.1 %) av
barnmorskor/ sjukskdterskor/underskoterskor, 8 (72.7 %) av ldkarna samt 45
(56.3 %) av den psykosociala personalen. Mindre dn 10 % i



sjukskoterskegruppen respektive i den psykosociala gruppen saknade utbildning
helt, och 2 (18.2 %) lékare angav att de inte alls hade ndgon utbildning inom
amnet. (Se bilaga 2, tabell 7.)

Personalen hade fétt kunskap och erfarenhet om véld dven pa andra sitt.
Majoriteten hade fatt sin erfarenhet genom att mdta patienter med
valdserfarenhet”: 69 (74.2 %) av gruppen
barnmorskor/sjukskoterskor/underskoterskor, 10 (90.9 %) av ldkarna och 64
(80.0 %) av den psykosociala personalen. Ungefér var tredje i
sjukskdoterskegruppen och av likarna hade dessutom fatt erfarenhet av vald
genom anhoriga eller vianner. Av den psykosociala personalen var det drygt var
femte. Enstaka personer hade erfarenhet av vald genom arbete inom en
frivilligorganisation. Endast 3 personer ur gruppen
underskoterskor/barnmorskor/sjukskoterskor uppgav att de inte alls hade varit i
kontakt med vald. (Se bilaga 2, tabell7.)

I de 6ppna fragorna framkom mer specifikt vad som borde tas upp i en utbildning
om vald. Forslag som togs upp var hur man ska tolka och kénna igen tecken pa
vald, hur man ska hantera, agera och ge stdd i olika situationer och hur man ska
forsta de valdsutsattas situation. Vidare fanns 6nskemal om foreldsningar kring
attityder, genusfragor och vilka de langsiktiga effekterna blir av uteblivet stod till
den véldsutsatta personen. Négra respondenter uttryckte intresse for att fa
presentationer av aktuell och relevant forskning i &mnet. Ytterligare ett forslag
var att bjuda in resurspersoner att vara med pa utbildningsdagar:

”Regelbundna utbildningsdagar, temadagar dar man fér information fran andra
myndigheter som beskriver sin verksamhet och hur de arbetar med utsatta
ungdomar som drabbats av vald.”

Flera av respondenterna menade att de varit pé utbildningar om vald i néra rela-
tioner med kompetenta foreldsare och att dessa verkligen fyllt ett behov.

Att uppticka och beméota vald

Majoriteten av deltagarna fran UM hade métt véldsutsatta ungdomar pé
mottagningen: 84 (90.3 %) i sjukskdterskegruppen, 9 (81.8 %) av lakarna och 74
(92.5 %) av den psykosociala personalen. Ett antal fragor i frageformuléret
berorde i vilken utstrackning deltagarna stillt frdgor om véldsutsatthet och
sexuell exploatering. Majoriteten svarade att detta sker ibland vid misstanke,
lakarna i hogst omfattning, 10 av 11 ldkare (90.9 %). Ingen av ldkarna uppgav
dock att de alltid fragar, medan 22 (23.7 %) i sjukskd&terskegruppen gjorde detta
och 17 (21.3 %) i1 den psykosociala personalen (Se bilaga 2, tabell 8.)

Hur man som personal fatt kunskap om valdsutsatthet varierade. Vanligast
forekommande var att ungdomarna sjdlva uppgav valdsutsatthet och att
personalen fragade ndr de misstankt vald, dérefter att den medicinska personalen



fragade vid synliga tecken pa véld. Andra sétt var att leda in samtalet pa vald och
dérefter stilla raka fragor. (Se bilaga 2, tabell 8.)

Personalen ombads dven att uppskatta hur ofta de hade triffat ungdomar som
utsatts for vald. Hér svarade 38 (40.9 %) av
barnmorskor/sjukskoterskor/underskdterskor att det hénde ett par ganger per ar.
Motsvarande for ldkare var 5 (45.5%) och for den psykosociala personalen var
det 28 (35.0 %). Endast 5 personer av de totalt 184 uppgav att de aldrig tréffat pa
nagon ungdom som varit utsatt fér vald. (Se bilaga 2, tabell 8.)

Personalen hade vidtagit olika dtgérder nér de hade fatt reda pa att en ungdom
utsatts for vald. Hur de svarade framgér av tabellen nedan. Endast enstaka personer
hade valt att avvakta tills nasta besok medan en stor andel gav stodjande samtal,
bade vid det aktuella besdket och senare. De foreslog remiss till annan
profession, kontaktade socialtjansten for bedomning och informerade om
rittsvasendet samt om frivilligorganisationer. (Se bilaga 2, tabell8.)

Tabell 5. UM, Atgirder vid diagnosticerat vald. N=184.

Atgéird vid diagnostiserat vald Flera svar Barnmorskor/ Likare N=11 Psykosocial personal
kunde anges sjukskoterskor/ N=80

underskéterskor N=93

" % n %

n %

IAvvakta till ndsta besok 5 5.4 0 0 14 17.5
Stodjande samtal vid aktuellt besok 73 78.5 6 54.5 57 71.3
Erbjuda flera stodjande samtal 76 81.7 8 72.7 68 85.0
Foresla remiss till annan profession inom |32 34.4 6 54.5 11 13.8

halso-och sjukvarden

Kontakta socialtjansten for bedomning 148 51.6 7 63.6 52 65.0
Informera om rittsvasendet (anmalan) 63 67.7 7 63.6 56 70.0
Informera om frivilligorganisation for stod |39 41.9 5 45.5 39 48.8
Finns inget stod att ge o 0 0 0 0 0
Vet inte vad gora o 0 0 0 0 0
IAldrig traffat nagon som utsatts 2 2.2 0 0 | 1.3

I tillagg till ovanstaende framkom i de 6ppna fradgorna att det ibland var svartatt
fanga upp valdsutsatta:

”Det ar alltid samma svérighet ndr ndgon blivit sexuellt utnyttjad att fa dem till
lakare for gynekologundersokning. Allt bor ju dokumenteras om de vill anmila
senare.”

En annan situation som beskrevs handlade om svarigheter att fainga upp
véldsutsatta ungdomar, eftersom personalen ibland kunde uppleva ett dilemma
mellan tystnadsplikt och anmélningsplikt. Respondenten hade erfarenhet av att



rddslan att bli anmald ofta hindrat ungdomar fran att berédtta om hur de har det, att
de inte litade pé att hjélp fanns. Vikten av att ungdomen ska kunna kénna trygghet
i konsultationen beskrevs som av stor betydelse for att fortroenden som
valdsutsatthet skulle kunna tas upp.

En annan svarighet som ndmndes var att motivera ungdomen till att géra en po-
lisanmaélan. Det &r en process som gar ldngsamt och som riskerar att bli ytterligare
ett nederlag for den som é&r utsatt.

Valdets former

Maénga deltagare uppgav att det var en partner eller en tidigare partner som utsatt
ungdomen for véld, men dven fordldrar. Nér det géllde vilken typ av véld som
personalen fatt vetskap om skilde det sig at i professionsgrupperna.
Barnmorskor/ sjukskoterskor/underskoterskor hade framst fatt vetskap om
sexuellt vald/sexuell exploatering, medan lékare framst fatt vetskap om
ungdomars upplevelser av vald i familjen.Den psykosociala personalen hade
framst fatt vetskap om psykiskt véld. (Se bilaga 2, tabell 8.)

Mer &n hélften av deltagarna i varje professionsgrupp hade traffat pa ungdomar
som anfortrott dem att de utsatts for sexuell exploatering: 56 (60.2 %)
barnmorskor/sjukskoterskor/underskoterskor, 6 (54.5 %) lakare och 46 (57.5 %)
psykosocial personal. Det r relativt hdga siffror, och vilken form av sexuell
exploatering det rort sig om dr oként, eftersom en sédan fraga inte stélldes.

Vissa deltagare hade dven triffat ungdomar som sjélva anvint ndgon form av
véld. Framst var det den psykosociala gruppen, 50 (62.5 %), men dven 39
(41.9%) av skoterskegruppen samt 4 (36.4 %) av ldkarna. De fick i storst
utstrackning vetskap om att en ungdom anvint fysiskt och psykiskt vald, men
dven sexuellt véld, vilket barnmorskegruppen och den psykosociala gruppen fick
reda pa i storre utstrackning dn ldkarna. Framst drabbad var nuvarande partner, en
fore detta partner eller en vén. (Se bilaga 2, tabell8.)

Kinslor infor att fraga om vald

En annan fraga handlade om huruvida personalen kénde oro eller olust infor att
fraga ungdomar om vald, och majoriteten av deltagarna svarade nekande pa
detta. Bland sjukskoterskor och barnmorskor var det endast 6 (7.6 %) som
uppgav att de kénde olust och oro infor detta. Av lakarna var det 1 (10 %), av
psykologerna/ psykoterapeuterna ingen, men av socionomerna/kuratorerna 6
(11.6 %). Pa den efterfoljande frdgan huruvida personalen var villig att fraga alla
ungdomar pd UM om véld, svarade trots detta ca 80 % i sjukskdterske-
/barnmorskegruppen och ldkarna att de var villiga att fraga alla, och 62.5 % av
den psykosociala personalen svarade pa samma sitt. (Se bilaga 2, tabell8.)



Journaldokumentation

Fragan om journaldokumentation &r viktig. Att frigan om véldsutsatthet stéllts
journalfordes alltid av 42 (45.2 %) i sjukskoterskegruppen, av 3 (27.3 %) av
lakarna och av 25 (31.3 %) i den psykosociala personalgruppen. Det var fa som
konsekvent dokumenterade oro i journalhandlingen, vid misstanke om vald var
det fler som dokumenterade, och vid bekréftat vald s& dokumenterade majoriteten
av deltagarna detta i journalhandlingen. Se detaljerad tabell nedan.

Tabell 6. UM, Journaldokumentation vid oro, misstanke eller bekriftat vald, samt skal till att
inte dokumentera i journalen. N=184

Dokumenteras i journa- len Barnmorskor/ Lakare N=11 Psykosocial personal

oro, misstanke eller Sjukskoterskor/ n %

bekriftat vald? Underskoterskor N=93 N=80

Flera svar kan anges n %
n %

Oro

IAlltid/oftast 39 42.0 2 18.2 28 35.0

Sallan/aldrig 28 30.1 4 36.4 27 33.8

Misstanke

IAlltid/oftast 58 62.4 6 154.6 43 53.8

Sallan/aldrig 13 14 3 27.3 13 16.3

Bekriftat vald

IAlltid/oftast 76 81.7 9 81.8 59 73.8

Sallan/aldrig 0 0 o 0 0 0

Skal till att inte dokumentera i

journal*

Ingar inte i mina arbetsupp- | 1.1 0 0 I 13.8

igifter

Har ej haft misstanke eller fatt || 1.1 | 9.1 | 1.3

bekraftat att vald fére- kommit

Orolig att obehoriga far tillgang 5 5.4 3 27.3 5 6.3

till sadan uppgifter

Dokumenterar pa annat sitt (81 87.1 8 72.7 76 95.0

Den 6ppna fragan om varfér man inte hade dokumenterat besvarades av 28
personer, varav 3 uppgav att de aldrig haft misstanke om eller fatt bekraftat att vald
forekommit. Av de resterande svarade hélften att det inte ingér i deras



arbetsuppgift och den andra hélften att de &r oroliga att obehoriga ska fa tillgdng
till journalen. Det fanns mojlighet att kommentera fragan vilket gjordes av 18
personer. Nigra exempel ges nedan:

“”Dokumenterar att jag fragat om jag misstinker eller oroar mig. Dokumenterar
alltid vid bekriftat vald.”

”Dokumenterar med eftertanke och ibland i samrad med kollega.” "Hor med
patienten att det &r OK att och vad jag skriver forst.”

”Ibland vid oro avstar jag pga. att jag vill bygga pa relationen ett tag till. Det
som stér i journalen ska ungdomen kunna ldsa om hon vill och da ska jag ha
redogjort for vederbérande min oro.”

”Otydliga direktiv om hur uppgifter kring vald skall dokumenteras, alternativt
otydliga direktiv kring journalféring generellt.”

Kontakten mellan UM och andra verksamheter

P& frdgan om olika stodresurser onskade ungefir en tredjedel av alla
respondenter kanaler for samverkan med andra. En majoritet i varje
personalkategori uppgav dock att kontakter med andra verksamheter (andra
enheter inom hélso- och sjukvarden, socialtjénsten, rattsvdsendet eller ndgon
stodverksamhet for valdsutsatta eller valdsutdvare) var “mycket bra” eller “bra”.
Kontakter med rittsvasendet respektive stodverksamhet for valdsutovare hade
inte varit lika ofta forekommande som med vriga verksambheter. (Se bilaga 2,
tabell 9.)

De 6ppna fragorna bekriftade att samverkan dr nddvéndig for att kunna arbeta
med véldsfragan pa ett bra sitt. Denna samverkan géllde ovanstdende instanser
men dven verksamheter for medling och brottsstod. Bland svaren fanns
papekanden om vikten av aterkoppling fran socialtjdnsten efter anmélan enligt
socialtjanstlagen, och en respondent ville ha mer samarbete med skolpersonal
kring vald. En annan saknade verksamheter for unga valdsutsatta:

”Det finns inte sé stort utbud, till exempel i form av gruppverksamheter att
”lotsa” ungdomarna till.”

Nagra 6nskade att UM-personalen skulle kunna ga gemensamma utbildningar
om véld tillsammans med exempelvis socialtjénst och skola.

Riktlinjer/rutiner for upptickande och bemotande

Riktlinjer och rutiner for hur personalen ska uppticka och beméta valdsutsatta
ungdomar fanns tillgéngliga enligt ca en tredjedel av respondenterna i varje
grupp: 37 (39.8 %) i sjukskoterskegruppen, 4 (36.4 %) av ldkarna och 24 (30.0
%) av den psykosociala personalen. Néstan lika manga svarade att sidana
dokument saknades, medan néstan var femte i sjukskoterskegruppen, mer én var



tredje lakare och var fjdrde person i den psykosociala gruppen inte kinde till
nagra rutiner. (Se bilaga 2, tabell 9.) Genom de 0ppna frdgorna framkom att
rutiner och klara instruktioner ansags viktiga for att alla skulle arbeta pé liknande
sétt och att alla ungdomar skulle fa samma frégor enligt en mall eller som en
frdga i anamnesen. Nagra papekade betydelsen av att dessa dokument skulle
utarbetas pa regionniva. Samtidigt som behovet av rutiner och stod var stort sa
understroks att man som personal behdver vara dppen for improvisation eftersom
varje fall ar unikt:

”Det maste handldggas individuellt. Men sé klara rutiner som mdjligt. Klaraoch
tydliga vigar att arbeta vidare pa for den enskilde.”

En annan synpunkt var att verksamhetens rutiner borde férankras lokalt sésom
hos socialtjinst och polis. En brist som patalades handlade om juridiska dokument:
”Olika professioner har olika tolkningar av olika lagar att ta hénsyn till, till
exempel sexualbrottslagen och forédldrabalken.”

Rutiner och erfarenhet av att anmala enligt socialtjanstlagen

Majoriteten av respondenterna, (drygt 80 % av ldkarna och drygt 60 % av
resterande personal), angav att det fanns rutiner inom deras verksamhet for hur
anmaélan ska goras enligt socialtjdnstlagen kap. 14, § 1. Négra svarade att de inte
hade saddana rutiner pa sin arbetsplats medan en del var osékra (Se bilaga 2, tabell
9.

Nar det gillde erfarenhet av att sjdlv ha gjort en anmalan till socialtjdnsten
saknade ungefér 5 av 11 ldkare erfarenhet av det medan det av 6vrig personal var
omkring 10 %. En knapp tredjedel av ldakarna uppgav att de varken hade goda
eller daliga erfarenheter av att anméla, medan andelen for 6vrig personal var ca
40 %. Bist erfarenheter hade den psykosociala personalen. 25 av 80 (31.3 %) i
den gruppen hade goda erfarenheter. (Se bilaga 2, tabell9.)

Som orsak till att inte anméla ett &rende angav omkring hélften av personalen att
anmalan inte behdvdes dd ungdomen redan hade en kontakt inom socialtjdnsten.
Det var ingen av dem som svarade pa frageformuléret som avstod frén att anméila
pa grund av oro over att bli hotade i tjénsten eller privat. Endast en person menade
att det inte fanns stod i organisationen och en person tyckte att det skulle kénnas
obekvamt.

St6d fran arbetsplatsen

Slutligen tillfrdgades deltagarna om oro for sin egen situation i arbetet med véld
samt vilket stdd som fanns i arbetet med att upptécka och beméta valdsutsatta
ungdomar. Det visade sig att de allra flesta, 70-80 %, inte kdnde nidgon oro for
hot och véld i sin arbetssituation. En klar majoritet, ca 80 %, menade att de kunde
samtala med kolleger om att bemota vald. En majoritet kdnde ocksa stod fran



nirmaste chef: 60 (64.5 %) av barnmorskor/sjukskoterskor/underskdterskor, 8
(72.7% av ldkarna) och 60 (75 %) av den psykosociala personalen. Dock ser man
att drygt hélften av gruppen barnmorskor/sjukskoterskor/underskoterskor och
den psykosociala personalen saknade stodresurser i sitt arbete med vald. Av
lakarna var det en dryg fjardedel som rapporterade detta. P4 fragan om vilka
stodresurser som onskades var de fem mest onskade kanaler for samarbete med
andra, tid for arbets- platsdiskussioner, klara riktlinjer, handledning samt enstaka
utbildningsdagar. (Se bilaga 2, tabell 9.)

En av respondenterna som berorde stdd fran chefen, beskrev en situation kring
anmalan enligt socialtjénstlagen:

”Jag ar vildigt trygg i mitt team och med min chef, vilket jag ser som en
forutséttning for att vaga gora anmélningar.”

Betydelsen av handledning kom &ven fram i de 6ppna fragorna:

”Det &r ett tungt arbete och tuffa beréttelser att bira, 4ven som samtalare, s& mer
handledning efterlyses.”

Regelbunden handledning podngterades som en helt nodvandig stddresurs.

En hel del av respondenterna gav i svaren pa de 6ppna fragorna exempel pa
faktorer som i innehallsanalysen bedomdes handla om konkreta verktyg och
planering. Bagge dessa faktorer kan utgdra bra stod for personalen och underlétta
att ta upp fragor om vald. Exempel pa verktyg var att sokord eller fragan om vald
ska finnas i inskrivningsmallen i journalen och att en checklista eller lathund som
alla fick ldra sig att anvinda skulle finnas tillgénglig. Vidare papekades att fragor
om vald ska ingd i anamnesupptagningen infor preventivmedelsforskrivning.

Det framkom synpunkter och erfarenheter om att det ofta var fér kort om tid for
att g in pa frdgor om vald med ungdomarna som kom till mottagningen.
Respondenterna papekade att det behovs mer tid for varje besok om man ska
kunna stilla sddana fragor och kunna stddja och folja upp om det skulle bli
aktuellt:

”For att tillfredsstélla behovet av tillgdnglighet pa ungdomsmottagningen har vi
s.k. Oppen mottagning tre timmar méndag eftermiddag. Da kan det komma
over 30 ungdomar och det &r meningen att det ska vara snabba” besdk. Det kan
forstas komma upp grejer spontant dven dé, men det stélls inte s& mycket fragor
som vid ett inbokat besok.”

Ett par respondenter upplevde att verksamheten hade for lite personal for att
kunna arbeta med vald pa ett optimalt sétt och att ungdomsmottagningarna
behdver mer resurser for att tidigt kunna moéta ungdomars olika behov av stod.
Det fanns ocksa onskemal om mindre ensamarbete, vilket ocksa kan ses som en
planeringsfraga.



Sammanfattning

Majoriteten av deltagarna fran ungdomsmottagningarna:
Var erfarna i sin profession
Var erfarna inom UM:s verksamhet
Uppgav att de fatt kunskap om vald genom enstaka utbildningsdagar
Uppgav att moten med véldsutsatta gett dem kunskap om véld
Hade forhallandevis sillan triaffat valdsutsatta ungdomar
Dokumeterade alltid eller oftast i journalen att fragro om vald har stillts
Dokumenterade alltid elelr oftast i journalen vid bekriftat vald, farre
dokumenterade vid misstdnkt och &nnu farre vid enbart oro
Var positiva till att frdga alla ungdomar om véld
Var inte oroliga for hot eller vald i arbetet
Hade stod av sin chef att stélla fragor om vald
Hade mojlighet att samtala med kollegor pa sin arbetsplats om att méota
ungdomar med erfarenhet av vald
Onskade stodresurser, framforallt direkt kliniskt anvéndbart stéd i form av
kanaler for samarbete med andra, handledning, klara riktlinjer, enstaka
utbildningsdagar samt tid for arbetsplatsdiskussioner



Del 2. Sambandsanalyser och jamforelser

Enkla sambandsanalyser har genomforts dér samband undersokts mellan att a)
fraga om vald, b) dokumentera i journal och c¢) anméila sddana hindelser enligt
socialtjanstlagen och ett urval av sociodemografiska och psykosociala variabler.

Sociodemografiska och psykosociala faktorer som anvénts i analyserna ar
foljande:

Utbildning beskrivs hér som att ha fatt utbildning om vald i grundutbildningen
och/eller ha gatt hogskolekurs (hdg utbildning), i motsats till dem som enbart har
enstaka utbildningsdag om vald (1&g utbildning).

Antal ar i yrket beskrivs som att méanga ar i yrket betyder mer &n 5 ar och kortare
tid i yrket &r 5 ar eller mindre. Antal ar i respektive verksamhet beskrivs pa
samma sitt som antal ar i yrket. Rutiner for att upptécka vald har besvarats med
ja/nej-alternativ. Rutiner for att anmdla till socialtjansten har besvarats med
ja/nej. Om det finns stdd fran chefen har besvarats med ja/ne;j.

Har foljer en redovisning av samband mellan att friga om véld, dokumentera i
journal resp. anmadla enligt socialtjdnstlagen och variablerna a)—f). I dessa
analyser har alla personalkategorier lagts samman for varje enhet, inga séranalyser
forekommer saledes per yrkesgrupp.

I redovisningen nedan finns i parentes oddsrater med 95 % konfidensintervall
som hir ska utldsas som risk for att man inte fragar, dokumenterar eller anméiler.
Dessa oddsrater uttyds alltsd som risker, exempelvis att om man inte har lang
erfarenhet i yrket eller inte har stdd av sin chef sa ar risken att man inte fragar,
dokumenterar eller anmiler forh6jd. I texten nedan har vi for att 6ka lasbarheten
uttryckt sambanden som chans/mdjlighet att vidta atgard istillet for risk att inte
vidta samma atgérd.

Att fraga om vald

Moédravardscentraler, MVC

Att fraga om vald visade ett statistiskt signifikant samband endast med att ha st6d
fran chefen, det vill séga att om man som personal pda MVC inte hade bra stdd fran
chefen géllande valdsfragan sa var risken stor att personalen inte stillde fragor
om valdsutsatthet till dem som soker pA MVC (OR 7.01; 1.99-24.73, dvs. risken
var 7 ganger storre att man inte stillde fragan om chefen inte gav sitt stdd).
Varken utbildning, ar i yrket eller férekomst av rutiner bidrog till att 6ka chansen
att personalen frdgade om vald.

Barnavardscentraler, BVC

Att frdga om vald visade statistiskt signifikant samband med att ha arbetat meran
fem ar pdA BVC (OR 1.78; 1.03-3.07) och med att rutiner fanns att tillga for hur



man kan upptécka vald. Har var det séledes storre chans att personalen fragade
om valdsutsatthet om man hade lang yrkeserfarenhet samt om det fanns klara
rutiner for hur man ska stélla frdgor om vald (OR 2.23; 0.99-5.06). Inga statistiskt
signifikanta samband fanns for utbildning i vald, antal ar i yrket eller om stod
gavs fran chefen.

Ungdomsmottagningar, UM

Om man som personal arbetat mer &n 5 ar pd en UM var chansen att man dven
skulle fraga om véld (alltid eller vid misstanke om véld) 6kad jamfort med om
man arbetat kortare tid pd UM. Sambandet var statistiskt signifikant med OR
2.25; 1.02-4.99. Inga av de andra variablerna visade pa nagra samband.

Att dokumentera i journal

Moédravardscentraler, MVC

Att ha stdd fran sin ndrmaste chef visade sig vara av stor betydelse for att
personalen skulle dokumentera valdsutsatthet i journalen (OR 2.57; 1.10-6.01).
Ingen av 6vriga variabler visade sig ha nagon paverkan pé att dokumentera i
journal.

Barnaviardscentraler, BVC

Pé de enheter dér personalen kinde till att det fanns rutiner for hur de skulle kunna
uppticka véld var chansen dkad for att de ocksa skulle dokumentera
véldsutsatthet i journalen (OR 1.70; 1.05-2.75). Aven att ha utbildning inom
véaldsomradet bidrog sannolikt till att man dokumenterade i journalen, men
sambandet nddde inte statistisk signifikans (1.77; 0.91-3.44). Ovriga variabler
visade inte ndgra samband med att dokumentera i journal.

Ungdomsmottagningar, UM

For UM visade det sig att vid de enheter dér personalen kande till att det fanns
rutiner for hur man ska upptécka vald var chansen stor att man dven
dokumenterade valdsutsatthet i journalen nir det upptéckts pad mottagningen (OR
2.25;1.08-4.69, dvs. 2 ggr storre risk att man inte dokumenterade i journalen om
man inte kénde till att det fanns rutiner). Inga 6vriga variabler visade nagot
samband med att dokumentera véldsutsatthet i journalen.

Att anmala till socialtjansten
Moédravardscentraler, MVC

Chansen att anmala fall av vald till socialtjansten visade sig vara kraftigt dkad
och statistiskt signifikant om personalen hade lang yrkeserfarenhet (mer &n fem



ar) (OR 3.72; 1.61-8.58), och dven manga ars erfarenhet av att arbeta pA MVC
Okade chansen att man anmaélde fall enligt socialtjdnstlagen (OR 3.44; 1.97—
6.00).

Inga andra variabler visade statistisk signifikans, inte heller huruvida det fanns
rutiner for att anméla.

Barnavardscentraler, BVC

Aven for BVC-personal var 1ang erfarenhet i yrket (mer &n fem &r) en avgorande
faktor med fem ganger hogre chans att anmélan gjordes (OR 5.16;2.81-9.31), och
att ha lang erfarenhet av BVC-verksamhet bidrog fem-falt till att anmédlan kom
till stdnd (OR 5.06; 3.12—8.22). Inga 6vriga variabler visade ndgra statistiskt
signifikanta samband.

Ungdomsmottagningar, UM

Lang erfarenhet (mer &n fem éar) av UM:s verksambhet visade sig vara en faktor
som starkt bidrog till att man anmélde fall av vald till socialtjansten (OR 3.27,;
1.37-7.82). Varken tillgang till rutiner eller ndgon av de 6vriga variablerna
visade sig paverka anmilningsbendgenheten. Sammanfattande tabeller for MVC,
BVC och UM finns i bilaga 3.



Del 3. Ytterligare kunskap fran de 6ppna fragorna

I slutet av frageformuléret fanns tre dppna fragor dér respondenterna ombads
skriva vad de tyckte fungerade eller inte, om de hade nagra idéer om hur deras
verksambhet skulle kunna utvecklas eller om de ville bidra med nagot annat som
de tyckte hade betydelse avseende arbetet med véld. Personalen fran de tre
verksam- heterna hade totalt skrivit 997 svar, dir varje svar kunde innehalla flera
meningsbarande enheter. Den kvalitativa innehéllsanalysen resulterade i tre
huvudkategorier. Den forsta beskriver att Organisatoriska forutséttningar kan
gora att arbetet med vald fungerar bra, mindre bra eller daligt. Den andra
huvudkategorin handlar om Personalens egna resurser och formagor och den
tredje beskriver Faktorer utanfor verksamheten som kan ha betydelse for eller
paverka arbetet med vald. De underkategorier som bedémdes relatera till de
slutna fragorna har tidigare redovisats i del 1 i detta kapitel, medan de som inte
tydligt och avgrinsat kan relateras till svaren pé de slutna fragorna redovisas hér i
del 3. De sistndmnda underkategorierna bidrar med ytterligare kunskap kring
respondenternas erfarenheter och reflektioner i &mnet. I nedanstaende tabell ges
en dversiktlig redovisning av innehéallsanalysens resultat. Kolumnen langst till
hoger ger information om var i resultatkapitlet de olika underkategorierna
presenteras.

Tabell 7. MVC, BVC och UM. Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen avseende de
tre

oppna fragorna.Antal svar = 997

Kategori Underkategori Redovisningsdel

Organisatoriska forutsittningar Riktlinjer och rutiner |

Samverkan med andra |

Handledning |

Utbildning och kunskap |

Konkreta verktyg |

Konkret planering |

Stod fran ledningen att stilla fragan |

[Teamarbete

[Teamdiskussioner

Verksamheten i sig ar ett stéd (e MVC och BVC)

3
3
Forebyggande arbete (ej MVC) 3
3
3

Personalens egna resurser och Upplever svarigheter
formagor/forutsittningar

Erfarenhet 3

Lyhordhet 3

Skapa fortroende 3




Ser mojligheter 3

Faktorer utanfor verksamheten Handliggning inom andra verksamheter 3

Svart att fanga upp valdsutsatta |

Vald ar en samhallsangelidgenhet 3

De underkategorier som beskrivs hér i del 3 dr Teamarbete, Teamdiskussioner,
Forebyggande arbete, Verksamheten i sig ar ett stod, Handldggning i andra verk-
samheter samt Vald dr en samhéllsangeldgenhet. Den sistndmnda ligger under hu-
vudkategorin Faktorer utanfor verksamheten. Dérutdver beskrivs nedanhuvudka-
tegorin som handlar om Personalens egna resurser och formégor/forutséttningar.
Denna innehaller underkategorierna Upplever svérigheter, Erfarenhet, Lyhordhet,
Skapa fortroende och Ser mojligheter.

Ovanstiende redovisas gemensamt for MVC,BVC och UM och i de fall det var
nagot som var specifikt for respektive verksamhet beskrivs detta i texten.

Niér det géllde riktlinjer och rutiner hade respondenterna mycket detaljrika
forslag pa vad en riktlinje/rutin ska innehélla. Darfor redovisas de forslagen i en
punktlista som kan anvéndas som inspiration och reflektion kring vad ett sddant
végledande dokument bor innehalla. Denna finns som bilaga 4.

Teamarbete

Flera respondenter beskrev vikten av tvarprofessionellt arbete i team. De tog upp
betydelsen av att arbeta tillsammans for att valdsutsatta snabbt och bra ska fa
hjilp, att arbetet f6ljs upp, att arbetsgruppen ar trygg och att man stéttar varandra.
Trygghet handlade om att ha kunniga kollegor med l1dng erfarenhet och att vara
ett starkt team med erfarenhet av véld. Kompetensomraden som sérskilt togs upp
som betydelsefulla for teamet var familjeterapiutbildning, KBT och kompetens
inom hederskulturer. En annan viktig faktor som kom fram var att ha en flexibilitet
1 systemet avseende bokningar och tid:

”Om en kvinna uppger att hon utsatts for véld, sa kanske hennes besdk tar langre
tid an man forst berdknat. Jag skulle 6nska att man da kunde fé hjélp med att ta
hand om den véldsutsatta kvinnan alternativt att ndgon annan tar hand om min
nista patient som sitter i vintrummet och véntar.”

Teamarbete beskrevs ocksa i termer av att tillsammans sté for en anmaélan enligt
socialtjanstlagen:

”Viktigt att ha gott stod pa arbetsplatsen géllande denna svéra problematik.
Styrka att alltid anméla med tvé professioner.”

Teamdiskussioner



Att med jamna mellanrum, till exempel pa APT eller utbildningsdagar, diskutera
fragan om vald, och att ta vara pa erfarenheter fran projekt ansgs oka medvetenhet
och 6ppenhet infor problemet. Respondenterna menade att diskussioner kan halla
fragan levande s4 att den inte forsvinner bort bland allt annat som ska goras.
Allménna diskussioner i teamet ansdgs utgora kollegialt stod och
erfarenhetsutbyte i storsta allménhet:

”Genom att halla diskussionen ppen pé arbetsplatsen och samverkan dver grin-
ser skulle vi kunna ge det bésta stddet, resurser och engagemang maste finnas pa
chefsniva. Spelar ingen roll hur mycket vi ’vet” om vi inte har nagot forum for
det.” Aterkommande team-m&ten ansags dven vara bra forum for att arbeta med
rutiner, vilka som géller, om de behdver revideras och fornyas:

”En arbetsgrupp som jobbar med att géra en handlingsplan och utarbeta ett sétt
som vi kan anvinda oss av och sedan utbilda alla i rutiner att friga, dokumentera
och ge individuella stodéatgarder.”

Gemensamt arbete med rutiner ansags dven kunna underlétta implementeringen
av dessa. Ytterligare synpunkter som i analysen bedémdes handla om
diskussioner i teamet var betydelsen av att ta in utomstaende resurspersoner:

”Jag tror att vi behover att ndgon kommer in just till vart team och jobbar med
oss en halv/heldag for att hjélpa oss att utveckla en samsyn vad géller vald. Detta
for att undvika att det finns teammedlemmar som tycker att visst vald ar ok,
exempelvis om en kvinna pratar nedlatande mot en man eller ger honom en
orfil.” En av respondenterna, som sjélv troligtvis arbetade mycket ensam,
menade att hon verkligen saknade négon att diskutera sitt arbete med, inte minst
arbete som géllde vald i néra relationer.

Forebyggande arbete

I svaren fran BVC och UM framkom vikten av forebyggande arbete inom den
egna verksamheten, bade individuellt och i grupp, men dven att arbeta forebyggan-
de tillsammans med andra verksamheter.

Foréldrautbildning pa BVC ansags som en arena for forebyggande insatser i form
av information och diskussion med foréldrarna i storsta allmédnhet kring
parrelationen, barnets utveckling och anknytning till fordldrarna och om véld ur
barns perspektiv. Exempel som gavs var att man pa dessa tréaffar skulle kunna ta
upp sddant som barns aggressivitet och hur man som férédlder kan hantera det.
Det handlar om att tidigt komma in med riktat fordldrastod for att forebygga
vald, sdsom att hanvisa familjer till olika typer av stodverksambheter, att ha
stodgrupper/ anhorigstdd inom BVC och att erbjuda samtalskontakt i
forebyggande syfte:

Vi later vara forebyggande socionomer presentera sig for vara familjer pa
forsta ldkarbesoket. Detta méarker vi har god effekt och ménga tar egen kontakt



med dem (eller bokar tid direkt), de féar ett ansikte och forestér att de kan vénda
sig dit &ven med dessa svara fragor.”

Flera av respondenterna frdn UM tydliggjorde att det utatriktade arbetet
gentemot skolklasser var bra tillfallen for samtal kring attitydfrdgor om vald,
krankningar och kontrollerande beteende men ocksa for att formedla att
personalen p& mottagningen dr medveten och har kunskap kring problemet:

”Att pa ett allmént sétt presentera pd mottagningen for ungdomarna att vi kan
véld. Detta for att visa att det &r ok att prata med oss, vi vet vad som kan goras.’
Andra metoder att arbeta forebyggande var att visa filmer i vantrummet pa
mottagningen och att ha affischer som visar att personalen pa mottagningen &r
beredd att féra samtal om véld. Nagra framholl att det vore bra med grupper for
ungdomar som varit véldsutsatta, att man dar skulle kunna ta upp specifika
fragestillningar och problem eftersom det kan vara betydelsefullt att ungdomar

il

forstar de inte dr ensamma.

Verksamheten i sig ar ett stod

Detta dr en underkategori som analyserades fram genom uttalanden frén UM-
personal. De menade att ungdomsmottagningens uppdrag och struktur i sig kan
utgora ett stod for ungdomar som ar utsatta for vald. Verksamheten ér
lattillgdnglig, man &r bra pé att stilla frigor om vald, bra pé att lyssna pa svaren
och att visa for ungdomarna att vald ar ett amne som personalen pd mottagningen
har kunskap om. Inom verksamheten finns en forstaelse for allvaret i vald, och
véldsutsatta ungdomar far ofta fortur till samtal. Hér kan ungdomar fa rad och
stdd och de har mdjlighet att fa en samtalskontakt under léngre tid. Ingen av
respondenterna inom MVC och BVC tog upp nagot motsvarande.

Handliggning inom andra verksamheter

Inom MVC och BVC fanns det respondenter som hade negativa uppfattningar av
andra verksamheters sitt att handldgga drenden avseende valdsutsatta. Exempel pa
detta var erfarenheter av att anméilan om oro for det vintade barnet séllan ledde
till &tgdrder i den omfattning som personalen pA MVC 6nskade. De efterlyste en
socialtjdnst som skulle kunna hdvda och ta tillvara det ofddda barnets réttigheter.
Inom BVC fanns liknande uppfattningar, att socialtjansten &ppnade en utredning
for att sedan ldgga ned den, trots att man pa BVC ansett att anmélan var mycket
viktig. Nagra tyckte till och med att socialtjansten lagger ned dé gott som alla
drenden och det fanns ocksa exempel pa personal som menade att anmélan tyvérr
sillan leder till nagon forbattring, vilket orsakade fragor om nyttan med anmélan,
men dven kompetensen i stort ifrdgasattes av en respondent som uttryckte sig sa
hér:

”Det svéra dr kontakten med socialtjdnsten, utan tvekan. Mitt fortroende for dem



dr otroligt lagt! Jag anmaéler dnda, for jag uppfattar det som min skyldighet, men
tror ibland att det forvérrar situationen. Min erfarenhet &r att socialtjansten
forringar psykiskt vald och/eller inte har kompetensen.”

Rittsvisendet blev ifrdgasatt av tva respondenter. Det ena uttalandet handlade
om att polisen inte tar med sig mor och barn for skydd ndr mamman ringt polisen
pa grund av vald, och det andra om att domare och ndmndemén har for dalig
utbildning och att en vidareutbildning for dem skulle stirka barnperspektivet
rejélt. Ytterligare exempel handlade om barnmorskor som upplevde bristande
handldggning avseende migration samt BVC-personal som menade att det var
svart att fa kontakt med och prata med forskolepersonalen pa grund av sekretess.

Vald dr en samhillsangeliagenhet

Flera av respondenterna understrok att eftersom véld &r ett samhéllsproblem ar
det viktigt att vald blir en fraga for ménniskor i allménhet och att det finns en
Oppenhet kring fragan. Att satsa pa ett mer overgripande forebyggande arbete var
exempel pé idéer som kom fram. Flera av respondenterna anség att valdspreven-
tion borde borja i skolan:

”Man kan borja med foreldsningar om relationer/sjélvkansla och sjilvfortroende
redan pa mellanstadiet/gymnasiet och dven pa UM med gruppinformation nar
eleverna kommer med sin klass.”

Andra reflektioner handlade om vikten av information fran samhéllet till
manniskor i allménhet. Det ansags finnas behov av kunskap om att det ar forbjudet
att sla barn i Sverige, att det finns andra former av véld én fysiskt, och det
behdvs mer information fér dem som utsétter ndgon for vald:

”Precis som det finns broschyrer och hemsidor for folk som dricker/roker/ater for
mycket eller fel, s& borde det finnas material for valdsutdvare. All info nu verkar
rikta sig till offren.”

En respondent papekade vikten av att médn 6ppet och tydligt tar stidllning mot
vald, att det inte riacker att kvinnor gor det. Vald &r ett svart problem som stricker
sig langt utanfor hélso- och sjukvéarden. Samhillsplanering och socialtjanst kan
vara avgdrande for att skydda barn:

”Jag vet hur anmélan till socialtjdnst ska ga till och hur stéd kan ges till den
som drabbas men det verkar vara svart att 16sa vardnadstvister som blir
langdragna och svért att skydda barnen som blir utsatta for psykiskt vald nir de
ser hur foréldrar hotar och brakar med varandra.”

Ytterligare en respondent uttryckte farhdgor om risk for tillvdnjning av proble-
met:

”Det kidnns som om véldet blir vanligare férekommande och det finns en ridsla
att vi okar vér tolerans som personal.”



Under huvudkategorin Personalens egna resurser och formagor beskrivs
respondenternas reflektioner som i analysen uppfattades handla om mer
personliga faktorer som kunde underlitta eller forsvéra arbetet med véald.

Erfarenhet

Flera av respondenterna pépekade att vald var ett omréde som var helt nytt for
dem och de fragade sig hur ménga valdsutsatta de egentligen hade missat. En
orsak till svrigheter i sjdlva fragandet var just bristande erfarenhet av att stilla
frdgor om véld. Det kunde gora att man kidnde sig mer oséker, bade med avseende
pa hur den man frégar ska reagera och hur man sjilv reagerar:

”Trots att frdgor om vald &r svéra att stilla, sa tror jag de accepteras om man
anser att vald endast dr "fysiskt”. Att diskutera psykiskt vald ar mycket svarare
men formodligen &r det psykiska valdet mycket mer utbrett.”

Men nagra menade att nér de hade traffat pa personer som hade erfarenheter av
véld upplevde de sin brist pé erfarenhet:

”Fjérilar i magen vid dessa besok gor nog att jag inte alltid agerar
professionellt. Jag har vid alla tillfdllen utom ett, inte forvantat mig att det skulle
komma upp. Ett annat resonemang var att ju mer man lyfter frdgan, ju naturligare
kénns det att fraga och ju mer erfarenhet far man.

Skapa fortroende

Flera respondenter beskrev erfarenheter, uppfattningar och upplevelser som i
analysen bedomdes handla om vikten av fortroende. De menade att det tar tid att
skapa en fortroendefull situation for att manniskor ska kunna prata om hur de har
det. Det har betydelse att den som stéller frdgor om vald har en 6ppen och arlig
personlig relation till personen ifrdga, vilket oftast inte skapas vid forsta tillfdllet.
Den som tillfragas maste kunna kédnna sig trygg, och hur frdgor om vald stélls
upplevdes som avgdrande:

”Fragor maste stéllas med god kénsla for att fa vettiga svar och det hela inte blir
kontraproduktivt.”

En uppfattning som kom fram var att det kunde vara kontraproduktivt for
fortroende att ha speciella rutinfragor till alla, det kan bli fér ménga frdgor och
det kan finnas en risk att personen ifraga inte svarar sanningsenligt. En trygg
samtalsrelation, ddremot, kan gora att fragor om vald far en naturlig plats i
samtalet. Det anségs viktigt att vidta relevanta fortroendeskapande atgérder:

”Om patienten har haft mod att beritta sa kan vi ju inte krinka dem ytterligare
genom att inte gora nagot.”

Fortroende kan ocksa handla om att tillsammans med den det giller ta fram en
plan. Gott rykte, vilket var ett annat begrepp som kom fram, och som i analysen



anséags vara en fortroendeskapande faktor. Likasa att personalen framhdll vikten
av att klargora sina skyldigheter vid anmélan enligt socialtjanstlagen. Négra
respondenter menade att det var viktigt att tydliggdra socialtjdnstens stora och
viktiga uppgift i detta ssmmanhang: att stotta fordldrar att vara bra fordldrar och
se till barnets ratt till en trygg uppvaxt.

Ser mojligheter

Respondenterna pépekade en rad faktorer som handlade om att allting gér att
utveckla, att det finns stora mojligheter kring arbetet med vald. De menade att
vald i néra relationer diskuteras och identifieras pa ett helt annat sitt &n for ndgra
ar sedan och att det 4r manga som dr intresserade av fragan:
”Det finns ett gryende intresse hos oss alla som arbetar i verksamheten.”

Men de menade ocksé att &ven om personalen dr duktig pa att fraga pa ett bra
sétt, s kan man &nda alltid bli battre. Det dr viktigt att viga mota manniskor som
sOker vard och att bendmna det svara, vilket kan uppnés genom 6kad kunskap:

”Det &r en stindig process i mig sjdlv att utveckla séttet att fraga och att prata om
véld i néra relationer.”

Flera av respondenterna inom MVC papekade att det dar finns ett naturligt
sammanhang for fragor om vald, eftersom det ar naturligt att friga om den
blivande fordlderns hilsa och livssituation. Ett par av respondenterna jamforde
fragor om véld med screening avseende alkoholbruket hos gravida:

”Det &r ingen som tycker det kidnns obekvamt att fraga langre. Jag tror
personligen inte att det skulle “ramla in” kvinnor som kraver extra resurser, men
vi kanske kunde rddda nagon. Eller &tminstone “6ppna dorren” for henne.”

De var flera som reflekterade kring att det finns ménga inkdrsportar till attstélla
fragan. A andra sidan, som en annan personpapekade:

”Det ar inte alltid svért att identifiera nar det forekommer vald och utsatthet, det
som dr svart dr att veta vad vi ska gora.”

Ovanstaende citat relaterar till viss del dven till nedanstaende underkategori.

Upplever svarigheter

Maénga av respondenterna menade att det kan vara svart att hitta en bra form i
samtalet, att hitta ett tydligt men naturligt sétt att tala kring vald. Att vaga fraga
kraver mod, utbildning och rutiner, men som en av respondenterna uttryckte det,
manga later 4nda helt enkelt bli:

”Det ir en knepig situation. Aven om verksamheten ska fréga alla om erfarenhet
av vald i ndra relationer, s gor inte alla det.”

En annan svérighet kring att samtala om vald &r att valdsutsatta kvinnors egen



ambivalens till sin situation forsvarar och frustrerar, &ven om den &r begriplig for
personalen. Det kan vara péfrestande att fraga ndr man upplever att man inte far
arliga svar. I det stora morkertalet finns ménga utsatta som inte vill berétta, och
det ar svart att vidta nagra atgérder pa enbart misstankar. Det finns manga dolda
former av fysisk och psykisk misshandel, och nér det giller hogpresterande
familjer med god yttre fasad kan det vara svart att frdga, likasa nér det &r personer
som man kénner eller lar kidnna. D& kan det vara létt att bli godtrogen och missa
véld av den anledningen.

Det fanns dven ett visst motstand i sjdlva fragandet eftersom svaret maste kunna
tas omhand. En av barnmorskorna menade att screening inte bor goras utan att
man har sett positiva effekter i bra studier och andra uttryckte en tveksamhet infor
uppdraget som helhet. Négra uttryckte att frigor om vald inte 4r barnmorskans
arbetsuppgift, de menade att det ar socialtjdnsten som har det ansvaret. Denna
synpunkt framkom &ven fran nagra inom BVC, att det borde vara en annan pro-
fession som skulle ha ansvaret for att fraga eller helt enkelt en annan verksambhet:

”Jag tror att BUP &r mer ldmpande for familjesamtal men BVC-skoterskan ar
naturligtvis ett bra stod.”

En av respondenterna beskrev arbetet med vald ur tva perspektiv: Samtidigt
som vald &r ett viktigt &mne att arbeta med, inte minst pa grund av att det ar ett
stort morkertal, sa finns risk att man som personal inte ser problemet pa grund av
forutfattade meningar:

”Maénga inom hélso- och sjukvérden tror att det mest forekommer vald i socialt
belastade familjer men dér ar det oftast ldttare att prata om svara saker. I de
”fina” familjerna och husen &r fasaden stark.”

Detta kan saledes utgora ett hinder for att fainga upp barn som lever med vald.
Flera respondenter papekade just vikten av att man som professionell bade
behdver vara medveten om och arbeta med sina fordomar.

En annan svérighet som kom upp var huruvida rekommenderade
frageinstrument skulle kunna gora att man som personal blir styrd i samtalet,
vilket i sin tur skulle kunna gdra att det personliga métet blir lidande, att man helt
enkelt forlorar fokus.

Lyhordhet

Flera av respondenterna reflekterade kring lyhordhet och menade att 6kad
kunskap och medvetenhet kring problemet vald skulle kunna leda till en 6kad
kénslighet, att man borjar prata mer om véld, att man som personal far upp
ogonen och lyssnar in pa ett annat sétt &n tidigare. Det handlar om att vara dppen
for vem som skulle kunna vara utsatt och hur den personen har det. Lyhordhet
innebdr attinte bara ta hinsyn till det uppenbara som man ser vid en forsta



anblick, utan ocksa beakta de signaler som kan tyda pa valdsutsatthet:

”Det &r troligt att om vi var mer tillgéngliga for fordldrar sa skulle vi fanga upp
fler. Fordldrar som soker for barns beteende/utveckling men dér det istéllet &r ett
symtom pa vald i familjen eller andra familjeproblem.”

UM-personalen tog upp betydelsen av att stilla 6ppna fragor till ungdomar och
vara vaksam pé de ungdomar som sdker for problem, vilket skulle kunna vara
tecken pa att de lever med vald. De menade att fragor om véld inte bara kan
stdllas pa ett sétt. Vidare papekades att det kan vara ldtt att glomma att stélla
fragan om allt verkar bra. Det géller att vara uppmérksam och att stilla rétt fragor
vid anamnesen. Utdver detta var det en av respondenterna som stéllde sig fragan
hur ungdomsmottagningen ska kunna fanga upp fler killar och vara lyhérd for
just deras problem. Genom att i stérre utstrackning uppméarksamma vald kan
savil barn som fordldrar fa stod. Négra av barnmorskorna inom MVC pépekade
att deras arbetssétt i sig sjalvt inbjuder till lyh6rdhet och en 6ppenhet i dialogen
med de gravida kvinnorna:

”Vi har en 6ppenhet for alla sorters behov och dérfor vana att mdta patienter i
olika situationer, forhoppningsvis utan skygglappar.”

De menade att en 6ppen attityd och att fraga hur de har det i familjen och hur de
mar dr viktigt, &ven om man som personal inte tror att det forekommer sd mycket
just i ens eget upptagningsomrade.

Sammanfattningsvis hade respondenterna en miangd konkreta forslag pa hur de
tre verksamheterna skulle kunna forbéttras avseende att arbeta med fragan om
vald. Dessa viktiga synpunkter och reflektioner hade inte kommit fram i denna
studie om respondenterna inte hade svarat pa de Oppna fragorna.



6. Diskussion och sammanfattning av
studiens resultat

Vid en jamforelse mellan verksamheterna MVC, BVC och UM framgick att alla
verksamheterna dominerades av kvinnlig personal. Majoriteten av dem som
arbetade pA MVC och BVC hade mer &n 10 ars erfarenhet i yrket, medan
personalen pd UM var yngre och majoriteten hade mindre &n 10 ars erfarenhet i
yrket.

De flesta var offentliganstillda, pA MVC och UM varierade detta mellan 94 och
100 %. P4 BVC var skillnaden mellan olika enheter storre (73—100 %), och
majoriteten arbetade i titorter med mer &n 40 000 invénare.

Niér det géller att ha fatt utbildning inom valdsomradet var det fa som hade
utbildning pa hogskoleniva. Flest fanns inom psykosocial personal pa UM men
dessa var fa till antalet. For alla tre verksamheterna géllde att de flesta hade varit
pa nagon enstaka foreldsning eller pa en enstaka konferens. Samtliga
personalkategorier uppgav ddremot att de fatt erfarenhet av att arbeta med
valdsfragan genom att de i sin dagliga verksamhet métt vardsokande som utsatts
for véld eller genom sitt arbete inom andra verksamheter i hilso- och sjukvarden.
Detta visar saledes att man lar av sin praktik men saknar mer teoretisk kunskap i
dmnet interpersonellt vald. Dock framkom dven att méanga reflekterade 6ver hur
fa personer eller situationer forknippade med vald som de varit medvetna om att
de kommit i kontakt med under sitt yrkesliv.

Identifiering av vald och olika valdsformer

En stor majoritet av de anstéllda i de tre verksamheterna hade lang erfarenhet i
sitt yrke och sin specifika verksamhet, och hade 4ven kommit i kontakt med
valdsutsatthet i sitt arbete. Det kan dock konstateras att speciellt pA BVC var det
en relativt stor andel som aldrig varit i kontakt med vald i sin yrkesutévning (43
% av lakarna, 34 % av sjukskoterskor, 29 % av psykosocial personal) medan det
pa UM var ytterst fa som inte haft valdsutsatta ungdomar pa mottagningen. Pa
BVC och UM var det ldkarna som hade minst erfarenhet av att beméta
valdsutsatta personer pa mottagningen, pA MVC var det den psykosociala
personalen.

Att fraga om vald &r kénsligt. De flesta i samtliga verksamheter fragade vid
misstanke om vald eller vid synliga tecken pa vald medan endast ett fatal fragade
alla som kom till respektive mottagning. Ett undantag var barnmorskor pa MVC,
dédr mer &n hilften fragade alla systematiskt om valdsupplevelser. Det var heller
inte ofta som personalen tréffade pa fall av vald i sin kliniska verksamhet, men



personalen pd MVC och UM gjorde det betydligt oftare &n personalen vid BVC
(ett par ggr/ér), medan detta hade intréiffat betydligt mer sdllan pa BVC.

Hur upptécker man vald i néra relation eller andra former av interpersonellt vald?
For samtliga verksamheter var det inte ovanligt att den som sdkte vard och stod
sjalv tog upp d&mnet, och en klar tendens var att det frémst var ndgon i gruppen av
psykosocial personal som man anfortrodde sig at. Detta forklaras av att den
vardsokande i de flesta fall remitterats dit av ndgon lidkare eller sjukskdterska vid
misstanke om véldsutsatthet. Mer vanligt var dock att personalen fragade da de
hade en misstanke om att véld hade forekommit eller vid synliga tecken pa vald.
I samtliga verksamheter upptacktes framst fysiskt vald och i mindre utstrackning
sexuellt och psykologiskt vald.

Vid MVC var det i forsta hand partnervald som togs upp i en diskussion med
barnmorskan, men dven véld utdvat av fordlder eller vardnadshavare uppdagas
hir och likasa véld fran en frimmande person. Den &tgidrd som framst vidtogs
var att erbjuda ett eller flera stodjande samtal samt att informera om
frivilligorganisationer som kvinnojouren, som kan vagleda och stodja i fortsatta
kontakter. Socialtjansten kontaktades i vissa fall &ven om férre 4dn héften av
deltagarna fran MVC angav detta som en mdjlighet. Sexuell exploatering var
nagot som uppdagades av 20-30 % av de anstédllda inom MVC och den
vanligaste atgdrden i sddana fall var att ge stodjande samtal samt att informera
om det samhillsstod som finns.

Vid BVC ir det barns bdsta som star i centrum, och ifrdga om vald &r det
barnets utsatthet som ar av hogsta prioritet, antingen barnet ar direkt utsatt for
vald eller lever med vald riktat mot en forélder eller mellan
fordldrarna/vardnadshavare. Samtliga personalgrupper angav att det endast vid
enstaka tillfallen framkommit att barn utsatts for vald i hemmet av en
fordlder/vardnadshavare eller att valdutovats av en fordlder mot en annan. De
atgarder som vidtogs var att erbjuda stédjande samtal, men i forsta hand
informerades socialtjdnsten och frivilligorganisationer.

Till UM kommer ungdomar med erfarenhet av vald. Det kan vara vild mellan
familjemedlemmar eller att ungdomen sjdlv utsatts for vald alternativt sjélv utsatt
nagon for vald sdsom en partner, van, eller en helt okénd person. Det vald man som
personal pd UM framst fick kunskap om var psykiskt vald och sexuell
exploatering. Stodjande samtal var personalens forsta insats, och hirefter
kontaktade man socialtjénsten samt informerade om réttsvisendet och
frivilligorganisationer. En stor del av personalen pd UM tog upp dmnet sexuell
exploatering, dver 70 % i varje personalgrupp, och 50-60 % uppgav att de haft



ungdomar pa mottagningen som utsatts for detta. Manga ungdomar tog sjilva
upp detta men personalen frigade ocksa vid misstanke eller synliga tecken pa
sédan utsatthet. Det var heller inte ovanligt att personalen fatt vetskap om vald
fran helt okénda personer och i dessa fall var det framst fysiskt och psykiskt vald
som forekommit. Personalen hade dven i ett fatal fall uppdagat att den som sokte
pa mottagningen sjdlv utdvat vald mot en annan person. Sadant vald avsldjades av
forovaren sjalv men dven via fragor fran personalen som fétt misstanke om att sa
kunde vara fallet. I dessa fall var det frémst en partner eller en f.d. partner som
utsatts for vald.

Att fraga om vald

I frageformularet fanns tva fragor kring kénslan av att stilla fragro om véld. Den
ena gillde om man kénner olust infor att fraga om valdserfarenhet och den andra
frédgan berdrde om man ér villig att friga alla om s&dana upplevelser. Det fanns
intressanta skillnader mellan personalgrupperna inom MVC, dér ldakare och
psykosocial personal i hog grad kinde olust infor att friga medan barnmorskor
inte upplevde det som problematiskt. BVC-personalen uppgav att nastan hilften
av sjukskoterskorna och lakarna kinde olust infor att fraga medan den
psykosociala personalen inte kinde s&. P4 UM var det ytterst fA som kinde olust
eller tveksamhet till att fradga om vald.

Pa den andra fragan, om villighet att fréga alla, svarade majoriteten i alla
grupper att de var villiga, men att notera var att av lakarna pA MVC och BVC var
det 16-18

% som inte var villiga att friga, medan den tendensen inte fanns pad UM.

Att dokumentera i journal

Att dokumentera i journal &r generellt kénsligt, alla personalgrupper i samtliga
verksamheter angav detta. Det var fa i personalgruppen, alla kategorier, som
dokumenterade vid oro for att vald kunde ha forekommit. Déremot
dokumenterade majoriteten av personalen i journal nér de fatt misstanke om eller
sett synliga tecken pa att véld forekommit. I genomsnitt 80 % gjorde sa.

Tendensen var att sjukskdterskor pd BVC och MVC séllan dokumenterade i
journal vid misstanke om vald, medan alla personalgrupper pa UM oftast
dokumenterade sddan misstanke. Intressant att notera var hur sdllan man inom
varje verksamhet faktiskt hade fatt misstankar om att vald férekommit. Det
visade sig att detta intrédffade enstaka génger per ar for majoriteten av dem som



arbetar pA MVC och BVC. Ca 60 % av respondenterna angav detta, medan det
pé UM intraffade ndgot oftare, jaimnt fordelat mellan att det intrdffade nagra
ganger per ar (35 %) och enstaka ganger per ar (32 %).

Pa frdgan om anledningar till att inte dokumentera i journal svarade 70-95 % i
personalgrupperna att de dokumenterade *pé annat sitt’ av skélet att de var
oroliga for att obehoriga skulle 2 tillgang till sddan information. Andra sitt som
angavs var att gora egna noteringar i olika system sdsom att skriva pa l16sa lappar
dmnade endast for en sjdlv eller att man gjorde en anteckning i journalen som inte
var tydlig men skulle leda tankarna till att ndgot inte stod rétt till.

Med tanke pa att framtidens journal kan bli tillgidnglig for all personal inom
hilso- och sjukvérden i Sverige finns det anledning att noga tédnka igenom hur
framtida dokumentation ska goras. Dessutom ska den enskilda patienten fa
tillgang till sin egen journal, vilket medfor en risk att &ven forovaren kan fa
tillgéng till journalen och da eventuellt utsétta sin partner for ytterligare vald.

Det ar fortfarande stigmatiserande att ha blivit utsatt for vald. Om detta intraffar
vid ett enstaka eller nagra tillféllen som lett till att hélso- och sjukvéarden kontaktats
ar det knappast rimligt att sddan information ska f6lja en person genom livet i varje
ny kontakt med hélso- och sjukvarden. Detsamma géller ju dven andra tillstand
och darfor ar det viktigt att f6lja hur denna diskussion utvecklas och vilka beslut
som kommer att fattas. Delar av journalen bor géras mer svaratkomliga, vilket
diskuteras. Inte minst 4r journalen pa ungdomsmottagningarna féremal f6r en
ganska livlig debatt bland personalen, som hér forsoker fora fram ett
ungdomsperspektiv pa fradgan. Det finns manga héndelser under ungdomséaren
som inte behover vara aktuella senare i livet. Det ar viktigt att ungdomar kan
kénna sig trygga med att besoka ungdomsmottagningarna. Dér ska de kunna fa
hjélp med sina fragor kring sexualitet, relationer och andra viktiga
ungdomsfragor och de ska kunna beritta och fraga om allt utan att vara oroliga
for att dessa funderingar ska komma upp vid andra besdk inom hilso- och
sjukvérden, dir kanske mamma, pappa eller ndgon annan vuxen nérstdende &r
med.

Att anmala till socialtjansten

Pa fragan om erfarenhet av att anméla barn som far illa/missténks fara illa, enligt
socialtjanstlagen kap. 14, § 1, s& har de flesta i varje verksamhet svarat att
erfarenheterna varken varit goda eller daliga, alltsa ett neutralt svar. Dessutom
angav drygt 40 % av BVC-personalen och drygt 18 % av MVC-personalen att de
inte hade nagon erfarenhet alls av att anmaéla ett sidant drende. P4 UM var det 45
% av ldkarna som inte hade ndgon erfarenhet av att anmila, av 6vriga
personalkategorier endast 10—14 %.



Som orsak till att inte anméla angav man forst och framst att personen/familjen
redan hade kontakt med socialtjdnsten. Detta &r dock inte ett skél till att inte
anméla. Anmaélan ska ske varje gdng vid misstanke om att ett barn far illa. Varje
anmaélan blir ett stod for atgérder fran socialtjansten. Dessutom skulle kontakt med
socialtjansten kunna handla om t.ex. bistand och inte alls ha med barnets egen
situation att géra. Andra anledningar som angavs som skil att inte anméla var att
det upplevdes svart att 6verblicka konsekvenserna av en anmélan, och att man
som personal var rddd att den vardsokande skulle forlora fortroendet for
véardgivaren. Det var framforallt den psykosociala personalen som framhéll att en
anmaélan kan géra mer skada &n nytta. Ett flertal i samtliga verksamheter angav
’andra skal’ for att inte anmala, vilket betyder att man i frageformuléret inte
lyckats fanga dessa skél. Ganska fa har svarat pa dessa fragor, men de ger en
indikation pa hur man agerar och det &r ménga som inte 6ver huvud taget har
nagon erfarenhet av att anmdla fall av vald till socialtjénsten.

Oro for hot och vald i arbetet, rutiner och
stodresurser

Inom sjukskoterskegruppen var oro att sjdlv utséttas for hot och vald i
arbetssituationen storst bland dem som arbetade pa BVC (20 %), harefter MVC
(10 %) medan farre pa UM rapporterade detta (7 %). Lakarna pA MVC och BVC
upplevde oro for sddant hot i samma utstriackning (16-21 %), medan inga lékare
pé UM hyste ndgon sadan oro. Inom den psykosociala personalgruppen finns
sédan oro pé alla verksamheter, men den var minst uttalad pA UM (UM 11 %,
MVC17%, BVC 21 %).

Det ar viktigt att 4&ven undersdka om det finns rutiner for hur personalen ska
uppticka och agera da fall av vald uppdagas pa en mottagning och hur
anvandbara dessa rutiner dr. Att ha stod fran chefen &r troligen av stor betydelse
for hurorolig man &r for egen utsatthet for hot eller vald. I genomsnitt angav
drygt en tredjedel att det fanns rutiner medan sa ménga som en fjardedel och upp
till hélften av deltagarna inte visste om rutiner fanns. Majoriteten av samtliga
deltagare i studien uppgav att rutinerna alltid eller oftast kunde tillimpas. En
overviagande majoritet av de svarande fran alla verksamheterna anség sig ha gott
stod fran sin chef i att ta upp véldsfragan i konsultationen och att de kunde
diskutera fragan med sina kolleger.

Pa den direkta friga om man som personal i ndgon av verksamheterna MVC,
BVCeller UM saknade en stodresurs, sasom goda och vil upparbetade mdjligheter
till samarbete, tydligare rutiner och handledning i sitt arbete med véld pa
mottagningen, s& angav mer an hiften att de gjorde sa. P4 BVC var det sd ménga
som 62 % som angav att de saknade stodresurs medan det bland ldkare pa UM
enbart var 27 % som rapporterade att de saknade sddant stod.



Det framkom séledes att de rutiner som finns idag inte &r tillrackligt val kdnda i
verksamheterna och att dessa dven behover fortydligas och regelbundet
uppdateras. Stdd fran chefer fanns, men respondenterna efterfragade dven andra
insatser fOr att gora personalen mer trygg i sin yrkesutdvning. Bade att kénna sig
trygg i hur man bor agera i konsultationen men dven att kdnna trygghet i att ha
beredskap for egen utsatthet for hot och vald.

Utbildning prioriterades nagot ldgre men dnskades i form av enstaka
utbildningsdagar och i andra hand en kortare kurs. Att utbildning var relativt lagt
prioriterat bland personalgrupperna ar forvdnande dé utbildning brukar vara det
som forst efterfragas da man kénner sig oséker i sin yrkesutdvning. Mgjligen ska
detta tolkas som att det dr erfarenhet i den kliniska vardagen som framst
efterfragas samt att tiden inte récker till for att g en ldngre kurs.

Att inte kdnna sig trygg i sin yrkesroll

En personalgrupp forefoll mer otrygg i sin yrkesroll nir det géllde att identifiera
och hantera fall av vald. Det var BVC-personalen och sarskilt sjukskoterske-
gruppen. Detta bekriftades dven av att BVC-personalen kénde storre olust infor
att friga om véldsutsatthet &n 6vriga grupper, och hade mindre erfarenhet av att
anmaéla sddana fall. Man missténkte véaldsutsatthet mera séllan, och foljaktligen
dokumenterade man dven i mindre utstrackning &n 6vriga. Vidare var det i denna
grupp som flest personer angav behov av stodresurser &ven om skillnaderna inte
var stora mellan personalgrupper och verksamheter. De monster som framtréader
visar sma skillnader, men ytterligare en sddan vérd att ndmna &r UM, dar man
hade fler fall av vald pa mottagningen men kinde sig tryggare i sin
yrkesutdvning jamfort med hur det var i de andra verksamheterna, och hade
diarmed lattare for att stilla frigan om valdsupplevelser.

Fragan som uppkommer &r om det dr svarare att berdra &mnet vald pd BVC én i
andra verksamheter dd man pa BVC har med sma barn att gora och verksamheten
i forsta hand handlar om allménna hélsokontroller och utvecklingsstatus. Stravan
ar att se det positiva och uppmuntra foraldrar samt ge rad och stod. Att da tala om
véld som kanske inte direkt utvas mot barnet ifraga utan forsiggér mellan
foraldrar/vardnadshavare, kan uppfattas som integritetskrankande.

Det &r vidare viktigt att uppmarksamma att méanga inte har ndgon erfarenhet av
att kontakta stddverksamheter for valdsutsatta, inte kdnner till om rutiner finns for
hur personalen ska kunna uppticka vald och nir man ska anmala till socialtjénsten
samt att det finns en oro for egen utsatthet for hot och vald. Detta tolkas som att
beredskapen for att bemota valdsutsatta vardsokande pé den egna mottagningen
ar tdimligen dalig.

Fler studier behovs, savil kvantitativa som kvalitativa, for att ndrmare
undersoka attityder och erfarenheter hos hélso- och sjukvardspersonal av att



bemota barn, ungdomar och vuxna som har oerfarenheter av vald.

Trots erfaren personal upptacks fa fall av vald

Vald ar ett omfattande folkhalsoproblem i Sverige. De undersokta
verksamheterna tréffar en stor del av befolkningen pé sina respektive
mottagningar, men trots detta identifierades fall av vald tdmligen sdllan, endast
nagon enstaka gang per ar i genomsnitt. Troligt &r darfor att manga valdsutsatta
och valdsutévare missas inom MVC, BVC och UM, likavil som inom hélso- och
sjukvarden generellt. Allafall av vald kraver inte vard, men da alla de tre
verksamheter som hér undersokts arbetar savél hélsofrimjande som
forebyggande av ohélsa ar det viktigt att personalen fragar fler utan att det
upplevs som stotande, obehagligt eller obekvamt av vare sig personal eller
véardsokande. For att komma dithén behdver hélso- och sjukvarden fa in en rutin i
nér och hur man ska fraga, och for detta behovs savil utbildning som tréning.
Manga valdsutsatta vardsokande onskar bli tillfrdgade men tar inte sjdlva upp
detta vid sina besok inom hélso- och sjukvarden. Darfor krévs det att
professionella inom hilso- och sjukvérd har kunskap och kompetens inom
omradet vald, att de kan stélla frigor om vald och bemdta svaren pé ett bra sitt for
att vara till hjélp och stdd for den som &r utsatt for ndgon form av vald men ocksa
finga upp dem som sjélva utsatt ndgon nérstaende.

Personalens onskemal om resurser

Deltagarna hade flera dnskemél om stodresurser for att kunna gora ett béttre
arbete med att identifiera, bemota och omhénderta véldsutsatta vuxna, ungdomar
och barn. Framforallt framholls vikten av valfungerande samarbetsmojligheter
med andra verksamheter och olika former av interna moten pé arbetsplatsen samt
handledning och tydliga rutiner fér hur man boér formulera fragor om vald och hur
man ska bemdta och handla nir vald upptackts.

Ett nskemal var sdledes att fa till stand ett fungerande teamarbete pé
arbetsplatsen, dér olika professioner och kompetenser fanns foretradda for att ge
kollegialt stod. Som 6nskvirt i ett sédant team ndmndes sdrskilt kunskap i
familjeterapi, kognitiv beteendeterapi och sérskild kunskap om hederskulturer
och instéllning till vald. Arbetsplatsmoten foreslogs vidare kunna bli ett forum for
kortare diskussioner om vald genom att man dér kunde diskutera genomforda
projekt och ta vara pa ny kunskap och erfarenheter.

Aven vidareutbildning énskades, men frimst som endagsutbildning eller en
kortare kurs. De som deltog i denna studie var dverlag personer med lang
erfarenhet i sitt yrke och de baserade sin praktik fraimst pa sin yrkeserfarenhet.
Att inte en langre utbildning var hogt prioriterat kan forstés sa att den utbildning



man har ligger langt tillbaka i tiden (grundutbildningen), och att det dérfor inte
kdnns naturligt att efterfrdga nagon lidngre utbildning men val sddana &tgarder
som finns inom rackhall. Sambandsanalyserna bekréftade att det frimst var lang
yrkeserfarenhet, bra rutiner for att upptécka fall av vald samt gott stod av
nidrmaste chef som bidrog till att man oftare frdgade, dokumenterande respektive
anmaélde fall av vald. Slutsatsen &r att utbildning behdvs, men att den ska
anpassas till personalens behov och ges som kortare kurser eller foreldsningar i
tillagg till andra atgérder.

Metodologiska aspekter

Varje person med behandlingsansvar pA MVC, BVC, och UM i Vistra Gétalands-
regionen inbjods att delta i studien. Svarsfrekvensen var relativt 1ag i denna
studie men i samma storleksordning som for nationella studier som genomfors i
Sverige av exempelvis Statistiska centralbyran. Den relativt sett laga
svarsfrekvensen dr dock nagot forvdnande dé information sdndes ut i férvédg och
personalgrupperna uppmuntrades av sina chefer att besvara fradgorna.

Forklaringar till den relativt 14ga svarsfrekvensen kan vara flera. Det var svart
att na samtlig personal per e-post pa grund av att e-postadresser inte fanns
tillgéngliga eller inte var korrekta for de personalkategorier som avsags for
studien. Detta kan ha bidragit till 14g svarsfrekvens men framforallt har
personalen svarat direkt att det inte fanns tid for att fylla i frageformuldret. Detta
ar en klar indikation pa en stor arbetsborda dé ett ifyllande innebdr mojlighet att
paverka sina arbetsvillkor. Dessa svar kan dven tolkas som att valdsfragan inte &r
hogprioriterad, vilket i sin tur kan bero pé att man upptécker relativt fa fall pa
mottagningarna och att andra problem é&r av storre vikt.

Avsikten var att gora frageformuléret s kort som mdjligt och enkelt att
besvara, da detta kan vara faktorer som paverkar svarsfrekvenser. De svar som
inkommit bedoms vara palitliga, da frageformuléret var enkelt konstruerat. Vissa
fragor kunde besvaras med flera alternativ, vilket gav en béttre bild av en
situation #n att tvinga de svarande att vilja endast ett svarsalternativ.

I den pilotstudie som genomfordes framkom svarigheter att forsta syftet med
vissa fradgor, och detta korrigerades. Bedomningen é&r att de svar som inkommit
speglar den dagliga verksamheten pa de berérda mottagningarna men att vissa
samband inte kan ses p& grund av for fa antal svarande. De dppna frigorna
besvarades av ménga och hir uttryckte flera personer att det kiindes bra att ocksa
fa uttrycka sina svar med egna ord.

En viktig frdga &r huruvida de resultat som presenterats for de slutna frdgorna i
frégeformulidrsundersdkningen ar representativa for samtlig personal i de grupper
som undersokts. Eftersom svarsfrekvensen var omkring 50 % for de olika
grupperna, och i ndgot fall ldgre, s& finns en osdkerhet, och man kan inte



omedelbart generalisera fynden till att gélla hela gruppen. Man kan dock resonera
kring att de som arbetar pA MVC, BVC och UM har liknande arbetsférhallanden
i hela regionen. D4 personal fran samtliga enheter svarat, kan en forsiktig slutsats
and4 vara att det dr troligt att likartade resultat hade framkommit om samtliga
anstillda i de olika personalkategorierna hade svarat pa frageformuléret.

Analyserna har begréinsats till forekomst (prevalens med antal och procentsats)
samt ndgra sambandsanalyser (oddsrater med 95 % konfidensintervall) for att
undersoka orsaker till vissa tendenser i materialet och for att kunna goéra
jamforelser mellan grupper.

Diskussion avseende innehallsanalysen

Forskarna som genomforde studien har bigge erfarenheter av att ha anvéntdenna
analysmetod tidigare, de har ocksé kunskap och erfarenhet av &mnet. For att
kunna virdera i vilken utstrackning resultatet av den kvalitativa analysen av de
Oppna fragorna kan anvéndas, diskuteras nedan resultatets giltighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet.

Giltighet

Valet av analysmetod ansags lamplig for syftet. De 6ppna fragorna som
analyserades fanns i slutet pa det ganska omfattande frageformuldret. Trots detta
var det manga respondenter som svarat pa de 6ppna fragorna, vilket tyder pé ett
engagemang i amnet. Eftersom respondenterna var anonyma har de troligtvis
svarat drligt och rakt. De kategorier som identifierades stimmer vl 6verens med
resultatet av de kvantitativa frdgorna.

Tillforlitlighet

Frageformuléret har tagits fram genom en process dar savil kliniskt verksam
personal som forskare har varit delaktiga i konstruktionen av frdgorna.
Formuléret testades genom en pilotstudie, och nér det giller de 6ppna fragorna
gjordes ingen fordndring efter genomlésning av svaren, vilka forefoll relevanta.

De olika stegen i metoden f6ljdes och gicks igenom med forskarkollegor pé
VKV, vilket kan anses stérka tillforlitligheten.

Resultaten av de 6ppna och de slutna fragorna i den kvantitativa delen av
frageformuldret stimmer vil dverens. En frdga som uppkommer &r om svaren pa
de Oppna fragorna var en reflektion av de slutna fragorna samt huruvida
respondenterna hade svarat pa samma sitt pa de 6ppna fragorna om de hade
svarat pa dessamforst. Bedomningen, baserad pa svarens formulering och
innehall, dr dock att de slutna fragorna endast i ringa omfattning péverkat svaren
pa de oppna fragorna.



Overférbarhet

Genom en noggrann metodbeskrivning skulle analysen av de 6ppna fragorna
kunna upprepas med liknande resultat. Huruvida resultatet skulle kunna dverforas
och anvéndas i annat sammanhang &r upp till den som ldser resultatet. Men
resultatet av denna studie maste dndé ses i ljuset av sitt ssmmanhang (Graneheim
och Lundman, 2004).
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Bilaga |. Framtagandet av studiensfrageformular

Utdver att anvédnda internationell forskning i &mnet anvéndes tva av VKV:s rapporter for att
fa ett bra underlag for frdgeformulirna. Den forsta rapporten var en intervjustudie med
syfte att beskriva hinder och mojligheter i det primér- preventiva arbetet med vald i nira
relationer. Data insamlades med hjilp av tva fokusgruppsdiskussioner med barnmorskor
fran modravérdscentraler (MVC) och gynmottagningar och med barnmorskor och kuratorer
pa ungdomsmottagningar (UM). Darutdver gjordes enskilda intervjuer med fyra
mddrahilsovardsoverlikare, representerande olika delar i regionen. Studien verifierar
tidigare forskningsresultat vad géller hinder sdsom tidsbrist och rddsla for att kranka
kvinnan och paret genom att stélla fragor om valdsutsatthet. Resultatet visade pa okunskap,
svarigheter att fraga patienter som man har regelbunden kontakt med,hopploshetskénslor
och frustration som star i vigen for att stélla fragor om véld i néra relationer samt lag tilltro
till samhdllets resurser och stodkapacitet (32).

Den andra rapporten var en enkétstudie dir barnmorskor pa barnmorskemottagningar och
ungdomsmottagningar i Vistra Gotaland tillfragades om att delta. Syftet var att undersoka
vilken erfarenhet barnmorskor pa barnmorske- och ungdomsmottagningar har av att
uppticka vald, bemota valdsutsatta kvinnor och handldgga varden av kvinnor utsatta for
partnervald. Data samlades in med hjélp av ett strukturerat frigeformulir som besvarades
av 28 barnmorskor (32 tillfragades). De flesta barnmorskorna (92.6 %) hade ndgon géng
traffat en kvinna som utsatts for vald i néra relation. Hilften angav att de systematiskt
fragar kvinnorna om véldsutsatthet medan 6vriga endast gjorde detta sporadiskt eller aldrig.
De barnmorskor som alltid fragade upptéckte valdsutsatta kvinnor mer frekvent (33).
Utdver att anvénda ovanstaende rapporter genomfordes en fokusgruppsintervju med
sjukskdterskor och psykologer fran barnavéardscentraler i VGR. Syftet var att fa information
om hur personal inom BVC-verksamheten i Véstra Gotaland arbetar och ténker kring vald i
néra relationer. Aven detta for att 6ka kunskapen och ge ett underlag for vilka frigor som
skulle stillas till BVC-personal. Intervjuguiden innehdll foljande frigeomraden: Vad ér vald
i néra relationer? Synen pa det egna uppdraget. Dagens arbetssétt och dess for- och
nackdelar? Hinder och svarigheter for att arbeta pa ett bra sitt med véld i nira relationer?
Vilka méjligheter som finns for att arbeta pa ett bra sitt med vald i niira relationer? Onskemal
och idéer om hur arbetet med vald i néra relation kan forbéattras. Resultatet av denna
fokusgrupps- diskussion har anvénts vid utformandet av frageformuléren.

Pilotstudien i Region Halland

Utdver att svara pa frageformuléret ombads respondenterna/deltagarna att ge sina
synpunkter pa frageformuléret. Ungefér 40 % anség att formuldret innehdll lagom manga
fragor, nagra fa personer (drygt 1 %) tyckte att det var for fa fragor/ det fanns frageomraden
som inte kommit med i frigeformuléret och resterande, knappt 60 %, menade att
frageformuldret inneholl for manga fragor. Majoriteten, ca 63 %, ansag att frdgorna var
latta att forsta, drygt 28 % tyckte att de varken var ldtta eller svara och ca 8 % att fragorna
var svéra att forsta. Pa fragan hur latta eller svara fragorna var att besvara sa ansag néstan
hilften att de varken var latta eller svéra, ndstan 20 % att de var svéara och resterande,
néstan 32 %, att de var ldtta att besvara. Pa fragan huruvida respondenterna tyckte att det
fanns fragor som dverlappade varandra sé svarade 72.5 % nej. En annan fraga som var
viktig att fa svar pa i pilotstudien var ungefér hur lang tid det hade tagit att svara pa



frageformuldret. For en liten andel, 8 %, hade det tagit 5—10 minuter, 32 % hade bedomt
tiden till 10—15 minuter, nastan hilften, ca 47 %, 15-20 minuter, och for resterande 13 %
hade det tagit mer &n 20 minuter att svara pa fragorna. Utifrén det som kom fram i
pilotstudien sé reviderades samtliga frageformulér, antalet fragor reducerades och nagra
fragor fortydligades. Darefter kontaktades foretaget som konstruerat de webb-baserade
frdgeformuldren och frageformuléren for huvudstudien i VGR fardigstélldes.



Bilaga 2. Frageformulir for MVC, BVC
och UM

MVC Vastra Gotaland

Detta ir ett frageformuléiir som vinder sig till dig som arbetar inom
modrahilsovard (MHV) med graviditetskontroller vid médravardscentral
(MVCQ) i Vistra Gotalandsregionen.

Vi bérjar med négra frdgor om dig sjélv, din utbildning och ditt yrke.

1. Kén?

3 Man
3 Kvinna
O Annan kdnsidentitet

2. Vilken &r din alder?

3 20-30
Q 31-40
Q 41-50
Q 51-60
a >60

3. Vilken &r din profession?

Flera svarsalternativ méjliga.

Barnmorska

Underskoterska

Lakare

Socionom

Kurator

Psykolog

Psykoterapeut

Annan psykosocial utbildning
O Annan profession:

o0oo000o0D

4. Har du nagot av féljande uppdrag?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[ MBHV psykolog

[ Verksamhetschef/enhetschef

0 Omrédeschef

3 Annan form av évergripande ansvar

O Nej

5. Hur manga ar har du arbetat i ditt yrke?

Q o0-2
Q 3-5

Q 6-10
Q 11-20



a>20

6. Hur manga &r har du arbetat med gravida pa MVC?

0 o-2
[ 3-5
[ 6-10
O 11-20
[ > 20

7. Arbetar du @dven inom BHV/BVC eller UM?

(] Nej
[ Ja, inom BHV/BVC
[ Ja, inom UM

8. Ar du?

3 Privatanstalld
[ Offentliganstalld

9. I vilken kommun/vilka kommuner inom Vdstra Gotalandsregionen arbetar du?

Flera svarsalternativ méjliga.

[ Ale

QO Alingsés

[ Bengtsfors

[ Bollebygd

Bords (Stadsdel Norr)

Bords (Stadsdel Vaster)

Borés (Stadsdel Oster)

Dals-Ed

Essunga

Falképing

Fargelanda

Grastorp

Gullspéng

Goteborg (Stadsdel Angered)
Goteborg (Stadsdel Askim-Frélunda-Hogsbo)
Goteborg (Stadsdel Centrum)
Goteborg (Stadsdel Lundby)
Goteborg (Stadsdel Majorna-Linné)
Goteborg (Stadsdel Norra Hisingen)
Goteborg (Stadsdel Véastra Goteborg)
Goteborg (Stadsdel Vastra Hisingen)
Géteborg (Stadsdel Orgryte-Harlanda)
Gotebrog (Stadsdel Ostra Géteborg)
Gotene

Herrljunga

Hjo

Hérryda

Karlsborg

Kungalv

Lerum

Lidképing

[ LillaEdet

[ Lysekil

[ Mariestad

[ Mark

o o o o o ] o o o Y Y



[ Mellerud
[ Munkedal
3 MélIndal

[] Orust

[ Partille

[] Skara

3 Skoévde

[ Svenljunga
[ Stréomstad
[ Sotenas
[ Stenungsund
[] Tanum

[ Tibro

[ Tidaholm
3 Tjérn

[ Tranemo
3 Trollhattan
[ Toreboda
[ uddevalla
[ Ulricehamn
[ vara

Q Vargarda
[ Vénersborg
Q Amal

Q Ockers

10. Hur ménga invanare bor i den storsta tatort dar du arbetar?

0 < 5000 invanare

0 5.000-20.000 invanare
0 21.000-40.000 invanare
O > 40.000 inv8nare

Definitioner - vad menar vi med vald?

Innan du fortsatter svara pa frdgorna ber vi dig ldsa igenom nedanstaende.

Vald kan ta olika uttryck. I detta frégeformular stiller vi frégor som handlar om s kallat
interpersonellt vald . Det &r vald som pagar mellan tva eller flera individer. Det kan vara vald
mellan partners, familjemedlemmar, vanner och bekanta, eller mellan méanniskor som ar
okanda for varandra.

Definitioner;

Fysiskt vald ar varje form av odnskad fysisk beréring och fysisk handling som skadar och
orsakar fysisk smarta.

Sexuellt vald &r nar ndgon blir tvingad att delta i eller se pd sexuella handlingar mot sin vilja
eller i oférenlighet med sin mognad.

Psykiskt vald &r krénkningar med ord och handlingar som riktar sig mot person, egendom
eller manniskovarde. Psykiskt vald kan ta sig manga olika uttryck. Det kan handla om verbala
krankningar, isolering, hot och kontroll av olika slag. Det psykiska valdet kan ocksd vara
materiellt sdsom aggressiva handlingar riktade mot materiella ting vilket skapar oro och
radsla.

Med thtrycket "barn som upplevt vald” avser vi barn som lever i eller har levt i en hemmiljd
dér vald forekommer mellan for barnet viktiga vuxna/féraldragestalter - oavsett om barnet
sjalv ar utsatt for vald fran de vuxna eller ej.



Genom hela frageformuléret finns det en klickbar lank ifall du snabbt vill lasa ovanstdende.

I detta avsnitt stélls frdgor om din specifika utbildning, dina kunskaper och
erfarenheter av att frdga om vaid.

Definitioner - vad menar vi med vald?

11. Har du genomgatt ndgon utbildning inom omradet vald (interpersonelit vald, se
definitionen)?

Flera svarsalternativ méjliga.

[ Ja det ingick i min grundutbildning

[ Ja, jag har deltagit i: Enstaka féreldsning/seminarium

[ Ja, jag har deltagit i: Féreldsningsserie/langre konferens > 2 dgr
[ Ja, jag har deltagit i: Hogskolekurs med poang

3 Annat:

O Nej
12, P4 vilka andra satt har du fatt kunskap och erfarenhet av vald?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[ Genom mitt arbete i en frivilligorganisation

0 Genom mitt arbete i annan verksamhet inom halso- och sjukvarden (t.ex.akutsjukvard)
0O Genom att méta patienter med valdserfarenhet

[ Genom anhériga och/eller vanner

QO Inte alls kommit i kontakt med vald

3 Annat:

13. Har du p& MVC triffat gravida kvinnor som utsatts for ndgon form av vald frén
sin make/partner?

Q Ja
O Nej

14. Brukar du frdga du gravida kvinnor som kommer till mottagningen om
valdserfarenhet?

3 Nej, aldrig
QO Ja, ibland, d& jag har misstankar
Q Ja, alltid

15. Hur far du i métet reda pa att en gravid kvinna utsatts for vald fran sin
make/partner?

Ange de tre vanligaste alternativen.

0 Kvinnorna tar sjélva upp att de utsatts for vald
QO Jag frgar nar jag missténker att en gravid kvinna utsatts for vald
QO Jag frégar néar jag ser att en gravid kvinna har synliga tecken, t.ex. bldméarken och rivsar.

0O Jag leder in samtalet pa vald och frégar sedan fragor om vald till alla
QO Jag far aldrig reda p8 att en gravid kvinna utsatts foér vald

Annat séatt. Beskriv:




16. Vilken form av vald har de framst utsatts for?

Flera svarsalternativ méjliga.

O Fysiskt vald

O Psykiskt vald

Q Sexuellt vald

O Annan form av vald:

Definitioner - vad menar vi med vald?

17. Hur ofta har du métt gravida kvinnor som nadgon gang utsatts for fysiskt,
psyksikt eller sexuellt vald fran sin make/partner eller tidigare partner?

[ Aldrig

a
a
a
a

Enstaka gdnger under min yrkesverksamhet

N&gon gang per ar

Mer sallan &n varje manad men ett par génger per ar
Minst ndgon gdng per manad

[ Varje vecka

18. Vad brukar du géra for de gravida kvinnor som berédttat att de utsatts for vald
fran sin make/partner?

Flera svarsalternativ méjliga.

o000 000000 O

Avvakta till nasta besék for att se om det finns behov av dtgard

Ge stodjande samtal vid det aktuella motet

Erbjuda flera stodjande samtal for att folja upp situationen

Foresla remiss till annan profession inom hélso- och sjukvarden

Kontakta socialtjénsten fér beddmning och eventuell utredning

Informera om rattsvasendet (polis, aklagare) och méjligheten att anmala

Informera om frivilligorganisation som ger stéd till dem som utsatts fér vald (kvinnojour,
tjejjour, brottsofferjour, barn- och ungdomsgrupp) eller motsvarande inom kommunen
Jag har inte traffat ndgon som utsatts for vald

Det finns inget stod att ge

Jag vet inte vad jag ska gora

Annat:

Definitioner - vad menar vi med vald?

19.

Har du inom MHV triffat gravida kvinnor som vid ndgot tillfille i livet utsatts for

véld frdn ndgon annan person dn make/partner, sdsom annan familjemediem,
arbetskamrat eller en okdnd person etc.

1 Ja
[0 Nej

20.

Vilken form av vald har de framst utsatts for?

Om du svarat ja pd frga 19 s8 ska du &ven besvara denna fraga.

Flera svarsalternativ méjliga.

Fysiskt vald



a

QO Psykiskt vald

QO Sexuellt vald

O Annan form av vald:

21. Vem &r oftast forovare i de fall du far vetskap om?

Ange hogst tre alternativ.

[ Partner

[ F.d. partner

Q Foralder/Vardnadshavare

[1 Syskon

3 Vén

[] Arbetskamrat/studiekamrat/bekant
[ Frédmmande person

[ Vet ej

22. Har du pa MVC traffat pa gravida kvinnor som sjdlv utsatt ndgon i sin familj
(sambo/maka/make, barn, annan narstdende) for vald?

1 Ja
[ Nej

23. Vilken form av vald har det handlat om?

Om du svarat ja pd fr@ga 22 s8 ska du &ven besvara denna fraga.

Flera svarsalternativ méjliga.

QO Fysiskt vald

QO Psykiskt vald
O Sexuellt vald
[ Annat:

24. Vilken person har kvinnan oftast utévat vald mot?

Om du svarat ja pa fréga 22 s8 ska du &ven besvara denna fraga.

Ange de tre vanligaste alternativen

[ Barn

[ Partner

[ F.d. partner

Q Foralder/Vardnadshavare
[1 Syskon

3 Vén

[ Arbetskamrat/studiekamrat
[ Frémmande person

[ Vet ej

Dessa fragor handlar specifikt om sexuell exploatering och med det menar vi
trafficking, prostitution, pornografi och sexuell utsatthet via Internet.

Definitioner - vad menar vi med vald?

25. Beror du ndgon gdng amnet sexuell exploatering i ditt méte med gravida



kvinnor?

1 Ja
O Nej

Kommentera garna:

26. Har du pd MVC traffat gravida kvinnor som berittat att de utsatts for sexuell
exploatering?

1 Ja
[ Nej
[ Vet ej

27. Vad brukar du gora for de kvinnor som beréttat for dig att de utsatts for sexuell
exploatering?

Flera svarsalternativ méjliga.

Avvakta till nasta besok for att se om det finns behov av dtgard
Ge stddjande samtal vid det aktuella motet

Erbjuda flera stddjande samtal for att folja upp situationen
Féresla remiss till annan profession inom halso- och sjukvérden
Kontakta socialtjansten for bedémning och eventuell utredning

Informera om rattsvasendet (polis, &klagare) och méjligheten att anmala

Informera om frivilligorganisation som ger stdd till dem som utsatts fér sexuell
exploatering (kvinnojour, tjejjour, brottsofferjour, barn- och ungdomsgrupp) eller
motsvarande inom kommunen

Jag har inte traffat ndgon som utsatts for sexuell exploatering
Det finns inget stod att ge

Jag vet inte vad jag ska gora

Annat:

ocoo00oooo

oooo

Nu féljer frdgor om hur man pé din mottagning hanterar journaldokumentation,
anmadlan till socialtjansten samt hur kontakten med andra verksamheter fungerar.

Definitioner - vad menar vi med vald?

28. Brukar du dokumentera i journalen néar du har stéllt frdgor om vald?

[ Alltid

[] Oftast

3 Saéllan

[ Aldrig

O Nej, jag dokumenterar pd annat satt. Beskriv hur:

O Det ingdr inte i mina arbetsuppgifter att dokumentera i journaler

29. Dokumenterar du i journalen nar du utifran ett samtal kdnt oro, misstanke eller
fatt bekraftat att personen du métt har erfarenhet av vald?

Om du inte dokumenterar i journalen vanligen g& direkt till fraga 30.

Flera svarsalternativ méjliga.



Oro Misstanke Bekraftat

Ja, alltid vid: a Q a
Ja, oftast vid: a a a
Ja, men sallan vid: a a a
Nej, aldrig vid: a a a

30. Varfor dokumenterar du inte i journalen?

O Det ingdr inte i mina arbetsuppgifter att dokumentera

QO Jag har aldrig haft misstanke om eller fatt bekréftat att vald férekommit
QO Jag &r orolig att obehériga skall f3 tillgdng till journalen

Jag dokumenterar p8 annat satt. Beskriv hur:

31. Vid valdsarenden, hur fungerar kontakten mellan MVC och nedanstdende
verksamheter?

Mycket Bra Dali Mycket Har ingen erfarenhet av

bra gt  daligt s8dana kontakter

Annan verksamhet inom hélso- och g a a a a
sjukvarden

Socialtjansten a [ | a a
Rattsvasendet (polis, 8klagare) a [ | a a
Verksamhet som stédjer dem som Qg g a Q Q

utsatts fér vald

Verksamhet som stddjer dem som [ O | a a

utsatt ndgon for vald



Annat:

32. Finns PM/rutiner pa din arbetsplats hur man anmaler enligt socialtjanstlagen?

1 Ja
[ Nej
[ Vet ej

Definitioner - vad menar vi med vald?

33. Har du ndgon géng i din yrkesverksamhet haft misstankar om att en gravid
kvinna och hennes barn utsatts for vald?

[] Nej aldrig

Q Ja, ndgon enstaka gang per &r

Q Ja, négra génger per ar

QO Ja, ndgon enstaka gdng per ménad
Q Ja, ndgra ganger per manad

[ Ja, varje vecka

34. Vad har du for erfarenhet av att anmaéla sddana @renden?

Mina erfarenheter ar:

[] Goda
Q Varken goda eller dliga

O Daliga
[ Jag har ingen erfarenhet av att anmala

Kommentera garna:

35. Om du avstéar fran att anmala, vad &ar orsaken?

Flera svarsalternativ méjliga.

QO Kvinnan/familjen har redan en p8g8ende kontakt med socialtjansten
[ Jag ar orolig att kvinnan ska férlora fortroendet for mig
QO Jag har svart att éverblicka konsekvenserna av en anmalan
3 Anmalan goér mer skada an nytta
QO Jag informerar min chef som tar ansvaret fér tgarderna
[ Jag har inget stdd i organisationen for att anmala
[ Det kdnns obekvamt for mig sjélv
[ Jag ar orolig for att bli hotad i tjénsten
[ Jag ar orolig for att bli hotad privat
O Det hander and& ingenting efter en anmélan som kan férbéttra situationen fér kvinnan
eller hennes barn
[ Annat:
36. Efter anmailan, har det skett ndgon aterkoppling mellan dig och socialtjansten?

Ja, socialtjansten tar kontakt och ger aterkoppling

O



Q Ja, jag tar sjélv kontakt med socialtjansten och far dterkoppling
QO Nej, det har aldrig skett ndgon aterkoppling
[ Jag har ingen erfarenhet av anmalan och kontakt med socialtjansten

Definitioner - vad menar vi med vald?

37. Kénner du oro eller olust infor att frdga gravida kvinnor om vald?

[ Nej

1 Ja
[ Har inte haft anledning att ta stallning till detta

Kommentera garna:

38. Skulle du kunna tdnka dig att i ditt arbete p& MVC fraga alla gravida kvinnor om
de tidigare varit utsatta fér vald och om vald férekommer eller har forekommit i
familjen?

1 Ja
[ Tveksam

[ Nej
3 Vet inte

Kommentera garna:

39. Ar du orolig for att situationer med hot och vald mot dig kan uppkomma i ditt
arbete?

[ Nej
1 Ja
[ Har inte haft anledning att ta stéallning till detta

Kommentera garna:

Nu kommer nagra frdgor om vilket stéd som finns pa din arbetsplats.
Definitioner - vad menar vi med vald?

40. Finns det pa din mottagning specifika PM/riktlinjer for hur du ska upptédcka och
beméta kvinnor som har erfarenhet av vald?

1 Ja
[ Nej
[ Vet ej

Beskriv vilka riktlinjer du kanner till att ni har:



41. Hur anvdndbara tycker du att dessa PM/riktlinjer ar?

[ De kan alltid anvéndas

[ De kan anvandas i nastan alla fall

[ De kan anvandas i vissa fall

O Olika anvéndbara beroende pa vilket omrade riktlinjerna tacker
[ De kan aldrig anvandas

[ Om riktlinjerna inte ar till hjalp, varfor?

[ Vi har inga riktlinjer

42. Introduceras nyanstdllda till dessa PM/riktlinjer?

1 Ja

[ Nej

[ Vet ej

[1 Vi har inga PM/riktlinjer

Definitioner - vad menar vi med vald?

43. Har du stod av din ndrmaste chef i att stalla frdgor om vald?

1 Ja
] Tveksamt

[ Nej
3 Vet ej

Kommentera gérna:

44. Har du méjlighet att samtala med kolleger pa din arbetsplats om att méta
gravida kvinnor med erfarenhet av vald?

Q Ja, jag har méjlighet till sddana samtal

Q Nej, jag har ingen tid fér sddana samtal
QO Nej, jag har inget behov av sddana samtal
[ Vet ej

[ Annat:

45, Saknar du/6nskar du ndgon stodresurs for att battre kunna méta gravida
kvinnor med erfarenhet av vald?

[ Nej
1 Ja

46. Om du saknar/6nskar nadgon stédresurs - i vilken form vill du ha stéd :

Ange hogst tre alternativ.

QO Klara riktlinjer fr&n arbetsgivaren

[ Tid for arbetsplatsdiskussioner

[ Kanaler fér samarbete med andra verksamheter
[] Universitetskurs som ett led i min fortbildning



[] Kortare kurs
[] Enstaka utbildningsdagar
[ Handledning

[ Litteratur dvs bocker, vetenskapliga artiklar
[ Broschyrer

Andra stddresurser?

Vi &r mycket tacksamma om du ocksa vill ta dig tid att besvara nagra 6ppna fragor.
Definitioner - vad menar vi med vald?

47. Vad tycker du fungerar bra, mindre bra och vad dr det som inte fungerar nar det
géller arbete med vald i din verksamhet.

48. Beskriv dina eventuella idéer om hur din verksamhet skulle kunna utvecklas
avseende hur man bor beméta gravida med valdserfarenhet.

49. Ar det ndgot mer du vill delge oss som du tror kan ha betydelse?

50. Var det ndgot som du reflekterade 6ver niar du besvarade frdgeformularet?

[ Nej
1 Ja

Beskriv garna:

STORT TACK for att du tog dig tid att delge oss dina erfarenheter!

Véanliga halsningar VKV - Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra
relationer



BVC Vastra Gotaland

Detta ir ett frageformulir som viinder sig till dig som arbetar inom barnhilsovard (BHV) vid
barnavardscentraler (BVC) i Vistra Gotalandsregionen.

Vi bérjar med négra frdgor om dig sjélv, din utbildning och ditt yrke.

1. Kén?

[ Man
[ Kvinna

3 Annan kénsidentitet
2. Vilken é&r din dlder?

] 20-30
[] 31-40
] 41-50
] 51-60
] > 60

3. Vilken ar din profession?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[ Sjukskoéterska utan vidareutbildning
[ Sjukskoéterska med vidareutbildning barn och ungdom
[ Distriksskoterska

[ Underskoterska

[ Lékare

[ Socionom

[ Kurator

[ Psykolog

[ Psykoterapeut

[0 Annan psykosocial utbildning

[ Annan profession:

4. Har du ndgot av féljande uppdrag?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[ MBHV psykolog

[ Verksamhetschef/enhetschef

0O Omrédeschef

3 Annan form av évergripande ansvar

[ Nej

5. Hur manga &r har du arbetat i ditt yrke?

O o-2
0 3-5
[ 6-10
] 11-20
] > 20

6. Hur ménga &r har du arbetat pa BVC?



O o-2
0 3-5
0 6-10
0 11-20
] > 20

7. Arbetar du dven inom MHV/MVC eller UM?

[ Nej
[ Ja, inom MHV/MVC
[ Ja, inom UM

8. Ar du?

[ Privatanstalld
[ Offentliganstalld

9. I vilken kommun/vilka kommuner inom Vdstra Gotalandsregionen arbetar du?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[ Ale

O Alingsas

[ Bengtsfors

[ Bollebygd

0 Boras (Stadsdel Norr)

0 Boras (Stadsdel Véaster)

0 Boras (Stadsdel Oster)

[ Dals-Ed

[ Essunga

[ Falképing

[ Férgelanda

[ Grastorp

O Gullspang

[ Goteborg (Stadsdel Angered)

[ Goteborg (Stadsdel Askim-Frélunda-Hoégsbo)
[ Goteborg (Stadsdel Centrum)

[ Goteborg (Stadsdel Lundby)

[ Goteborg (Stadsdel Majorna-Linné)
[ Goteborg (Stadsdel Norra Hisingen)
[ Goteborg (Stadsdel Véastra Goteborg)
[ Goteborg (Stadsdel Vastra Hisingen)
[ Géteborg (Stadsdel Orgryte-Hérlanda)
[ Gétebrog (Stadsdel Ostra Géteborg)
[ Gotene

[ Herrljunga

[ Hjo

[ Harryda

[ Karlsborg

3 Kungélv

[ Lerum

[ Lidképing

[ LillaEdet

[ Lysekil

[ Mariestad



Mark
Mellerud
Munkedal
MélIndal
Orust
Partille
Skara
Skévde
Svenljunga
Stromstad
Sotenas
Stenungsund
Tanum

[ Tibro

[ Tidaholm
3 Tjoérn

[ Tranemo
3 Trollhattan
Toéreboda
Uddevalla
Ulricehamn

gooooooooocoonO

Vara
Vargarda
Vanersborg
Amal

Ockerd

ooooOoooo

[y
o

. Hur mdnga invénare bor i den storsta tatort dar du arbetar?

< 5000 invanare
5.000-20.000 invanare
21.000-40.000 invanare
> 40.000 invanare

oooo

Definitioner - vad menar vi med vald?

Innan du fortsatter svara pd frdgorna ber vi dig ldsa igenom nedanst8ende.

Vald kan ta olika uttryck. I detta frageformular stéller vi fragor som handlar om s kallat
interpersonellt v8ld . Det &r vald som p8gar mellan tva eller flera individer. Det kan vara vald
mellan partners, familjemedlemmar, vanner och bekanta, eller mellan manniskor som ar
okanda for varandra.

Definitioner;

Fysiskt vald ar varje form av odnskad fysisk beréring och fysisk handling som skadar och
orsakar fysisk smarta.

Sexuellt v8ld &r nar ndgon blir tvingad att delta i eller se pd sexuella handlingar mot sin vilja
eller i oférenlighet med sin mognad.

Psykiskt vald &r kréankningar med ord och handlingar som riktar sig mot person, egendom
eller méanniskovarde. Psykiskt vald kan ta sig manga olika uttryck. Det kan handla om verbala
krankningar, isolering, hot och kontroll av olika slag. Det psykiska valdet kan ocksd vara
materiellt sdsom aggressiva handlingar riktade mot materiella ting vilket skapar oro och
radsla.

Med léttrycket “barn som upplevt vald” avser vi barn som lever i eller har levt i en hemmiljo
dar vald férekommer mellan for barnet viktiga vuxna/féréldragestalter - oavsett om barnet



sjalv &r utsatt for vald fran de vuxna eller ej.

Genom hela frageformularet finns det en klickbar lank ifall du snabbt vill lasa ovanstdende.

I detta avsnitt stélls frdgor om din specifika utbildning, dina kunskaper och
erfarenheter av att frdga om vaid.

Definitioner - vad menar vi med vald?

11. Har du genomgétt ndgon utbildning inom omradet vald (interpersonellt vald, se
definitionen)?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[ Ja det ingick i min grundutbildning

[ Ja, jag har deltagit i: Enstaka forelasning/seminarium

[ Ja, jag har deltagit i: Féreldsningsserie/langre konferens > 2 dgr
3 Ja, jag har deltagit i: Hogskolekurs med podng

[ Annat:

O Nej
12. P4 vilka andra sitt har du fatt kunskap och erfarenhet av vald?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[ Genom mitt arbete i en frivilligorganisation

O Genom mitt arbete i annan verksamhet inom halso- och sjukvarden (t.ex. akutsjukvard)
O Genom att méta patienter med v8ldserfarenhet

O Genom anhdriga och/eller vanner

Q Inte alls kommit i kontakt med vald

3 Annat:

13. Har du p& BVC traffat barn som utsatts for ndgon form av vald fran
fordlder/vardnadshavare? (t.ex. att socialtjansten har rapporterat till dig eller att en
foralder har berédttat)

Q Ja
O Nej

14. Brukar du fréga du fordlder/vardnadshavare som kommer till mottagningen om
valdserfarenhet i familjen?

3 Nej, aldrig
Q Ja, ibland, d& jag har misstankar
3 Ja, alltid

15. Hur far du i métet med barn och deras féraldrar/vardnadshavare reda pd att det
har férekommit vald i familjen?

Ange hogst tre alternativ.

O Foraldern/vardnadshavaren tar sjélv upp &mnet vald i familjen
3 Jag frdgar nar jag misstanker att ett barn utsatts for vald

QO Jag frgar nar jag missténker att en foralder utsatts for vald

4 Jag frfi%ar nar jag ser att barnet eller foraldern/vardnadshavaren har synliga tecken, t.ex.
blamarken och'rivsar.

0O Jag leder in samtalet pd vald och frdgar sedan
Jag stéller fragor om vald till alla



a
O Jag far aldrig reda p& att ett barn utsatts for vald

Annat satt? Beskriv:

16. Vem &r oftast forovare i de fall du far vetskap om?

Ange de tre vanligaste alternativen.

[ Partner

4 F.d. partner

QO Foralder/Vardnadshavare

3 Syskon

Q Van

O Arbetskamrat/studiekamrat/bekant
O Frammande person

O Vetej

Definitioner - vad menar vi med vald?
17. Vilken form av vald har barnen framst utsatts for?

Flera svarsalternativ méjliga.

QO Fysiskt vald

O Psykiskt vald

QO Sexuellt vald

QO Upplevt vald i familjen
Q Annan form av vald:

18. Hur ofta har du mé6tt barn som ndgon gang utsatts for fysiskt, psykiskt eller
sexuellt vald fran fordlder/vardnadshavare?

3 Aldrig

0O Enstaka ganger under min yrkesverksamhet

O N&gon gang per ar

QO Mer sallan &n varje manad men ett par génger per ar
Q Minst ndgon gdng per manad

O Varje vecka

19. Hur ofta har du métt barn som upplevt fysiskt, psykiskt eller sexuellt vdld mellan
foridldrar/vardnadshavare?

Q Aldrig

O Enstaka g@nger under min yrkesverksamhet

O N&gon géng per ar

O Mer sillan &n varje manad men ett par gdnger per ar
QO Minst ndgon géng per ménad

[ Varje vecka

Definitioner - vad menar vi med vald?



20. Har du pad BVC métt ndgon fordlder/vardnadshavare som utsatt ndgon i sin
familj (sambo/maka/make, annan narstidende) for vald?

4 Ja
QO Nej

21. Vilken form av vald har det handlat om?

Flera svarsalternativ méjliga.

QO Fysiskt vald

O Psykiskt vald
O Sexuellt vald
3 Annat:

QO Nej

22. Vad brukar du géra for de fordldrar/vardnadshavare som berittat att det
forekommer vald i familjen?

Flera svarsalternativ mdjliga.

Avvakta till nasta besok for att se om det finns behov av dtgard
Ge stddjande samtal vid det aktuella motet

Erbjuda flera stodjande samtal for att folja upp situationen
Féresla remiss till annan profession inom halso- och sjukvarden
Kontakta socialtjansten for bedémning och eventuell utredning

Informera om rattsvasendet (polis, &klagare) och méjligheten att anmala

Informera om frivilligorganisation som ger stéd till dem som utsatts fér vald (kvinnojour,
tjejjour, brottsofferjour, barn- och ungdomsgrupp) eller motsvarande inom kommunen

Jag har inte traffat ndgon som utsatts for vald
Det finns inget stod att ge

Jag vet inte vad jag ska gora

Annat:

o000 boo0oooo

Nu foljer frdgor om hur man pa din mottagning hanterar journaldokumentation,
anmalan till socialtjénsten samt hur kontakten med andra verksamheter fungerar.

Definitioner - vad menar vi med vald?

23. Brukar du dokumentera i journalen nar du har stéllt frdgor om vald?

Alltid

Oftast

Sallan

Aldrig

Nej, jag dokumenterar pd annat satt. Beskriv hur:

Det ingdr inte i mina arbetsuppgifter att dokumentera i journaler

Doo000o

24. Dokumenterar du i journalen nar du utifrdn ett samtal kidnt oro, misstanke eller
fatt bekriftat att personen du moétt har erfarenhet av vald?

Om du inte dokumenterar i journalen vanligen g direkt till fréga 25.

Flera svarsalternativ mdjliga.

Oro Misstanke Bekréftat
Ja, alltid vid:



Ja, oftast vid:
Ja, men sallan vid:
Nej, aldrig vid:

0000
oocOoo
000 O

25. Varfor dokumenterar du inte i journalen?

O Det ingdr inte i mina arbetsuppgifter att dokumentera

QO Jag har aldrig haft misstanke om eller fatt bekréftat att vald forekommit
QO Jag &r orolig att obehériga skall fa tillgang till journalen

Jag dokumenterar p8 annat satt. Beskriv hur:

26. Vid valdsdrenden, hur fungerar kontakten mellan BVC och nedanstdende
verksamheter?

Mycket Bra Dali Mycket Har ingen erfarenhet av

bra gt daligt sddana kontakter

Annan verksamhet inom hélso- och O 0O Q0 Qa Qa
sjukvarden

Socialtjansten a [ | a a
Réattsvasendet (polis, aklagare) Q Qg a Q (]
Verksamhet som stédjer dem som QO QO aQ a a

utsatts fér vald

Verksamhet som stédjer dem som O 0O Q0 Qa Qa

utsatt ndgon for vald

Annat:

27. Finns PM/rutiner pa din arbetsplats hur man anmaler enligt socialtjdnstlagen?

a Ja
O Nej
O Vetej

Definitioner - vad menar vi med vald?

28. Har du ndgon géng i din yrkesverksamhet haft misstankar om att ett barn lever i
en familj dar det forekommer vald?

Nej aldrig

Ja, ndgon enstaka gang per ar

Ja, ndgra génger per ar

Ja, ndgon enstaka g8ng per manad
Ja, ndgra génger per manad

Ja, varje vecka

oo

Kommentera garna:



29. Vad har du fér erfarenhet av att anmila sddana drenden?

Mina erfarenheter ar:

4 Goda

Q Varken goda eller ddliga

O Daliga

[ Jag har ingen erfarenhet av att anmala

Kommentera garna:

30. Om du avstéar fran att anmala, vad &r orsaken?

Flera svarsalternativ méjliga.

O Barnet/familjen har redan en pdg8ende kontakt med socialtjansten

QO Jag ar orolig att féralder/v8rdnadshavare ska forlora fortroendet for mig
O Jag har svart att éverblicka konsekvenserna av en anmalan

O Anmaélan gor mer skada an nytta

QO Jag informerar min chef som tar ansvaret for tgarderna

[ Jag har inget stdd i organisationen for att anmala

[ Det kanns obekvamt foér mig sjalv

[ Jag ar orolig for att bli hotad i tjansten

[ Jag ar orolig for att bli hotad privat

a fI_;)et_r|1_énder anda ingenting efter en anmalan som kan forbattra situationen for barnet och
amiljen

[ Annat:
31. Efter anmalan, har det skett nagon aterkoppling mellan dig och socialtjénsten?

QO Ja, socialtjansten tar kontakt och ger terkoppling

QO Ja, jag tar sjalv kontakt med socialtjansten och far 8terkoppling

QO Nej, det har aldrig skett n8gon &terkoppling

[ Jag har ingen erfarenhet av anmalan och kontakt med socialtjansten

Definitioner - vad menar vi med vald?

32. Kdnner du oro eller olust infor att frdga foraldrar/vardnadshavare om vald?

O Nej

Q Ja
[ Har inte haft anledning att ta stallning till detta

Kommentera garna:

33. Skulle du kunna tanka dig att i ditt arbete pa BVC fraga alla
fordldrar/vardnadshavare om véald forekommer eller har forekommit i familjen?

Q Ja



3 Tveksam

O Nej
[ Vetinte

Kommentera garna:

34. Ar du orolig for att situationer med hot och vald mot dig kan uppkomma i ditt
arbete?

O Nej

QJa
[ Har inte haft anledning att ta stallning till detta

Kommentera garna:

Nu kommer nagra fragor om vilket stod som finns pa din arbetsplats.
Definitioner - vad menar vi med vald?

35. Finns det pa din mottagning specifika PM/riktlinjer for hur du ska upptécka och
beméta barn och barnets fordlder/vardnadshavare nar vald forekommer i familjen?

a Ja
O Nej
O Vetej

Beskriv vilka riktlinjer du k@nner till att ni har:

36. Hur anvandbara tycker du att dessa PM/riktlinjer ar?

3 De kan alltid anvandas

[ De kan anvéandas i nastan alla fall

[ De kan anvandas i vissa fall

O Olika anvandbara beroende p3 vilket omréde riktlinjerna técker
[ De kan aldrig anvandas

3 Om riktlinjerna inte ar till hjalp, varfor?

3 Vi har inga riktlinjer

37. Introduceras nyanstdllda till dessa PM/riktlinjer?

a Ja

O Nej

[ Vetej

[ Vi har inga PM/riktlinjer

Definitioner - vad menar vi med vald?



38. Har du st6d av din ndrmaste chef i att stalla frdgor om vald?

QJa
4 Tveksamt

O Nej
[ Vetej

Kommentera garna:

39. Har du méjlighet att samtala med kolleger pa din arbetsplats om att méta
familjer som lever med vald/har erfarenhet av vald?

Q Ja, jag har méjlighet till sddana samtal

Q Nej, jag har ingen tid for sddana samtal
Q Nej, jag har inget behov av sddana samtal
O Vetej

3 Annat:

40. Saknar du/6nskar du ndgon stodresurs for att battre kunna moéta familjer med
erfarenhet av vald?

O Nej
Q Ja

41. Om du saknar/onskar ndgon stédresurs - i vilken form vill du ha stod:

Ange hogst tre alternativ.

Q Klara riktlinjer fr&n arbetsgivaren
[ Tid for arbetsplatsdiskussioner

[ Kanaler fér samarbete med andra verksamheter
O Universitetskurs som ett led i min fortbildning
[ Kortare kurs

[ Enstaka utbildningsdagar

[ Handledning

[ Litteratur dvs bocker, vetenskapliga artiklar

[ Broschyrer

Andra stodresurser?

Vi @r mycket tacksamma om du ocksa vill ta dig tid att besvara nagra 6ppna fragor.
Definitioner - vad menar vi med vald?

42, Vad tycker du fungerar bra, mindre bra och vad &r det som inte fungerar nar det
géller arbete med vald i din verksamhet?




43. Beskriv dina eventuella idéer om hur din verksamhet skulle kunna utvecklas
avseende hur man b6r beméta barn och familjer med valdserfarenhet.

44. Ar det ndgot mer du vill delge oss som du tror kan ha betydelse?

45. Var det ndgot som du reflekterade 6ver nir du besvarade frageformularet?

O Nej
a Ja

Beskriv garna:

STORT TACK for att du tog dig tid att delge oss dina erfarenheter!

Véanliga halsningar VKV - Vastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra
relationer



UM Vastra Gotaland

Detta ir ett frageformulér som vinder sig till dig som arbetar vid en ungdomsmottagning (UM) i
Vistra Gotalandsregionen.

Vi bérjar med négra frdgor om dig sjélv, din utbildning och ditt yrke.
1. Kén?

[ Man
[ Kvinna
3 Annan konsidentitet

2. Vilken &r din dlder?

[ 20-30
O 31-40
] 41-50
[ 51-60
] > 60

3. Vilken ar din profession?

Flera svarsalternativ mdjliga.

3 Sjukskoterska

[ Barnmorska

Underskoterska

Lakare

Socionom

Kurator

Psykolog

Psykoterapeut

Annan psykosocial utbildning
[ Annan profession:

OooOooooo

4. Har du ndgot av féljande uppdrag?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[0 MBHYV psykolog

[0 Verksamhetschef/enhetschef

0O Omrédeschef

3 Annan form av évergripande ansvar
(] Nej

5. Hur ménga &r har du arbetat i ditt yrke?

0 o0-2
O 3-5
O 6-10
O 11-20
[ > 20

6. Hur manga ar har du arbetat inom ungdomsmottagningsverksamhet?



O o-2
0 3-5
[ 6-10
0 11-20
0 > 20

7. Arbetar du dven inom MHV/MVC eller BVH/BVC?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[ Nej
[ Ja inom MHV/MVC
[ Ja inom BVH/BVC

8. Ar du?

[ Privatanstalld
[ Offentliganstalld

9. I vilken kommun/vilka kommuner inom Vdstra Gotalandsregionen arbetar du?

Flera svarsalternativ mdjliga.

[ Ale

QO Alingsés

[ Bengtsfors

[ Bollebygd

0 Boras (Stadsdel Norr)

0 Bords (Stadsdel Véster)

0 Boras (Stadsdel Oster)

[ Dals-Ed

[ Essunga

[ Falképing

[ Férgelanda

[ Grastorp

QO Gullspdng

[ Goteborg (Stadsdel Angered)

[ Goteborg (Stadsdel Askim-Frélunda-Hoégsbo)
[ Goteborg (Stadsdel Centrum)

[ Goteborg (Stadsdel Lundby)

[ Goteborg (Stadsdel Majorna-Linné)
[ Goteborg (Stadsdel Norra Hisingen)
[ Goteborg (Stadsdel Vastra Géteborg)
[ Goteborg (Stadsdel Vastra Hisingen)
[ Géteborg (Stadsdel Orgryte-Harlanda)
O Goétebrog (Stadsdel Ostra Géteborg)
O Gotene

[ Herrljunga

[ Hjo

[ Harryda

[ Karlsborg

3 Kungalv

[ Lerum

3 Lidképing

[ LillaEdet

[ Lysekil



[ Mariestad
[ Mark

[ Mellerud
[ Munkedal
3 MélIndal

[ Orust

[ Partille

[ Skara

3 Skoévde

[ Svenljunga
[ Stréomstad
[ Sotenas
[ Stenungsund
[ Tanum

[ Tibro

[ Tidaholm
3 Tjérn

[ Tranemo
3 Trollhattan
[ Toreboda
[ uddevalla
[ Ulricehamn
[ vara

Q Vargarda
[ Vénersborg
Q Amal

Q Ockerd

10. Hur ménga invanare bor i den storsta tatort dar du arbetar?

0 < 5000 invanare

0 5.000-20.000 invanare
QO 21.000-40.000 invanare
0 > 40.000 inv8nare

Definitioner - vad menar vi med vald?

Innan du fortsatter svara pa frdgorna ber vi dig ldsa igenom nedanst8ende.

Vald kan ta olika uttryck. I detta frégeformular stiller vi frégor som handlar om s kallat
interpersonellt vald . Det &r vald som pagar mellan tva eller flera individer. Det kan vara vald
mellan partners, familjemedlemmar, vanner och bekanta, eller mellan méanniskor som ar
okanda for varandra.

Definitioner;

Fysiskt vald ar varje form av odnskad fysisk beréring och fysisk handling som skadar och
orsakar fysisk smarta.

Sexuellt vald &r nar ndgon blir tvingad att delta i eller se pd sexuella handlingar mot sin vilja
eller i oférenlighet med sin mognad.

Psykiskt vald &r krénkningar med ord och handlingar som riktar sig mot person, egendom
eller manniskovarde. Psykiskt vald kan ta sig manga olika uttryck. Det kan handla om verbala
krankningar, isolering, hot och kontroll av olika slag. Det psykiska valdet kan ocksd vara
materiellt sdsom aggressiva handlingar riktade mot materiella ting vilket skapar oro och
radsla.

Med uttrycket “barn som upplevt vald” avser vi barn som lever i eller har levt i en hemmiljo



dar vald forekommer mellan for barnet viktiga vuxna/foraldragestalter - oavsett om barnet
sjalv ar utsatt for vald fran de vuxna eller ej.

Genom hela frgeformuléret finns det en klickbar l&nk ifall du snabbt vill Iasa ovanstdende

I detta avsnitt stélls frdgor om din specifika utbildning, dina kunskaper och
erfarenheter av att frdga om vald.

Definitioner - vad menar vi med vald?

11. Har du genomgatt ndgon utbildning inom omradet vald (interpersonellt vadld, se
definitionen)?

Flera svarsalternativ méjliga.

[ Ja det ingick i min grundutbildning

[ Ja, jag har deltagit i: Enstaka féreldsning/seminarium

[ Ja, jag har deltagit i: Féreldsningsserie/langre konferens > 2 dgr
[ Ja, jag har deltagit i: Hogskolekurs med poang

3 Annat:

Q Nej

12. P& vilka andra sétt har du fatt kunskap och erfarenhet av vald?
Flera svarsalternativ méjliga.

[ Genom mitt arbete i en frivilligorganisation

0 Genom mitt arbete i annan verksamhet inom halso- och sjukvarden (t.ex. akutsjukvard)
0 Genom att méta patienter med valdserfarenhet

[ Genom anhdriga och/eller vanner

QO Inte alls kommit i kontakt med vald

3 Annat:

13. Har du i ditt arbete pd en ungdomsmottagning traffat ungdomar som vid nagot
tilifalle i livet utsatts for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald/upplevt vald i familjen?

a Ja
Q Nej

14. Brukar du frdga ungdomarna som kommer till mottagningen om de har upplevt
véld/sexuell exploatering?

3 Nej, aldrig
Q Ja, ibland, d& jag har misstankar
Q Ja, alltid

15. Hur far du i métet reda pé att en ungdom utsatts for ndgon form av vald/upplevt
vald i familjen?

Ange de tre vanligaste alternativen

Ungdomar tar sjélva upp att de utsatts for vald

Jag fr@gar nar jag misstanker att en ungdom utsatts for vald

Jag fr@gar nar jag ser att ungdomen har synliga tecken, t.ex. bldméarken och rivsar.
Jag leder in samtalet pd vald och fr@gar sedan

Jag staller raka frdgar om vald till alla

Annat satt? Beskriv:

Jag far aldrig reda pd att en ungdom utsatts for vald

oooO00oDoOo



Definitioner - vad menar vi med vald?
16. Vilken form av vald har ungdomarna framst utsatts for?

Flera svarsalternativ méjliga.

QO Fysiskt vald

QO Psykiskt vald

O Sexuellt vald

QO Upplevt vald i familjen
O Annan form av vald:

17. Vem ér oftast forovare i de fall du far vetskap om?
Ange de tre vanligaste alternativen

Partner

F.d. partner
Foralder/Vardnadshavare

Syskon

Van
Arbetskamrat/studiekamrat/bekant
Fréammande person

Vet €j

ooo0o0ooog

18. Hur ofta har du under din tid pd en ungdomsmottagning métt ungdomar som
ndgon gdng utsatts for fysiskt, psykiskt eller sexuellt vdld/upplevt vald i familjen?

3 Aldrig
QO Enstaka ganger under min yrkesverksamhet

QO N&gon géng per ar

O Mer séllan &n varje m&nad men ett par génger per ar
O Minst ndgon géng per ménad

[ Varje vecka

Definitioner - vad menar vi med vald?

19. Vilken form av vald far du framfor allt vetskap om?

O Fysiskt vald

O Psykiskt vald

O Sexuellt vald inklusive sexuell exploatering
O Upplevt vald i familjen

20. Vad brukar du géra for de ungdomar som berattat att de utsatts for vald/upplevt
vald i familjen?

Flera svarsalternativ méjliga.

O Avvakta till nasta besok for att se om det finns behov av tgérd
[ Ge stddjande samtal vid det aktuella motet

[ Erbjuda flera stédjande samtal for att folja upp situationen

QO Foresld remiss till annan profession inom halso- och sjukvrden



[ Kontakta socialtjéansten for bedémning och eventuell utredning

QO Informera om rattsvasendet (polis, 8klagare) och méjligheten att anmala

Q Informera om frivilligorganisation som ger stéd till dem som utsatts fér vald (kvinnojour,
tjejjour, brottsofferjour, barn- och ungdomsgrupp) eller motsvarande inom kommunen

QO Jag har inte tréffat ndgon som utsatts for vald

[ Det finns inget stdd att ge

[ Jag vet inte vad jag ska goéra

3 Annat:

Dessa fragor handlar specifikt om sexuell exploatering och med det menar vi
trafficking, prostitution, pornografi och sexuell utsatthet via Internet.

Definitioner - vad menar vi med vald?

21. Beror du ndgon gdng @dmnet sexuell exploatering i ditt méte med ungdomar?

4 Ja
O Nej

Kommentera garna:

22. Har du pa din ungdomsmottagning traffat ungdomar som berittat att de utsatts
for sexuell exploatering?

4 Ja
O Nej
3 Vet ej

23. Hur far du i moétet reda pé att en ungdom utsatts for sexuell exploatering?

Ange de tre vanligaste alternativen.

Ungdomar tar sjdlva upp att de utsatts for sexuell exploatering

Jag fr@gar nar jag misstanker att en ungdom utsatts foér sexuell exploatering

Jag fr@gar nar jag ser att ungdomen har synliga tecken som t.ex. bldmarken och rivsar.
Jag leder in samtalet pa sexuell exploatering och fragar sedan

Jag staller raka fragor om sexuell exploatering till alla

Annat satt? Beskriv:

Jag far aldrig reda pd att en ungdom utsatts for sexuell exploatering

ooo0o0oo

24. Vad brukar du gora for de ungdomar som berdttat att de utsatts for sexuell
exploatering?

Flera svarsalternativ méjliga.

Avvakta till nasta besok for att se om det finns behov av dtgard
Ge stddjande samtal vid det aktuella moétet

Erbjuda flera stddjande samtal for att folja upp situationen
Foresla remiss till annan profession inom halso- och sjukvarden
Kontakta socialtjansten for beddmning och eventuell utredning

Informera om rattsvasendet (polis, 8klagare) och méjligheten att anmala

Informera om frivilligorganisationer som ger stéd till dem som utsatts for vald .
(kvinnojour, tjejjour, brottsofferjour, barn- och ungdomsgrupp) eller motsvarande inom

kommunen

coo00o0ooo



QO Jag har inte traffat ndgon som utsatts for vald eller sexuell exploatering
[ Det finns inget stéd att ge

[ Jag vet inte vad jag ska goéra

3 Annat:

Nu féljer ndgra frdgor om din erfarenhet av att méta ungdomar som har utsatt
ndgon for vald.

Definitioner - vad menar vi med vald?

25. Har du i ditt arbete p& en ungdomsmottagning traffat pd ungdomar som sjédlva
utsatt ndgon for vald/sexuell exploatering?

Flera svarsalternativ méjliga.

4 Ja
O Nej

26. Vilken form av vald har det handlat om?

Om du svarat ja pa fréga 25 sa ska du &ven besvara denna fraga.

Flera svarsalternativ méjliga.

O Fysiskt vald
O Psykiskt vald
QO Sexuellt vald
3 Annat:

27. Hur ofta har du métt ungdomar som ndgon gang utsatt ndgon for vald/sexuell
exploatering?

3 Aldrig
QO Enstaka ganger under min yrkesverksamhet

O N&gon gang per ar

O Mer séllan &n varje m&nad men ett par génger per ar
Q Minst ndgon géng per ménad

[ Varje vecka

28. Hur far du i motet reda pa att en ungdom utsatt nagon for vald/sexuell
exploatering?

Ange de tre vanligaste alternativen.

O Ungdomar tar sjélva upp att de utsatt ndgon for vdld/sexuell exploatering

Q Jag fr@gar nar jag misstanker att en ungdom har utsatt ndgon fér vald/sexuell
exploatering

QO Jag leder in samtalet p& v8ld/och sexuell exploatering och frdgar sedan

QO Jag staller frgor om vald/sexuell exploatering till alla
QO Jag far inte reda pd att en ungdom utsatts for vald/sexuell exploatering

Annat satt? Beskriv:

29. Vilken person har ungdomen oftast utovat vald/sexuell exploatering emot?

Ange de tre vanligaste alternativen.



Partner

F.d. partner

Foralder

Syskon

Kompis
Arbetskamrat/studiekamrat/bekant
Frammande person

Vet ej
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30. Vad brukar du goéra for de ungdomar som beréattat att de utsatt ndgon for vald
eller sexuell exploatering?

Flera svarsalternativ méjliga.

Avvakta till nasta besok for att se om det finns behov av atgard
Ge stodjande samtal vid det aktuella métet

Erbjuda fler samtal for att folja upp situationen

Féresla remiss till annan profession inom halso- och sjukvérden

Kontakta socialtjansten for beddmning och eventuell utredning

Jag har inte traffat ndgon som sagt sig ha utsatt ndgon annan for vald eller sexuell
exploatering

Det finns inget stod att ge
Jag vet inte vad jag ska gora

OO0 O0O0oO00DO

Annat:

Nu féljer frdgor om hur man pé din mottagning hanterar journaldokumentation,
anmadlan till socialtjansten samt hur kontakten med andra verksamheter fungerar.

31. Brukar du dokumentera i journalen att du nér stillt frdgor om vald/sexuell
exploatering?

3 Alltid

[ Oftast

[ Saéllan

[ Aldrig

QO Nej, jag dokumenterar p8 annat satt. Beskriv hur:

0O Det ingdr inte i mina arbetsuppgifter att dokumentera i journaler

32. Dokumenterar du i journalen nér du utifrdn ett samtal kdnt oro, misstanke eller
fatt bekraftat att personen du métt har erfarenhet av vald?

Om du inte dokumenterar i journalen vanligen g& direkt till fraga 33.

Flera svarsalternativ méjliga.

Oro Misstanke Bekraftat
Ja, alltid vid: a a a
Ja, oftast vid: a a a
Ja, men séllan vid: a a a
Nej, aldrig vid: a a a

33. Varfor dokumenterar du inte i journalen?

O Det ingdr inte i mina arbetsuppgifter att dokumentera
QO Jag har aldrig haft misstanke om eller fatt bekréftat att vald férekommit
0O Jag &r orolig att obehériga skall fa tillgang till journalen



Jag dokumenterar pa annat satt. Beskriv hur:

34. Vid valdsarenden, hur fungerar kontakten mellan UM och nedanstdende

verksamheter?

Annan verksamhet inom hélso- och
. o
sjukvarden

Socialtjansten

Réattsvasendet (polis, aklagare)
Verksamhet som stodjer dem som
utsatts for vald

Verksamhet som stédjer dem som
utsatt ndgon for vald

Mycket Bra Dali Mycket

bra

Q

0 00O

(]
O

0 000
0O 00O

gt

daligt

Q

0 000

Har ingen erfarenhet av

saddana kontakter

Q

0 000



Annat:

35. Finns PM/rutiner pa din arbetsplats hur man anmaler enligt socialtjénstlagen?

Q Ja
O Nej
[ Vetej

Definitioner - vad menar vi med vald?

36. Har du ndgon gang i din yrkesverksamhet haft misstankar om att en ungdom
utsatts for vdld/sexuell exploatering/upplevt vald i familjen?

3 Nej, aldrig

Q Ja, ndgon enstaka géng per &r

Q Ja, ndgra ganger per ar

QO Ja, ndgon enstaka gdng per manad
QO Ja, ndgra génger per manad

3 Ja, varje vecka

37. Vad har du for erfarenhet av att anméla sddana drenden?

Mina erfarenheter ar:

3 Goda

O Varken goda eller d8liga

O Daliga

[ Jag har ingen erfarenhet av att anmala

Kommentera garna:

38. Om du avstar fran att anmila, vad &r orsaken?
Flera svarsalternativ méjliga.

O Ungdomen har redan en pdgdende kontakt med socialtjansten
[ Jag ar orolig att ungdomen ska forlora fértroendet for mig

QO Jag har svart att dverblicka konsekvenserna av en anmalan
O Anmaélan gor mer skada an nytta

QO Jag informerar min chef som tar ansvaret for 3tgarderna

[ Jag har inget stdd i organisationen foér att anmala

O Det kédnns obekvamt for mig sjalv

[ Jag ar orolig for att bli hotad i tjansten

[ Jag ar orolig for att bli hotad privat

O Det hander &nd3 ingenting efter en anmalan som kan forbéttra situationen fér ungdomen
[ Annat:

39. Efter anmalan, har det skett nagon aterkoppling mellan dig och socialtjénsten?

QO Ja, socialtjansten tar kontakt och ger terkoppling

QO Ja, jag tar sjalv kontakt med socialtjansten och f&r 8terkoppling

QO Nej, det har aldrig skett n8gon &terkoppling

[ Jag har ingen erfarenhet av anmalan och kontakt med socialtjansten



Definitioner - vad menar vi med vald?

40. Kénner du oro eller olust infor att frdga ungdomar om valdserfarenheter/sexuell
exploatering?

O Nej

QJa
[ Har inte haft anledning att ta stallning till detta

Kommentera garna:

41. Skulle du kunna tédnka dig att i ditt arbete pa ungdomsmottagningen fraga alla
ungdomar om de har varit utsatta for vald och om de upplevt vald i hemmet?

Q Ja
3 Tveksam

O Nej
[ Vetinte

Kommentera garna:

42, Ar du orolig for att situationer med hot och vald mot dig kan uppkomma i ditt
arbete?

O Nej

Q Ja
[ Har inte haft anledning att ta stéallning till detta

Kommentera gérna:

Definitioner - vad menar vi med vald?

43. Finns det pa din mottagning specifika PM/riktlinjer for hur du ska upptiacka och
beméta ungdomar som pa ndgot satt har erfarenheter av vald/sexuell exploatering?

Q Ja
Q Nej
[ Vetej

Beskriv vilka riktlinjer du k@nner till att ni har:

44, Hur anvandbara tycker du att dessa PM/riktlinjer ar?



De kan alltid anvéndas

De kan anvéndas i nastan alla fall

De kan anvéndas i vissa fall

Olika anvandbara beroende pd vilket omrade riktlinjerna tacker
De kan aldrig anvandas

Om riktlinjerna inte ar till hjalp, varfor?

Vi har inga riktlinjer

ocooco0o0o

45. Introduceras nyanstillda till dessa PM/riktlinjer?

Q Ja

Q Nej

O Vetej

3 Vi har inga PM/riktlinjer

Definitioner - vad menar vi med vald?
46. Har du stod av din ndrmaste chef i att stélla frdgor om vald?

Definitioner - vad menar vi med vald?

Q Ja
3 Tveksamt

O Nej
O Vetej

Kommentera garna:

47. Har du méjlighet att samtala med kolleger pa din arbetsplats om att mota

ungdomar som har erfarenhet av vald/sexuell exploatering?

Q Ja, jag har méjlighet till sddana samtal

QO Nej, jag har ingen tid fér sddana samtal
Q Nej, jag har inget behov av sddana samtal
O Vetej

3 Annat:

48. Saknar du/6nskar du ndgon stodresurs for att battre kunna méta ungdomar med
erfarenhet av vald/sexuell exploatering?

O Nej
Q Ja

49. Om du saknar/6nskar nadgon stodresurs - i vilken form vill du ha stoéd:

Ange hogst tre alternativ.

QO Klara riktlinjer fr&n arbetsgivaren

[ Tid for arbetsplatsdiskussioner

[ Kanaler fér samarbete med andra verksamheter
O Universitetskurs som ett led i min fortbildning
[ Kortare kurs

[ Enstaka utbildningsdagar

[ Handledning

[ Litteratur dvs bocker, vetenskapliga artiklar



O Broschyrer

Andra stodresurser?

Vi @r mycket tacksamma om du ocksa vill ta dig tid att besvara nagra 6ppna fragor.

Definitioner - vad menar vi med vald?

50. Vad tycker du fungerar bra, mindre bra och vad ar det som inte fungerar nar det
géller arbete med vald i din verksamhet?

51. Beskriv dina eventuella idéer om hur din verksamhet skulle kunna utvecklas
avseende hur man bor beméta ungdomar med valdserfarenhet.

52. Ar det ndgot mer du vill delge oss som du tror kan ha betydelse?




53. Var det ndgot som du reflekterade 6ver nar du besvarade frdgeformulédret?

QO Nej
Q Ja

Beskriv garna:

STORT TACK for att du tog dig tid att delge oss dina erfarenheter!

Vénliga hélsningar VKV - Véstra Gétalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra
relationer



Tabell 1. MVC. Socio-demografiska och psykosociala faktorer. N=311.

Variabler Barnmorskor Underskoterskor Lakare Psykolog, socionom, Skillnad mellan
N=223 N=15 N=19 psykoterapeut yrkesgrupper
N= 54 (Chi2)
n % n % n % n %
2. Alder 152
20-30 ar 2 0.9 0 0 0 0 2 3.7
31-50 ar 93 41.7 8 53.3 5 26.3 26 48.1
>50 ar 128 57.4 7 46.7 14 73.7 26 48.1
1. Kon .000
Kvinna 220 99.1 15 100 15 78.9 52 96.3
Man 2 0.9 0 0 4 21.1 2 3.7
4. Uppdrag .000
MBHYV psykolog 0 0 0 0 0 0 46 85.2
Verksamhetschef 15 6.7 0 0 2 10.5 0 0
Omradeschef 1 0.4 0 0 0 0 0 0
Annat évergripande ansvar 18 8.1 1 6.7 4 21.1 3 5.6
5. Ari yrket .002
0-5 ar 24 11.0 0 0 0 0 14 27.5
6-10 ar 21 9.6 1 6.7 2 10.5 9 10.9
>10 ar 173 79.4 14 93.3 17 89.5 28 54.9
6. Arbetat med gravida (ar) .000
0-5 ar 56 25.5 4 28.6 2 10.5 29 54.7
6-10 ar 45 20.5 1 7.1 1 5.3 9 17.0
>10 ar 119 54.1 9 64.3 16 84.2 15 28.3
7. Arbetar aven inom annan .000
verksamhet
Jainom BVC 2 0.9 1 6.7 1 5.6 51 94.4
Ja inom UM 36 16.3 1 6.7 4 22.2 1 1.9
Nej 183 82.8 13 86.7 13 72.2 2 3.7
8. Anstéllningsform 465
Privat 5 2.3 0 0 1 5.3 0 0
Offentlig 217 97.7 15 100 18 94.7 53 100
10. Invanare i arbetsorten 406
<5.000 16 7.7 1 7.1 1 5.3 1 2.0
5.- 20.000 51 24.6 1 7.1 2 10.5 11 22.4




21.- 40.000 53 25.6 5 35.7 3 15.8 13 26.5
>40.000 87 42.0 7 50.0 13 68.4 24 49.0
11. Utbildning inom omradet
vald
(flera svarsalternativ méjliga)*
Ingick i grundutbildningen 22 9.9 2 13.3 2 10.5 20 37.0
Enstaka foreldsning/seminarium 166 74.4 6 40.0 13 68.4 37 68.5
Foéreldsn.serie/konferens >2dgr 33 14.8 0 0 3 15.8 9 16.7
Hoégskolekurs 1 0.4 0 0 0 0 0 0
Annan utbildning 8 3.6 2 13.3 1 5.3 0 0
Nej, ingen utbildning inom vald 24 10.8 6 40.0 3 15.8 6 11.1
12. Kunskap och erfarenhet av
vald pa annat satt
(flera svarsalternativ méjliga)*
Arbetat i frivilligorganisation 6 2.7 1 6.7 1 5.3 1 1.9
Genom arbete i annan verksamhet
i halso-o sjukvarden 60 26.9 4 26.7 15 78.9 10 18.5
Mott patienter med valdserfarenhet

141 63.2 7 46.7 11 57.9 47 87.0
Genom anhériga/vanner 49 22.0 3 20.0 1 5.3 12 22.2
Pa annat satt: personliga
erfarenheter, litteratur,
samverkansgrupp 25 11.2 0 0 2 10.5 9 16.7
Inte alls kommit i kontakt med vald 31 13.9 4 26.7 1 5.3 3 5.6

*procenttal kan éverstiga 100




Tabell 2. MVC. Att identifiera gravida med erfarenhet av vald. N=311.

Variabler Barnmorskor Underskoterskor Lakare Psykolog, socionom, Skillnad
N=223 N=15 N=19 psykoterapeut mellan
N= 54 yrkesgrup
per
(Chi2)
n % n % n % n %

13. Pa MVC traffat gravida, utsatta for

vald .383

Ja 190 86.8 10 76.9 17 89.5 41 78.8

Nej 29 13.2 3 23.1 2 10.5 11 21.2

14. Fragar gravida om .000

valdserfarenhet

Ja alltid 125 56.8 0 0 0 0 3 5.7

Ja ibland 84 38.2 3 23.1 19 100 49 92.5

Nej aldrig 11 5.0 10 76.9 0 0 1 1.9

17. Hur ofta patraffas vald fran .

make/partner .088

Varje vecka 1 0.4 0 0 0 0 0 0

Minst nagon gang er manad 6 2.7 0 0 2 10.5 5 9.3

Ett par ggr/ar 56 25.1 2 13.3 5 26.3 20 37.0

Nagon gang per ar 55 24.7 3 20.0 5 26.3 12 22.2

Enstaka gang 88 39.5 4 26.7 6 31.6 10 18.5

Aldrig 12 5.4 3 20.0 1 5.3 3 5.6

15. Hur upptéacks vald fran

make/partner

(Flera svarsalternativ mdjliga) *

Gravida tar upp valdsupplevelser 64 28.7 3 20.0 8 42.1 37 68.5 .000

Fragar vid misstanke om vald 138 61.9 1 6.7 17 89.5 44 81.5 .000

Fragar vid synliga tecken pa vald 133 59.6 4 26.7 12 63.2 16 29.6 .001

Leder in samtalet pa vald, fragar sedan 131 59.2 1 6.7 1 5.3 14 25.9 .000

Far aldrig reda pa valdsutsatthet 16 7.2 2 13.3 1 5.3 1 1.9 .266

16. Form av vald gravida utsatts for

(Flera svarsalternativ mgjliga)*




Fysiskt vald 162 59.2 8 53.3 15 78.9 29 53.7 .000
Psykiskt vald 153 68.6 5 33.3 13 68.4 49 90.7 .000
Sexuellt vald 72 32.3 0 0 9 47.4 14 25.9 .057
Annan form av vald 5 2.2 1 6.7 0 0 0 0 A72
18. Atgérd vid diagnosticerat vald

(Flera svarsalternativ mgjliga)*

Avvakta till ndsta besok 10 4.5 0 0 1 5.3 2 3.7 .884
Stddjande samtal vid aktuellt méte 138 61.9 2 13.3 13 68.4 37 68.5 .002
Erbjuda flera stédjande samtal 120 53.8 0 0 11 57.9 41 75.9 .000
Foresla remiss till annan profession 90 40.4 1 6.7 7 36.8 17 31.5 114
Kontakta socialtjdnsten fér beddmning 93 41.7 0 0 5 26.3 26 48.1 .005
Informera om rattsvasendet och 129 57.8 2 13.3 12 63.2 31 57.4 .020
mojlighet att anmala

Informera om frivilligorganisation for 155 69.5 3 20.0 11 57.9 36 66.7 .004
stoéd

19. Identifierat vald fran annan

person (familjiemedlem, arbetskamrat, .055
okand)

Ja 147 65.9 4 26.7 15 78.9 38 70.4

Nej 70 31.4 7 46.7 4 21.1 12 22.2

21. Vemlvilka ar oftast forévare (tre

mest forekommande)*

Partner 105 47.1 1 6.7 10 52.6 29 53.7 .011
F.d partner 149 66.8 2 13.3 13 68.4 38 70.4 .013
Foralder/vardnadshavare 70 31.4 1 6.7 6 31.6 25 46.3 .040
Syskon 13 5.8 0 0 0 0 7 13.0 .094
Van 9 4.0 0 0 2 10.5 1 1.9 .362
Arbetskamrat/studiekamrat/bekant 16 7.2 0 0 2 10.5 2 3.7 .603
Frammande person 42 18.8 0 0 4 21.1 3 5.6 .065
Vet g 9 4.0 3 20.0 1 5.3 1 1.9 .000
20. Form av vald fran annan person

(flera svarsalternativ méjliga)*

Fysiskt vald 112 50.2 2 13.3 11 57.9 27 50.0 .760
Psykiskt vald 81 36.3 2 13.3 6 31.6 29 53.7 .026
Sexuellt vald 86 38.6 2 13.3 9 47.4 24 44.4 .873
Annan form av vald 2 0.9 0 0 0 0 1 1.9 .873
22. Traffat kvinnor som anvéant vald .090

mot partner/familjemedlem




Ja 43 19.3 1 6.7 5 26.3 18 33.3

Nej 174 78.0 8 53.3 14 73.7 33 61.1

23. Form av vald som kvinnor anvant

(Flera svarsalternativ mgjliga)*

Fysiskt vald 38 17.0 1 6.7 3 15.8 15 27.8 .351
Psykiskt vald 14 6.3 1 6.7 3 15.8 11 20.4 135
Sexuellt vald 0 0 0 0 0 0 0 0

Annan form av vald 1 0.4 0 0 1 5.3 0 0 124
24. Personer som utsatts for vald

fran kvinna, tre mest forekommande*

Barn 18 8.1 2 13.3 3 15.8 13 24.1 112
Partner 26 11.7 0 0 4 21.1 16 29.6 .013
F.d partner 9 4.0 0 0 1 5.3 4 7.4 .858
Foralder/vardnadshavare 1 0.4 0 0 0 0 1 1.9 .855
Syskon 2 0.9 0 0 0 0 1 1.9 .937
Arbetskamrat/studiekamrat/van 0 0 0 0 0 0 0 0

Frammande person 2 0.9 0 0 0 0 1 1.9 .937
Vet g 5 2.2 1 6.7 0 0 0 0 .166
25. Beror amnet sexuell exploatering .210
i motet med gravida

Ja 47 21.1 0 0 6 31.6 13 24.1

Nej 165 72.6 11 73.3 13 68.4 36 66.7

26. Pa MVC traffat gravida om utsatts

for sexuell exploatering .269
Ja 47 21.1 0 0 7 36.8 10 18.5

Nej 142 63.7 10 66.7 10 52.6 31 57.4

Vet g 25 11.2 1 6.7 2 10.5 9 16.7

27. Atgiarder vidtagna vid sexuell

exploatering

(Flera svarsalternativ mdjliga)*

Avvakta till ndsta besok 3 1.3 0 0 0 0 3 5.6 .050
Stdédjande samtal vid aktuellt besok 41 18.4 0 0 4 21.1 8 14.8 .187
Erbjuda flera stédjande samtal 31 13.9 0 0 4 21.1 9 35.2 .100
Foresla remiss till annan profession 39 17.4 0 0 5 26.3 5 9.3 .145
Kontakta socialtjdnsten for bedémning 24 10.8 0 0 3 15.8 6 11.1 .345
Informera om rattsvasendet och 33 14.8 0 0 2 10.5 9 16.7 .085
mdjlighet att anmala

Informera om frivilligorganisation for 32 14.3 1 6.7 3 15.8 9 16.7 .295




stod

37. Kanner du oro eller olust infor att

frdga gravida kvinnor om vald .000
Ja 35 15.7 3 20.0 12 63.2 41 75.9

Nej 164 73.5 3 20.0 5 26.3 9 16.7

Ej behévt ta stéllning 10 4.5 6 40.0 1 5.3 1 1.9

38. Villig fraga alla gravida om vald .000
Ja 189 84.8 4 26.7 8 42.1 29 53.7

Tveksam 14 6.3 3 20.0 7 36.8 14 27.5

Nej 1 0.4 2 13.3 3 15.8 4 7.4

Vet inte 5 2.2 2 13.3 0 0 1 1.9

*procenttal kan éverstiga 100




Tabell 3. MVC Arbetssituation, journaldokumentation, anmalan N= 311.

Variabler Barnmorskor Underskoterskor Lakare Psykolog, socionom, Skillnad
N=223 N=15 N=19 psykoterapeut mellan
N= 54 yrkesgrupper
(Chi2)
n % n % n % n %

28. Dokumenterar i journal att fragor om vald
stallts .000
Alltid 122 54.7 0 0 4 21.1 22 40.7
Oftast 49 22.0 0 0 13 5.8 18 33.3
Séllan 16 7.17 0 0 2 10.5 8 14.8
Aldrig 6 2.7 0 0 0 0 0 0
Nej, dok pa annat satt 18 8.1 1 6.7 0 0 1 1.9
Ingar €j i arbetsuppgifterna 1 0.4 11 73.3 0 0 2 3.8
29. Dokumenterar i journal vid oro, misstanke
eller bekraftat vald
(Flera svarsalternativ méjliga)*
Oro
Ja alltid 23 10.3 0 0 4 21.1 7 13.0 .565
Ja, oftast 17 7.6 0 0 3 15.8 12 22.2 .023
Ja men séllan 45 20.2 0 0 4 21.1 16 29.6 .553
Nej, aldrig 41 18.4 0 0 3 15.8 5 9.3 121
Misstanke
Ja alltid 35 15.7 0 0 7 36.8 20 37.0 .005
Ja, oftast 49 22.0 0 0 8 42.1 18 33.3 .212
Ja men séllan 30 13.5 0 0 3 15.8 3 5.6 .159
Nej, aldrig 21 9.4 0 0 2 10.5 3 5.6 .507
Bekriftat vald
Ja alltid 133 59.6 0 0 14 73.7 39 72.2 .834
Ja, oftast 37 16.6 0 0 3 15.8 4 7.4 .116
Ja men séllan 0 0 0 0 0 0 0 0
Nej, aldrig 2 0.9 0 0 0 0 0 0 .681
30. Skal till att inte dokumentera i journal
(Flera svarsalternativ méjliga)* .000
Ingér inte i mina arbetsuppgifter 2 0.9 11 73.3 0 0 3.7
Har aldrig haft misstanke om eller fatt bekraftat att | 15 6.7 0 0 1 5.3 1 1.8
vald férekommit
Orolig att obehdriga skall fa tillgang till journalen 41 18.4 0 0 6 31.6 3 5.6
Dokumenterar pa annat satt 173 77.6 14 93.3 19 100 51 94.4
31. Kontakt mellan MVC och andra
verksamheter vid valdsidrenden

A. Halso- och sjukvarden .036
Mycket bra 26 11.7 0 0 0 0 4 7.4




Bra 77 34.5 0 0 10 52.6 19 35.2
Daligt 7 3.1 0 0 1 5.3 0 0
Mycket daligt 1 0.4 0 0 0 0 0 0
Ingen erfarenhet av sadana kontakter 69 30.9 0 0 5 26.3 20 37.0

B. Socialtjansten .000
Mycket bra 29 13.0 0 0 1 5.3 5 9.3
Bra 91 40.8 0 0 4 21.1 18 33.3
Daligt 31 13.9 0 0 3 15.8 11 20.4
Mycket daligt 9 4.0 0 0 2 10.5 3 5.6
Ingen erfarenhet av sadana kontakter 38 17.0 9 60.0 7 36.8 13 24.1

C. Raittsvasendet 71
Mycket bra 12 5.4 0 0 2 10.5 1 1.8
Bra 44 19.7 0 0 6 31.6 7 13.0
Daligt 3 1.3 0 0 0 0 2 3.7
Mycket daligt 1 0.4 0 0 1 5.3 1 1.8
Ingenerfarenhet av sadana kontakter 128 57.4 9 60.0 8 42.1 35 64.8

D. Stodverksamhet for valdsutsatta

.017

Mycket bra 47 21.1 0 0 1 5.3 10 18.5
Bra 72 32.3 0 0 8 42.1 25 46.3
Daligt 4 1.8 0 0 0 0 1 1.9
Mycket daligt 1 0.4 0 0 0 0 0 0
Ingen erfarenhet av sadana kontakter 63 28.3 8 53.3 8 42.1 11 20.4

E. Stodverksamhet for valdsutévare

.531

Mycket bra 16 7.2 0 0 0 0 2 3.7
Bra 30 13.5 0 0 4 21.1 10 18.5
Daligt 3 1.3 1 6.7 1 5.3 1 1.9
Mycket daligt 1 0.4 0 0 0 0 0 0
Ingenerfarenhet av sddana kontakter 138 61.9 8 53.3 11 57.9 11 20.4
32. Finns rutiner om hur man anmaler enligt .022
socialtjanstlagen
Ja 121 54.3 6 40.0 9 47.4 36 66.7
Nej 44 19.7 0 0 3 15.8 2 3.7
Vet gj 45 20.2 5 33.3 7 36.8 12 22.2
33. Haft misstankar om att gravid kvinna/barn
utsatts for vald .326
Ja varje vecka 0 0 0 0 0 0 0 0
Ja, nagra ggr/manad 0 0 0 0 0 0 1 1.9
Ja, enstaka gang/manad 0 0 0 0 0 0 1 1.9
Ja nagra ggr/ar 22 9.9 2 13.3 2 10.5 9 16.7
Ja, enstaka gang/ar 144 64.6 6 40.0 12 63.2 27 50.0
Nej, aldrig 45 20.2 3 20.0 4 21.1 12 22.2
34. Erfarenhet av att anmila sadana drenden
Goda 30 13.5 0 0 1 5.3 7 13.0
Varken goda eller daliga 65 29.1 0 0 7 36.8 12 22.2




Daliga 11 4.9 0 0 2 10.5 7 13.0

Ingen erfarenhet 98 43.9 11 73.3 8 42.1 23 42.6

35. Orsak till att inte anméla

Familjen har redan pagaende kontakt med 97 43.5 2 13.3 7 36.8 19 35.2 .010
socialtjansten

Orolig att kvinnan ska férlora fértroende 16 7.2 0 0 1 5.3 8 14.8 .075
Svart dverblicka konsekvenser av anméalan 20 9.0 0 0 2 10.5 4 74 .661
Anmalan gér mer skada &n nytta 1 0.4 0 0 0 0 2 3.7 11
Informerar chefen som tar ansvar for eventuella 11 4.9 4 26.7 1 5.3 2 3.7 .005
atgarder

Finns inget stdd i organisationen for att anmala 2 0.9 0 0 0 0 2 3.7 .283
Kénns obekvamt 1 0.4 0 0 1 5.3 0 0 120
Orolig att bli hotad i tjansten 4 1.8 0 0 0 0 0 0 .667
Orolig att bli hotad privat 6 2.7 0 0 0 0 1 1.9 .786
Anmalan hjalper ej kvinna/barn 4 1.8 0 0 1 5.3 4 7.4 .084
Annat skal 30 13.5 5 33.3 6 31.6 9 16.7 .053
36. Aterkoppling efter anmilan .000
Socialtjansten tar kontakt 20 9.0 0 0 1 5.3 1 1.9

Tar sjalv kontakt med socialtjdnsten 43 19.3 0 0 2 10.5 16 29.6

Aldrig skett aterkoppling 68 29.1 0 0 6 31.6 12 22.2

Ingen erfarenhet av att anmala 46 20.6 10 66.7 5 26.3 12 22.2

39. Oro for hot och vald i arbetet .036
Ja 23 10.3 0 0 4 21.1 9 16.7

Nej 169 75.8 9 60.0 10 52.6 39 72.2

Inte tagit stallning 19 8.5 3 20.0 4 21.1 2 3.7

40. Finns riktlinjer for hur upptécka/ beméta

valdsutsatta kvinnor .000
Ja 132 59.2 5 33.3 6 31.6 13 24.1

Nej 51 22.9 0 0 6 31.6 11 20.4

Vet gj 23 10.3 5 33.3 6 31.6 27 50.0

41. Hur anvandbara &r dessa riktlinjer .003
Kan alltid anvandas 73 32.7 3 20.0 2 10.5 6 11.1

Kan anvandas i nastan alla fall 35 14.3 2 13.3 2 10.5 6 11.1

Kan anvandas i vissa fall 16 7.2 0 0 2 10.5 1 1.9

Olika anvandbara 4 1.8 1 6.7 0 0 0 0

Kan aldrig anvandas 0 0 0 0 0 0 0 0

Finns inga PM/riktlinjer 30 13.5 0 0 5 26.3 12 22.2

42. Riktlinjer introduceras till nyanstillda .001
Ja 88 36.5 6 40.0 3 15.8 5 3.7

Nej 19 8.5 0 0 1 5.3 3 5.6

Vet gj 61 27.4 5 33.3 8 42.1 28 51.9

Finns inga riktlinjer

43. Stod fran chef att fraga om vald .585
Ja 156 70.0 4 26.7 11 57.9 37 63.0

Tveksamt 15 6.7 1 6.7 2 10.5 2 3.7




Nej 6 2.7 1 6.7 0 0 2 3.7

Vet gj 32 14.3 2 13.3 5 26.3 10 18.5

44. Mojlighet att samtala med kolleger om att

beméta vald .009
Ja 189 84.8 9 60.0 12 63.2 43 79.6

Nej, ingen tid 10 4.5 0 0 4 21.1 1 1.9

Har inget behov av sadana samtal 0 0 0 0 0 0 0 0

Vet gj 3 1.3 1 6.7 1 5.3 4 7.4

45. Saknar stédresurs 677
Ja 127 57.0 5 33.3 10 52.6 26 48.1

Nej 78 35.0 4 26.7 8 42.1 23 42.6

46. Onskar stéd i form av 245
(hogst tre alternativ)* (N=168)

Klara riktlinjer 70 314 1 6.7 8 42.1 14 25.9 .245
Tid for arbetsplatsdiskussioner 54 24.2 0 0 5 26.3 11 20.4 .300
Kanaler for samarbete med andra verksamheter 92 41.3 1 6.7 8 42.1 22 40.7 .090
Universitetskurs 12 5.4 1 6.7 1 5.3 4 74 .793
Kortare kurs 32 14.3 3 20.0 2 10.5 8 14.8 409
Enstaka utbildningsdagar 59 26.5 5 33.3 2 10.5 11 20.4 .052
Handledning 70 31.4 3 20.0 4 21.1 8 14.8 .109
Litteratur, vetenskapliga artiklar 8 3.6 0 0 0 0 7 13.0 .007
Broschyrer 23 10.3 1 6.7 1 5.3 4 7.4 .886

*procenttal kan 6verstiga 100




Tabell 4. BVC. Socio-demografiska och psykosociala faktorer. N=527

Variabler Sjukskoéterskor (+ 1 Lakare Psykolog, socionom, Skillnad mellan
underskoterska) N=155 psykoterapeut yrkesgrupper
N=320 N= 52 (Chi2)
n % n % n %
2. Aider 215
20-30 ar 61 19.1 25 16.2 16 30.8
31-50 ar 103 32.2 50 32.5 12 23.1
>50 ar 156 48.8 79 51.3 24 46.2
1. Kon 0.000
Kvinna 317 99.4 92 59.7 50 96.2
Man 2 0.6 62 40.3 2 3.8
4.Uppdrag .000
MBHV psykolog 0 0 1 0.6 49 94.2
Verksamhetschef 23 7.2 30 19.4 1 1.9
Omradeschef 2 0.6 2 1.3 0 0
Annat évergripande ansvar 15 4.7 18 5.6 1 1.9
5. Ar i yrket .000
0-5 ar 38 12.2 6 3.9 13 26.5
6-10 ar 46 14.8 23 15.1 13 26.5
>10 ar 227 73.0 123 80.9 23 46.9
6. Arbetat pa BVC (ar) .023
0-5 ar 123 39.2 43 28.1 26 53.1
6-10 ar 64 20.4 36 23.5 7 14.3
>10 ar 127 40.4 74 48.4 16 32.7
7. Arbetar dven inom annan
verksamhet .000
Ja inom MVC 4 1.3 5 3.2 47 95.9
Jainom UM 2 0.6 4 2.6 2 4.1
Nej 307 98.1 146 94.2 0 0
8. Anstéllningsform .000
Privat 84 26.7 35 22.9 0 0
Offentlig 231 73.3 118 77.1 51 100
10. Invanare i arbetsorten .0042
<5.000 48 15.0 11 7.1 1 1.9
5.-20.000 96 30.0 38 24.5 12 23.1




21.-40.000 48 15.0 34 21.9 11 21.2

>40.000 109 34.1 71 45.8 23 44.2

11. Utbildning inom omradet

vald

(flera svarsalternativ méjliga)*

Ingick i grundutbildningen 77 24.1 48 31.0 20 38.5 .035
Enstaka foreldsning/seminarium 254 79.4 81 52.3 37 71.2 .000
Foéreldsn.serie/konferens >2dgr 17 5.3 11 7.1 4 7.7 .627
Hoégskolekurs 3 0.9 1 0.3 0 0 .762
Annan utbildning 8 2.5 5 1.6 1 1.9 .848
Nej, ingen utbildning inom vald 30 9.4 37 11.6 5 1.6 .000
12. Kunskap och erfarenhet av

vald pa annat satt

(flera svarsalternativ méjliga)*

Arbetat i frivilligorganisation 4 1.3 12 7.7 1 1.9 .001
Genom arbete i annan verksamhet 110 34.4 90 58.1 12 23.1 .000
i halso-o sjukvarden

Mott patienter med valdserfarenhet 177 55.3 99 63.9 41 78.8 .000
Genom anhériga/vanner 71 22.2 35 22.6 17 32.7 .152
Pa annat satt: personliga

erfarenheter, litteratur,

samverkansgrupp 23 7.2 4 2.6 7 13.5 .011
Inte alls kommit i kontakt med vald 40 12.5 9 5.8 1 1.9 .012

*procenttal
kan bverstiga
100



Tabell 5. BVC Att identifiera barn/foraldrar/vardnadshavare med erfarenhet av vald. N=527

Variabler Sjukskoterskor (+1 Lakare Psykolog, socionom, Skillnad mellan
underskoterska) N=155 psykoterapeut yrkesgrupper
N=320 N= 52 (Chi2)
n % n % n %

13. Pa BVC traffat barn/som

utsatts for vald fran

fordlder/vardnadshavare 144

Ja 196 61.3 84 54.2 33 63.5

Nej 109 34.1 66 42.6 15 28.8

14. Fragar foralder/

vardnadshavare om vald i A17

familjen

Ja alltid 5 1.6 2 1.3 0 0

Ja ibland 263 82.2 130 83.9 47 85.5

Nej aldrig 37 11.6 18 11.6 0 0

15. Hur upptéacks vald i familjen

(Flera svarsalternativ mdjliga) *

Foéralder/vardnadshavare tar upp 170 53.1 62 40.0 34 65.4 .000

amnet vald

Fragar vid misstanke om vald mot 206 64.4 113 72.9 42 80.8 .006

barn

Fragar vid misstanke om vald mot 205 64.1 84 54.2 38 73.1 .004

féralder

Fragar vid synliga tecken pa vald 161 50.3 95 61.3 11 21.2 .000

Leder in samtalet pa vald, fragar 38 11.9 17 11.0 10 19.2 .200

Fragar alla om vald i familjen 8 2.5 1 0.6 0 0 .207

Far aldrig reda pa valdsutsatthet 11 3.4 4 2.6 1 1.9 .782

16. Veml/vilka ar oftast forovare

(tre mest forekommande)*

Partner 183 57.2 80 51.6 35 67.3 .033

F.d partner 116 36.3 74 47.7 26 50.0 .024

Foralder/vardnadshavare 189 59.1 81 52.3 39 75.0 .002

Syskon 14 4.4 11 7.1 8 .007

Arbetskamrat/Studiekamrat/Bekant 8 2.5 10 6.5 3 5.8

/Nan




Frammande person 7 2.2 9 5.8 0 0 .048
Vet g 63 19.4 39 25.2 0 0 .001
17. Form av vald barn utsatts for

Fysiskt vald 154 48.1 82 52.9 29 55.8 712
Psykiskt vald 145 45.3 77 49.7 37 71.2 .003
Sexuellt vald 26 8.1 18 11.6 6 11.5 518
Upplevt vald i familjen 160 50.0 77 49.7 21 40.4 .198
Annan form av vald 7 2.2 2 1.3 2 3.8 .525
18. Hur ofta métt barn som

utsatts for vald fran

fordlder/vardnadshavare .000
Aldrig 52 16.3 6 3.9 4 7.7

Enstaka ggr 182 56.9 94 60.6 20 38.5

Nagon gang/ ar 40 12.5 24 15.5 10 19.2

Ett par ggr/ ar 22 6.9 15 9.7 12 23.1

Nagon gang/manad 2 0.6 6 3.9 1 1.9

Varje vecka 0 0 0 0 0

19. Hur ofta métt barn som

bevittnat vald mellan fordldrar .000
Aldrig 33 10.3 11 7.1 4 7.7

Enstaka ggr 168 52.5 82 52.9 14 26.9

Nagon gang/ ar 64 20.0 28 18.1 8 15.4

Ett par ggr/ ar 29 9.1 19 12.3 20 38.5

Nagon gang/manad 0 0 5 3.2 1 1.9

Varje vecka 0 0 0 0 0 0

20. Har traffat

fordlder/vardnadshavare som

utsatt nagon i familjen for vald .000
Ja 211 65.9 66 42.6 35 67.3

Nej 79 24.7 75 48.4 12 23.1

21. Vilken form av vald (se ovan)

(flera svarsalternativ méjliga)*

Fysiskt vald 190 59.4 54 34.8 32 61.5 .000
Psykiskt vald 162 50.6 48 31.0 27 51.9 .002
Sexuellt vald 25 7.8 8 5.2 3 5.8 .716
Annan form av vald 7 2.2 2 1.3 1 1.9 .876
Nej 48 15.0 46 29.7 5 9.6




22. Atgird vid diagnosticerat
vald
(Flera svarsalternativ mdjliga)*

Avvakta till ndsta besok 3 0.9 4 2.6 5 9.6 .001
Stddjande samtal vid aktuellt méte | 171 53.4 68 43.9 29 55.8 .080
Erbjuda flera stédjande samtal 121 37.8 51 32.9 33 63.5 .000
Foresla remiss till annan profession | 105 32.8 49 31.6 18 34.6 912
Kontakta socialtjansten for 221 69.1 110 71.0 41 78.8 .269
bedémning

Informera om rattsvasendet och 125 39.1 68 43.9 24 46.2 444
mojlighet att anmala

Informera om frivilligorganisation 141 44.1 68 43.9 31 59.6 .083
for stdéd

Finns inget stdd att ge 0 0 0 0 0 0

Vet inte vad gora 4 1.25 0 0 0 0 .270
Aldrig traffat ndgon som utsatts 27 8.4 11 7.1 2 3.8 483
32. Kanner du oro eller olust .000
infor att fraga

foraldrar/vardnadshavare om

vald

Ja 146 45.6 76 49.0 12 23.1

Nej 109 34.1 53 34.2 34 65.4

Ej behovt ta stallning 23 7.2 7 4.5 0 0

33. Villig fraga alla pa BVC om .000
vald

Ja 203 63.4 60 38.7 27 51.9

Tveksam 58 18.1 44 28.4 15 28.8

Nej 9 2.8 28 18.1 3 5.8

Vet inte 8 2.5 4 2.6 2 3.8

*procenttal
kan éverstiga
100



Tabell 6. BVC Arbetsforhallanden, journaldokumentation, anméalan. N=527

Variabler Sjukskoéterskor (+1 Lakare Psykolog, socionom, Skillnad mellan
underskoterska) N=155 psykoterapeut yrkesgrupper
N=320 N= 52 (Chi2)

n % n % n %

23. Dokumenterar i journal att

frdgor om vald stillts .000

Alltid 63 19.7 50 32.3 21 40.4

Oftast 89 27.8 60 38.7 18 34.6

Séllan 70 21.9 20 12.9 8 15.4

Aldrig 25 7.8 3 1.9 0 0

Nej, dok pa annat satt 27 8.4 5 3.2 0 0

Ingar inte i arbetsuppgifterna 3 0.9 0 0 0 0

24. Dokumenterar i journal vid

oro, misstanke eller bekraftat

vald

(Flera svarsalternativ méjliga)*

Oro

Alltid 39 12.2 23 14.8 8 15.4 973

Oftast 41 12.8 30 19.4 10 19.2 434

Sallan 68 21.3 40 25.8 12 23.1 .873

Nej, aldrig 56 17.5 25 16.1 8 15.4 433

Misstanke

Alltid 52 16.3 43 27.7 15 28.8 .057

Oftast 84 26.3 56 36.1 14 26.9 .275

Sallan 39 12.2 17 11.0 6 11.5 592

Nej, aldrig 21 6.6 11 7.1 2 3.8 592

Bekriftat vald

Alltid 192 60.0 109 70.3 40 76.9 .631

Oftast 24 7.5 11 7.1 1 1.9 .210

Sallan 1 0.3 0 0 1 1.9 181

Nej, aldrig 2 0.6 1 0.6 0 0 .825

25. Skal till att inte dokumentera .067

i journal

(Flera svarsalternativ méjliga)*

Ingér inte i mina arbetsuppgifter 4 1.3 4 2.6 0 0




Har aldrig haft misstanke om eller 32 10.0 15 9.7 0 0
fatt bekraftat att vald férekommit
Orolig att obehoriga skall fa tillgang 37 11.6 36 23.2 6 11.5
till journalen
Dokumenterar pa annat satt 267 83.4 143 92.3 49 94.2 .999
26. Kontakt mellan BVC och
andra verksamheter vid
valdsarenden
A. Hailso-o sjukvarden .028
Mycket bra 44 13.8 23 14.8 4 7.7
Bra 136 42.5 80 51.6 19 36.5
Daligt 11 3.4 1 0.6 1 1.9
Mycket daligt 1 0.3 1 0.6 0 0
Ingen erfarenhet av sadana 63 19.7 19 12.3 17 32.7
kontakter
B. Socialtjansten .250
Mycket bra 37 11.6 16 10.3 5 9.6
Bra 106 33.1 70 45.2 19 36.5
Daligt 80 25.0 24 16.5 13 25.0
Mycket daligt 18 5.6 5 3.2 2 3.8
Ingen erfarenhet av sadana 33 10.3 16 10.3 5 9.6
kontakter
C. Rittsvasendet .008
Mycket bra 10 3.1 5 3.2 2 3.8
Bra 57 17.8 49 31.6 5 9.6
Daligt 18 5.6 8 5.2 2 3.8
Mycket daligt 4 1.3 1 0.6 1 1.9
Ingen erfarenhet av sadana 175 54.7 62 40.0 34 65.4
kontakter
D. Stodverksamhet for .097
valdsutsatta
Mycket bra 34 10.6 15 9.7 6 11.5
Bra 89 27.8 54 34.8 23 44.2
Daligt 19 5.9 2 1.3 1 1.9
Mycket daligt 4 1.3 2 1.3 0 0
Ingen erfarenhet av sadana 117 36.6 49 31.6 13 25.0
kontakter
E. Stodverksamhet for .643




valdsutovare

Mycket bra 17 5.3 5 3.2 3 5.8

Bra 50 15.6 26 16.8 11 21.2

Daligt 16 5.0 4 2.6 0 0

Mycket daligt 4 1.3 2 1.3 0 0

Ingen erfarenhet av sadana 172 53.8 80 51.6 28 53.8

kontakter

27. Finns rutiner om hur man .000
anmaler enligt socialtjdnstlagen

Ja 222 69.4 82 52.9 37 71.2

Nej 30 9.4 16 10.3 3 5.8

Vet g 32 10.0 41 26.5 8 15.4

28. Haft misstankar om att barn .007
lever med vald i familjen

Aldrig 28 8.6 13 8.4 3 5.8

Enstaka gang/ar 193 60.3 88 56.8 21 40.4

Nagra ggr/ar 54 16.9 32 20.6 18 34.6

Enstaka gang/méanad 2 0.6 3 1.9 3 5.8

Nagra ggr/manad 1 0.3 2 1.3 0 0

Varje vecka 0 0 0 0 0 0

29. Erfarenhet av att anmala .604
sadana drenden

Goda 55 17.2 29 18.7 9 17.3

Varken goda eller daliga 123 38.4 71 45.8 21 40.4

Daliga 35 10.9 13 8.4 8 15.4

Ingen erfarenhet 63 19.7 24 16.5 8 15.4

30. Orsak till att inte anmala

Barn/familj har redan pagaende 132 41.3 64 41.3 20 38.5 440
kontakt med socialtjdnsten

Orolig att foralder/vardnadshavare 26 8.1 12 7.7 5 9.6 .955
ska férlora fértroende

Svart dverblicka konsekvenserna 20 6.3 9 5.8 5 9.6 .694
av anmalan

Anmalan gér mer skada an nytta 11 3.4 5 3.2 5 9.6 124
Informerar chefen som tar ansvar 14 4.4 2 1.3 1 1.9 149
for eventuella atgarder

Finns inget stdd i organisationen 3 0.9 0 0 2 3.8 .060

for att anmala




Kaénns obekvamt 2 0.6 2 1.3 0 0 .583
Orolig att bli hotad i tjansten 4 1.3 0 0 0 0 .258
Orolig att bli hotad privat 6 1.9 1 0.6 0 0 .347
Anmalan leder ej till atgérd 13 4.1 5 3.2 5 9.6 A77
Annat skal 30 9.4 18 11.6 7 13.5 .651
31. Sker aterkoppling efter .324
anmaélan

Socialtjdnsten tar kontakt 34 10.6 22 14.2 4 7.7

Tar sjalv kontakt med 63 19.7 22 14.2 15 28.8

socialtjansten

Aldrig skett aterkoppling 128 40.0 64 41.3 20 38.5

Ingen erfarenhet av att anmala 40 12.5 21 13.5 5 9.6

34. Oro for hot och vald i arbetet .391
Ja 63 19.7 26 16.8 11 21.2

Nej 162 50.6 90 58.1 32 61.5

Inte tagit stéllning 47 14.7 18 11.6 4 7.7

35. Finns riktlinjer for hur .036
upptacka/ bemota valdsutsatta

barn/vardnadshavare

Ja 105 32.8 41 26.5 19 36.5

Nej 20 28.1 36 23.2 10 19.2

Vet g 80 25.0 59 38.1 19 36.5

36. Hur anvéndbara ar dessa 417
riktlinjer

Kan alltid anvandas 34 10.6 13 8.4 9 17.3

Kan anvandas i nastan alla fall 37 11.6 20 12.9 5 9.6

Kan anvandas i vissa fall 19 5.9 7 4.5 2 3.8

Olika anvandbara 15 4.7 9 5.8 0 0

Kan aldrig anvandas 6 1.9 6 3.9 2 3.8

37. Riktlinjer introduceras till .088
nyanstaillda

Ja 49 16.3 19 12.3 7 13.5

Nej 28 8.8 5 3.2 5 9.6

Vet g 108 33.6 73 47.1 24 46.2

Finns inga riktlinjer 69 21.6 32 20.6 9 17.3

38. Stod fran chef att fraga om .000
vald

Ja 160 50.0 94 60.6 37 71.2




Tveksamt 36 11.3 4 2.6 2 3.8

Nej 11 3.4 2 1.3 4 7.7

Vet g 70 21.9 32 20.6 4 7.7

39. Méjlighet att samtala med .536
kolleger om att beméta vald

Ja 237 74.1 120 77.4 41 78.8

Nej, ingen tid 14 4.4 2 1.3 1 1.9

Har inget behov av sddana samtal 2 0.6 3 1.9 1 1.9

Vet g 11 3.4 4 2.6 3 5.8

40. Saknar stoédresurs .002
Ja 197 61.6 72 46.5 29 55.8

Nej 76 23.6 60 38.7 16 30.8

41. Onskar stéd i form av:

(hogst tre alternativ)* (N=298)

Klara riktlinjer 93 29.1 24 15.5 18 34.6 .007
Tid for arbetsplatsdiskussioner 65 20.3 22 14.2 11 21.2 557
Kanaler fér samarbete andra 115 35.9 63 40.6 20 38.5 .012
verksamheter

Universitetskurs 12 3.6 4 2.6 3 5.8 .602
Kortare kurs 39 12.2 19 12.3 3 5.8 .301
Enstaka utbildningsdagar 89 27.8 29 18.7 10 19.2 .298
Handledning 122 38.1 31 20.6 11 21.2 .001
Litteratur, vetenskapliga artiklar 13 4.1 5 3.2 4 7.7 .363
Broschyrer 32 10.0 8 5.2 3 5.8 337

*procenttal
kan éverstiga
100



Tabell 7. UM Socio-demografiska och psykosociala faktorer. N=184

Variabler Sjukskoét, Lakare Socionom, kurator Psykolog, Skillnad mellan
Barnmorskor, N=11 N=55 psykoterapeut yrkesgrupper
underskoéterskor (3) N= 25 (Chi2)
N=93
n % n % n % n %

2. Aider 517
20-30 ar 1 1.1 0 0 0 0 0 0
31-50 ar 48 51.6 3 27.3 35 64.8 13 52.0
>50 ar 44 47.3 8 72.7 19 35.2 12 48.0
1.Kon .002
Kvinna 89 96.7 9 81.8 46 85.2 18 72.0
Man 3 3.3 2 18.2 8 14.8 7 28.0
4. Uppdrag (flera svarsalternativ
mojliga)
MBHYV psykolog 0 0 0 0 0 0 4 16.7 .000
Verksamhetschef 5 5.4 0 0 3 5.5 0 0 577
Omradeschef 3 3.2 1 9.1 1 1.8 0 0 456
Annat dvergripande ansvar 5 5.4 2 18.2 0 0 0 0 .019
5. Ar i yrket 233
0-5 ar 6 6.5 0 0 3 5.9 4 17.3
6-10 ar 16 17.4 0 0 12 23.5 6 26.1
>10 ar 70 76.1 11 100 36 70.6 13 56.5
6. Arbetat pa UM (ar) 511
0-5 ar 30 33.0 5 45.5 26 48.1 10 41.7
6-10 ar 26 28.6 2 18.2 14 25.9 7 29.2
>10 ar 35 38.5 4 36.4 14 26.0 7 29.2
7. Arbetar dven inom annan
verksambhet (flera svarsalternativ
mojliga)
Ja inom BVC 0 0 4 36.4 2 3.7 4 17.4 .000
Ja inom MVC 30 33.0 7 63.6 4 7.4 4 17.4 .000
Nej 61 67.0 1 9.1 50 92.6 19 82.6 .000
8. Anstillningsform 122
Privat 6 6.5 1 10.0 0 0 0 0
Offentlig 86 93.5 10 90.0 54 100 23 100




10. Invanare i arbetsorten 797
<5.000 6 6.7 0 0 3 5.9 2 9.1

5.-20.000 28 31.1 1 11.1 16 31.4 6 27.3

21.- 40.000 28 31.1 4 44.4 13 25.5 4 18.2

>40.000 28 31.1 4 44.4 19 37.3 10 45.5

11. Utbildning inom omradet

vald

(flera svarsalternativ méjliga)*

Ingick i grundutbildningen 6 6.5 1 9.1 10 18.2 5 20.0 .064
Enstaka foreldsning/seminarium 68 73.1 8 72.7 33 60.0 12 48.0 239
Foreladsn.serie/konferens >2dgr 11 11.8 1 9.1 11 20.0 5 20.0 .365
Hogskolekurs 2 2.1 0 0 4 7.3 1 4.0 .383
Annan utbildning 7 7.5 1 9.1 4 7.3 2 8.0 .994
Nej, ingen utbildning inom vald 9 9.7 2 18.2 2 3.6 3 12.0 314
12. Kunskap och erfarenhet av

vald pa annat satt

(flera svarsalternativ méjliga)*

Arbetat i frivilligorganisation 4 4.3 1 9.1 6 10.9 1 4.0 440
Genom arbete i annan verksamhet 35 37.6 8 72.7 12 21.8 7 28.0 .01
i halso-o sjukvarden

Mott patienter med valdserfarenhet 69 74.2 10 90.9 44 80.0 20 80.0 .396
Genom anhériga/vanner 28 30.1 3 27.3 13 23.6 5 20.0 .765
Pa annat satt: personliga 8 8.6 0 0 16 29.1 4 16.0 .004
erfarenheter, litteratur,

samverkansgrupp

Inte alls kommit i kontakt med vald 3 3.2 0 0 0 0 0 0 .399

*procenttal kan éverstiga 100




Tabell 8. UM Att identifiera ungdomar med erfarenhet av vald. N= 184

Variabler Sjukskot, Lakare Socionom, kurator Psykolog, Skillnad
Barnmorskor, N=11 N=55 psykoterapeut mellan
underskoterskor (3) N=25 yrkesgrup
N=93 per

(Chi2)

13. Pa UM traffat ungdomar utsatta

for vald .078

Ja 84 90.3 9 81.8 52 94.5 22 88.0

Nej 5 5.4 2 18.2 1 1.8 0 0

14. Fragar ungdomar om de utsatts

for vald/sexuell exploatering .220

Ja alltid 22 23.7 0 0 9 16.4 8 32.0

Ja ibland vid misstanke 68 73.1 10 90.9 43 78.3 14 56.0

Nej aldrig 2 2.2 0 0 0 0 0 0

15. Hur fa reda pa valdsutsatthet/vald

i familjen

(Flera svarsalternativ mgjliga) *

Ungdomar tar upp valdsupplevelser 51 54.8 10 90.9 42 76.4 20 80.0 .001

Fragar vid misstanke om vald 72 774 9 81.8 46 83.6 18 72.0 722

Fragar vid synliga tecken pa vald 61 65.6 7 63.6 16 29.1 6 24.0 .000

Leder in samtalet pa vald, fragar 33 35.5 3 27.3 25 45.5 10 40.0 444

Staller rak fraga till alla 22 23.7 0 0 11 20.0 7 28.0 211

Annat satt 9 9.7 2 18.2 8 14.5 1 4.0 482

Far aldrig reda pa valdsutsatthet 3 3.2 0 0 0 0 0 0 410

16. Form av vald ungdomar utsatts

for (Flera svarsalternativ mojliga)*

Fysiskt vald 46 49.5 2 18.2 22 40.0 9 36.0 .200

Psykiskt vald 68 73.1 8 72.7 47 85.5 21 84.0 .036

Sexuellt vald 59 63.4 4 36.4 26 47.3 13 52.0 .156

Vald i familjen 49 52.7 5 45.5 32 58.2 13 52.0 779

Annan form av vald 3 3.2 1 9.1 1 1.8 0 0 452

17. Vemlvilka ar oftast forévare




(tre mest forekommande) )*

Partner 59 63.4 4 36.4 39 70.9 17 68.0 .098
F.d partner 56 60.2 4 36.4 23 41.8 10 40.0 116
Foralder/vardnadshavare 57 61.3 7 63.6 44 80.0 20 80.0 .007
Syskon 5 5.4 0 0 6 10.9 2 8.0 447
Van 10 10.8 1 9.1 6 10.9 2 8.0 .998
Arbetskamrat/studiekamrat/bekant 15 16.1 4 36.4 9 16.4 6 24.0 .263
Frammande person 20 21.5 1 9.1 5 9.1 7 28.0 .097
Vet gj 6 6.5 2 18.2 2 3.6 0 0 .138
18. Hur ofta mott ungdomar utsatta
for nagon form av vald/vald i familjen

.396
Aldrig 4 4.3 0 0 1 1.8 0 0
Enstaka gang 12 12.9 2 18.2 4 7.3 0 0
Nagon gang/ar 12 12.9 1 9.1 6 10.9 3 12.0
Ett par ggr/ar 38 40.9 5 45.5 21 38.2 7 28.0
Minst ngn gang/manad 18 19.4 1 9.1 12 21.8 10 40.0
Varje vecka 3 3.2 0 0 5 9.1 2 8.0
19. Vilken form av vald far du vetskap
om .000
Fysiskt 17 18.3 1 9.1 2 3.6 1 4.0
Psykiskt 29 31.2 3 27.3 30 54.5 14 56.0
Sexuellt/sex exploatering 33 35.5 2 18.2 4 7.3 2 8.0
Vald i familjen 6 6.5 4 36.4 12 21.8 5 20.0
20. Atgérd for valdsutsatta/vald i
familjen (Flera svarsalternativ
mojliga)*
Avvakta till ndsta besék 5 5.4 0 0 11 20.0 3 12.0 .023
Stddjande samtal vid aktuellt besok 73 78.5 6 54.5 43 78.2 14 56.0 .055
Erbjuda flera stédjande samtal 76 81.7 8 72.7 48 87.3 20 80.0 463
Foresla remiss till annan profession 32 34.4 6 54.5 7 12.7 4 16.0 .003
Kontakta socialtjansten fér bedémning 48 51.6 7 63.6 38 69.1 14 56.0 145
Informera om rattsvasendet och 63 67.7 7 63.6 38 69.1 18 72.0 .824
mdjlighet att anmala
Informera om frivilligorganisation for 39 41.9 5 45.5 23 41.8 16 64.0 118
stéd
Annan atgard 16 17.2 1 9.1 3 5.5 1 4.0 .103
Finns inget stdd att ge 0 0 0 0 0 0 0 0




Vet ej vad goéra 0 0 0 0 0 0 0 0

Har inte traffat ndgon som utsatts 2 2.2 0 0 1 1.8 0 0 .866
21. Beror amnet sexuell exploatering

i métet med ungdomar .796
Ja 71 76.3 8 72.7 42 76.4 20 80.0

Nej 13 14.0 2 18.2 9 16.4 2 8.0

22. Traffat ungdomar pa mott. som

utsatts for sex exploatering .267
Ja 56 60.2 6 54.5 28 50.9 18 72.0

Nej 24 25.8 2 18.2 18 32.7 1 4.0

Vet gj 8 8.6 1 9.1 4 7.3 2 8.0

23. Pa UM traffat ungdomar som

utsatts for sexuell exploatering

(Flera svarsalternativ mojliga)*

Ungdomar tar upp sexuell exploatering 38 40.7 8 72.7 26 47.3 17 68.0 .002
Fragar vid misstanke 54 58.1 6 54.5 34 61.8 14 56.0 .863
Fragar vid synliga tecken 32 34.4 5 45.5 8 14.5 2 8.0 .004
Leder in samtalet pa @mnet och fragar 30 32.3 3 27.3 18 32.7 7 28.0 .989
sedan

Staller fragor till alla 10 10.8 1 9.1 1 1.8 2 8.0 275
Annat satt 8 8.6 1 9.1 2 3.6 2 8.0 .697
Far aldrig reda pa att en ungdom utsatts | 10 10.8 0 0 6 10.9 0 0 .264
for sexuellexploatering

24. Atgarder vid sexuell exploatering

(flera svarsalternativ mojliga)*

Avvakta till nasta besok 2 2.2 0 0 4 7.3 0 0 .232
Stddjande samtal vid aktuellt besdk | 64 68.8 6 54.5 30 54.5 13 52.0 182 Kommenterad [EW1]: Hur tinkte vi hir? Besok pa det ena
Erbjuda flera stddjande samtal 55 59.1 4 36.4 37 67.3 18 72.0 .036 svarsalternativet och mote pa det andra i
Foresla remiss till annan profession 28 30.1 5 45.5 11 20.0 5 20.0 .143 frageformularet.......
Kontakta socialtjansten fér bedémning 38 40.9 6 54.5 24 43.6 12 48.0 435
Informera om rattsvasendet och 44 47.3 6 54.5 30 54.5 18 72.0 .019
mojlighet att anmala

Informera om frivilligorganisation for 23 24.7 3 27.3 18 32.7 12 48.0 .061
stod

Annat 17 18.3 1 9.1 5 9.1 1 4.0 .204
Finns inget stod att ge 0 0 0 0 0 0 0 0

Vet ej vad goéra 0 0 0 0 0 0 0 0

Har inte traffat nagon utsatt for 7 7.5 1 9.1 6 10.9 0 0 409




sexuellexploatering

25. Traffat forovare av vald/sex
exploatering (flera svarsalternativ

mojliga)*

Ja 39 41.9 4 36.4 36 65.5 14 56.0 .024
Nej 51 54.8 6 54.5 19 34.5 8 32.0 .033
26. Vilken form av vald (Flera

svarsalternativ mojliga)*

Fysiskt 24 25.8 3 27.3 25 45.5 10 40.0 .765
Psykiskt 19 20.4 4 36.4 25 45.5 10 40.0 .063
Sexuellt 20 21.5 2 18.2 11 20.0 8 32.0 75
Annat 3 3.2 0 0 1 1.8 0 0 .559
27. Hur ofta mott fordvare av vald/sex .301
exploatering

Aldrig 28 30.1 5 45.5 12 21.8 5 20.0

Enstaka gang 33 35.5 2 18.2 20 36.4 6 24.0

Nagon gang/ar 6 6.5 1 9.1 9 16.4 5 20.0

Ett par ggr/ar 4 4.3 2 18.2 7 12.7 4 16.0

Minst ngn gang/manad 3 3.2 0 0 1 1.8 2 8.0

Varje vecka 1 1.1 0 0 0 0 0 0

28. Hur fa reda pa att en ungdom

utsatt nagon for vald/sexuell

exploatering (tre vanligaste

alternativen)*

Ungdomar tar sjalva upp amnet 25 26.9 2 18.2 28 50.9 15 60.0 .001
Fragar vid misstanke 35 37.6 3 27.3 35 63.6 9 36.0 .008
Leder in samtalet pa @mnet och fragar 24 25.8 2 18.2 20 36.4 8 32.0 592
sedan

Staller fragor till alla 8 8.6 0 0 6 10.9 3 12.0 .684
Far aldrig reda pa att en ungdom utsatt | 14 15.1 2 18.2 3 5.5 2 8.0 175
nagon

29. Veml/vilka har ungdomen utovat

vald/sexuell exploatering emot (tre

vanligaste alternativen)*

Partner 34 36.6 2 18.2 25 45.5 12 48.0 .336
F.d partner 32 34.4 2 18.2 19 34.5 6 24.0 494
Foralder 4 4.3 0 0 8 14.5 5 20.0 .037
Syskon 4 4.3 1 9.1 3 5.5 3 12.0 496




Van 12 12.9 1 9.1 10 18.2 5 20.0 787
Arbetskamrat/studiekamrat/bekant 4 4.3 1 9.1 5 9.1 4 16.0 .263
Frammande person 10 10.8 1 9.1 6 10.9 5 20.0 .607
Vet ej 21 22.6 2 18.2 7 12.7 2 8.0 133
30. Atgird vid fordvare av vald/

sexuell exploatering (Flera

svarsalternativ méjliga)

Avvakta till ndsta besok 1 1.1 0 0 5 9.1 3 12.0 .061
Stddjande samtal vid aktuellt méte 39 41.9 3 27.3 27 49.1 12 48.0 .510
Erbjuda flera stddjande samtal 41 44.1 3 27.3 35 63.6 16 64.0 .018
Foresla remiss till annan profession 18 19.4 3 27.3 9 16.4 6 24.0 .625
Kontakta socialtjansten fér bedémning 18 19.4 3 27.3 19 34.5 9 36.0 .299
Annat 13 14.0 3 27.3 5 9.1 2 8.0 .228
Finns inget stod att ge 0 0 0 0 0 0 0 0

Vet ej vad géra 2 2.2 0 0 1 1.8 0 0 .833
Har inte traffat nagon som utsatt annan | 9 9.7 2 18.2 6 10.9 1 4.0 .590
for vald eller sexuell exploatering

40. Kanner oro eller olust infor att

fraga alla ungdomar om .335
valdserfarenhet/sexuell exploatering

Nej 72 91.1 8 80.0 43 84.3 21 100

Ja 6 7.6 1 10.0 6 11.8 0 0

Ej tagit stéllning 1 1.3 1 10.0 2 3.9 0 0

41. Villig fraga alla pa UM om

valdsutsatthet/vald i familjen .313
Ja 65 80.2 8 80.0 33 64.7 17 77.3

Tveksam 13 16.0 2 20.0 10 19.6 4 18.2

Nej 1 1.2 0 0 5 9.8 0 0

Vet inte 2 2.5 0 0 3 5.9 1 4.5

*procenttal kan éverstiga 100




Tabell 9. UM Arbetssituation, journaldokumentation, anmalan. N= 184

Variabler Sjukskoét, Lakare Socionom, kurator Psykolog, Skillnad

Barnmorskor, N=11 N=55 psykoterapeut mellan
underskoéterskor (3) N= 25 yrkesgrup
N=93 epr
(Chi2)

n % n % n % n %

31. Dokumenterar i journal att fragor

om vald stillts .044

Alltid 42 45.2 3 27.3 15 27.3 10 40.0

Oftast 31 33.3 5 45.5 18 32.7 6 24.0

Sallan 6 6.5 0 0 5 9.1 4 16.0

Aldrig 1 1.1 0 0 1 1.8 0 0

Nej, dok pa annat satt 3 3.2 0 0 1 1.8 2 8.0

Ingar €j i arbetsuppgifterna 2 2.2 1 9.1 10 18.2 0 0

32. Dokumenterar i journal vid oro,

misstanke eller bekriftat vald?

(Flera svarsalternativ méjliga)*

Oro

Ja alltid 21 22.6 0 0 7 12.7 4 16.0 .239

Ja, oftast 18 19.4 2 18.2 12 21.8 5 20.0 .841

Ja men sallan 19 20.4 2 18.2 13 23.6 7 28.0 727

Nej, aldrig 9 9.7 2 18.2 5 9.1 2 8.0 776

Misstanke

Ja alltid 28 30.1 1 9.1 10 18.2 6 24.0 .362

Ja, oftast 30 32.3 5 45.5 20 36.4 7 28.0 .365

Ja men sallan 8 8.6 2 18.2 5 9.1 6 24.0 .188

Nej, aldrig 5 5.4 1 9.1 0 0 2 8.0 .306

Bekriftat vald

Ja alltid 71 76.3 7 63.6 35 63.6 19 76.0 .749

Ja, oftast 5 5.4 2 18.2 4 7.3 1 4.0 .341

Ja men sallan 0 0 0 0 0 0 0 0

Nej, aldrig 0 0 0 0 0 0 0 0

33. Skal till att inte dokumentera i .086




journal

Ingér inte i mina arbetsuppgifter 1 1.1 0 0 11 20.0 0 0
Har ej haft misstanke eller fatt bekraftat 1 1.1 1 9.1 1 1.8 0 0
att vald férekommit
Orolig att obehdriga skall fa tillgang till 5 5.4 3 27.3 4 7.3 1 4.0
journalen
Dokumenterar pa annat satt 81 87.1 8 72.7 51 92.7 25 100 131
34. Kontakt mellan MVC och andra
verksamheter

A. Hailso- och sjukvarden 447
Mycket bra 15 16.1 2 18.2 3 5.5 2 8.0
Bra 45 48.4 4 36.4 30 54.5 13 52.0
Daligt 3 3.2 0 0 0 0 1 4.0
Mycket daligt 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen erfarenhet av sadana kontakter 12 12.9 3 27.3 11 20.0 4 16.0

B. Socialtjansten .654
Mycket bra 14 15.1 2 18.2 12 21.8 6 24.0
Bra 49 52.7 3 27.3 28 50.9 10 40.0
Daligt 11 11.8 2 18.2 5 9.1 2 8.0
Mycket daligt 2 2.2 0 0 0 0 0 0
Ingenerfarenhet av saddana kontakter 7 7.5 2 18.2 2 3.6 3 12.0

C. Rattsvasendet 914
Mycket bra 9 9.7 1 9.1 5 9.1 1 4.0
Bra 35 37.6 3 27.3 24 43.6 12 48.0
Daligt 4 4.3 0 0 2 3.6 1 4.0
Mycket daligt 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen erfarenhet av sadana kontakter 31 33.3 5 45.5 15 27.3 6 24.0

D. Stodverksamhet for

valdsutsatta .230

Mycket bra 19 20.4 2 18.2 12 21.8 7 28.0
Bra 36 38.7 2 18.2 23 41.8 9 36.0
Daligt 0 0 0 0 2 3.6 0 0
Mycket daligt 0 0 0 0 0 0 0 0
Ingen erfarenhet av sadana kontakter 27 29.0 5 45.5 9 16.4 4 16.0

E. Stédverksamhet for

valdsutdvare .099

Mycket bra 7 7.5 0 0 3 5.5 4 16.0




Bra 14 15.1 1 9.1 10 18.2 7 28.0

Daligt 1 1.1 0 0 4 7.3 0 0

Mycket daligt 0 0 0 0 0 0 0 0

Ingen erfarenhet av sadana kontakter 55 59.1 8 72.7 29 52.7 9 36.0

35. Finns PM/rutiner om hur man

anmaler enligt socialtjdnstlagen 425
Ja 58 62.4 9 81.8 32 58.2 18 72.0

Nej 13 14.0 1 9.1 11 1.8 1 4.0

Vet g 12 12.9 0 0 8 14.5 3 12.0

36. Haft misstankar om att en 218
ungdom utsatts for vald

Ja varje vecka 0 0 0 0 2 3.6 2 8.0

Ja, nagra ggr/méanad 4 4.3 0 0 2 3.6 2 8.0

Ja, enstaka gédng/ménad 4 4.3 2 18.2 6 10.9 4 16.0

Ja nagra ggr/ar 33 35.5 4 36.4 21 38.2 5 20.0

Ja, enstaka géng/ar 32 34.4 3 27.3 19 34.5 9 36.0

Nej, aldrig 7 7.5 1 9.1 1 1.8 0 0

37. Erfarenhet av att anmala sadant .032
drende

Goda 20 21.5 1 9.1 21 38.2 4 16.0

Varken goda eller daliga 40 43.0 3 27.3 23 41.8 13 52.0

Daliga 5 5.4 0 0 1 1.8 2 8.0

Ingen erfarenhet 13 14.0 5 45.5 6 10.9 2 8.0

38. Orsak till att inte anmala

Ungdomen har redan en pagaende 43 46.2 6 54.5 27 49.1 13 52.0 .926
kontakt med socialtjdnsten

Orolig att ungdomen ska férlora 6 6.5 1 9.1 3 5.5 3 12.0 .770
fértroende

Svart dverblicka konsekvenser av 6 6.5 0 0 4 7.3 5 20.0 129
anmalan

Go6r mer skada an nytta 7 7.5 0 0 11 20.0 2 8.0 .058
Informerar chefen som tar ansvar for 14 15.0 0 0 3 5.5 4 16.0 27
eventuella. atgarder

Finns inget stod i organisationen for att 1 1.1 0 0 0 0 0 0 791
anmala

Kénns obekvamt 0 0 0 0 1 1.8 0 0 513
Orolig att bli hotad i tjansten 0 0 0 0 0 0 0 0




Orolig att bli hotad privat 0 0 0 0 0 0 0 0

Anmalan leder ej till atgard 2 2.2 0 0 6 10.9 1 4.0 .099
Annat skal 17 18.3 1 9.1 9 16.4 4 16.0 .827
39. Aterkoppling efter anmalan 129
Socialtjdnsten tar kontakt 6 6.5 1 9.1 4 7.3 2 8.0

Tar sjalv kontakt med socialtjdnsten 25 26.9 2 18.2 27 49.1 7 28.0

Aldrig skett aterkoppling 31 33.3 2 18.2 14 25.5 7 28.0

Ingen erfarenhet av att anmala 9 9.7 4 36.4 4 7.3 3 12.0

42. Oro for hot och vald i arbetet 731
Ja 7 7.5 0 0 7 12.7 2 8.0

Nej 66 71.0 9 81.8 39 70.9 17 68.0

Inte tagit stéllning 9 9.7 0 0 5 9.1 3 12.0

43. Finns PM/riktlinjer for hur

upptacka/beméta ungdomar med 476
erfarenhet av vald/sexuell

exploatering

Ja 37 39.8 4 36.4 15 27.3 9 36.0

Nej 29 31.2 2 18.2 21 38.2 7 28.0

Vet g 16 17.2 4 36.4 15 27.3 6 24.0

44, Hur anvéndbara ar dessa riktlinjer .606
(N=127)

Kan alltid anvandas 11 11.8 3 27.3 5 9.1 4 16.0

Kan anvéndas i nastan alla fall 13 14.0 1 9.1 6 10.9 4 16.0

Kan anvandas i vissa fall 5 5.4 1 9.1 4 7.3 1 4.0

Olika anvéndbara 8 8.6 0 0 9 11.3 0 0

Beror pa vilket omréde som ska tackas 1 1.1 0 0 2 2.5 0 0 .962
Finns inga riktlinjer 27 29.0 2 18.2 14 25.5 6 24.0

45. Riktlinjer introduceras till

nyanstaillda

Ja 27 29.0 3 27.3 11 20.0 7 28.0

Nej 4 4.3 0 0 2 3.6 1 4.0

Vet g 25 26.9 4 36.4 19 34.5 6 24.0

Finns inga PM/riktlinjer 22 23.7 2 18.2 15 27.3 6 24.0

46. Stod fran chef att fraga om vaid .551
Ja 60 64.5 8 72.7 41 74.5 19 76.0

Tveksamt 10 10.8 0 0 5 9.1 0 0

Nej 1 1.1 0 0 0 0 1 4.0




Vet g 9 9.7 2 18.2 5 9.1 2 8.0

47. Méjlighet att samtala med

kolleger om att beméta vald 189
Ja 75 80.6 9 81.8 50 90.9 19 76.0

Nej, ingen tid 0 0 0 0 0 0 1 4.0

Vet g 3 3.2 1 9.1 1 1.8 2 8.0

Annat 3 3.2 0 0 0 0 0 0

48. Saknar stodresurs .105
Ja 47 50.5 3 27.3 26 47.3 16 64.0

Nej 29 31.2 7 63.6 23 41.8 6 24.0

49, Onskar stod i form av:

(hégst tre alternativ)*

Klara riktlinjer 35 37.6 2 18.2 11 20.0 8 32.0 .109
Tid for arbetsplatsdiskussioner 26 28.0 4 36.4 18 32.7 3 12.0 .078
Kanaler fér samarbete andra v-sam 29 31.2 3 27.3 13 23.6 11 44.0 400
Universitetskurs 6 6.5 0 0 6 10.9 5 20.0 127
Kortare kurs 18 19.4 1 9.1 13 23.6 9 36.0 .185
Enstaka utbildningsdagar 26 28.0 0 0 10 18.2 6 24.0 134
Handledning 21 22.6 5 45.5 13 23.6 5 20.0 .239
Litteratur, vet art 4 4.3 1 9.1 3 5.5 3 12.0 .542
Broschyrer 5 5.4 0 0 2 3.6 3 12.0 432

*procenttal kan éverstiga 100




Bilaga 4. Insatser inom VKV som har hamtat
erfarenhet och inspiration av
Kartlaggningsstudien

Projekt kring att stdlla rutinmadssiga fragor om vald
inom hilso- och sjukvarden och folktandvarden

VKV har genomfort och utvirderat tva projekt som syftade till att synliggéra och
uppmérksamma patienter med erfarenhet av vald i néra relationer genom att stilla
rutinméssiga fragor om vald. Rutinméssigt frigande innebér att en verksamhet pa ett
systematiskt sétt med stod av en genomtankt rutin tillfragar vissa utvalda grupper av
patienter, alternativt alla patienter som besoker en verksamhet. Frdgorna stélls
oberoende av om personalen har misstanke om att patienten har erfarenhet av vald
eller inte. Att rutinméssigt frdga om véld vid besok inom hilso- och sjukvérden och
folktandvarden o6kar mojligheten att barn och vuxna som utsatts vagar beritta,
oavsett om det dr i ett tidigt eller sent skede av pagéende valdsutsatthet eller om det
hént tidigare i livet.

Maélet med det sé kallade "Christina” — projektet som VKV startade 2012 var att
utveckla en god och effektiv samverkansmodell mellan barnavardscentraler,
folktandvard och socialtjanst. Barn som under uppvéaxten bevittnat/upplevt vald mot
en nirstdende samt barn som utsatts for vald, sexuella 6vergrepp och/eller
forsummelse skulle identifieras genom att personalen stdllde rutinméssiga fragor.
Diarmed skulle barn med erfarenheter av vald kunna fa skydd, stod och behandling,
som de har rétt till enligt svensk lagstiftning. Utvérderingen visade att personalen
genom deltagande i projektet upplevde en storre trygghet i arbetet med utsatta barn
och deras fordldrar. Efter projektets utvardering pabdrjades arbetet med att
implementera metoden inom samtliga barnavardscentraler i Vistra
Géotalandsregionen. Detta implementeringsarbete pagick under 2015-2017-

Fréga pa rutin projektet startade hosten 2013. Mélet var att stirka hélso- och
sjukvarden i att stédlla rutinméssiga frdgor om vald inom vardcentraler,
rehabiliteringsmottagningar, tvarprofessionella bedomningsteam och
barnavérdscentraler. Tillsammans med projektledningen tog verksamheterna fram
rutiner for hur de skulle stélla rutinméssiga frgor i syfte att identifiera véldsutsatta
och dérmed kunna erbjuda dem skydd, stdd och behandling. Till skillnad frén
”Christina-projektet” ingick dven fradgor for att finga upp personer som utévat vald.
Utvirderingen visade att under projekttiden borjade en stor del av personalen att
stidlla rutinméssiga fragor med stdd av frageformuléret FOV- Fragor Om Vald, som
tagits fram for just detta projekt. Analysen visade att formuléret identifierade
personer som varit valdsutsatta, men dven de som utdvat vald. Personalen uttryckte
att de besvarade frdgorna kunde anvéndas som ett underlag for det efterfoljande
samtalet med patienten. Nar personalen fick kdinnedom om véld kunde de erbjuda
adekvata insatser.

Under 2016 och 2017 har ytterligare tva liknande projekt startat. Det ena projektet
handlar om att stélla rutinméissiga frdgor om vald inom



ungdomsmottagningsverksamheter (UM projektet) och det andra engagerar
verksamheter som barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar samt vardcentraler (SIMBA-projektet). Dessa
bada projekt kommer att utvirderas under 2019.

Regionala medicinska riktlinjer

Syftet med regionala medicinska riktlinjer (RMR) &r att utjamna skillnader i varden
genom standardisering och att sprida nytillkommen kunskap. RMR riktas till
véardpersonal, verksamhets- och forvaltningschefer. VKV fick under 2014 ett
uppdrag fran forvaltningsledningen att ta fram tre regionala medicinska riktlinjer
(RMR) inom VKVs dmnesomraden:

Barn under 18 dr som far illa eller riskerar att fara illa inklusive barn som har
bevittnat/upplevt vdld — indikationer och handliggning.

Vald i ndra relationer — indikationer och handldggning.

Handldggning vid akuta sexuella 6vergrepp, Barn och vuxen.

Utbildning inom Viastra Gotalandsregionen: hilso- och
sjukvardsverksamheter, folktandvarden samt utbildningar pa hégskola
och universitet

VKYV erbjuder fortlopande basutbildning till all hélso- och sjukvardspersonal samt
folktandvardspersonal. Inom ramen f6r de projekt som VKV bedriver tillsammans
med utvalda verksamheter erbjuder VKV metodutbildning i att stdlla rutinméssiga
fragor om vald till patienter. Personal inom VKV haller i de flesta
utbildningsinsatserna, men i en del fall anlitas personer med specialistkompetens
sasom gynekolog, rattsmedicinare, jurist, polis, och socialsekreterare.

Som ett led i att uppfylla VK Vs uppdrag har VKV utdver utbildning for hilso- och
sjukvard samt folktandvard medverkat vid grundutbildning for ldkare,
grundutbildning samt vidareutbildning for sjukskdterskor, rontgensjukskoterskor,
barnmorskor, psykologer, socionomer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
folkhilsovetare, tandlikare, tandskoterskor samt tandhygienister. Darutdver
foreldser VKV om véld i ndra relationer for sjukskoterskor som gar utbildning for att
fa svensk legitimation.
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