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INLEDNING

Barn som far illa ir beroende av sambhiillets in-
satser for att fa hjilp och std. Socialtjinsten har
genom Socialtjinstlagen ett sirskilt ansvar for
att beakta dessa barns behov av stéd. Vardgivare
inom Hilso- och sjukvarden har enligt samma lag
skyldighet att “genast anmiila till socialnimnden
om de i sin verksamhet fir kinnedom om eller
misstinker att ett barn far illa” (Kap. 14 § 1 SoL).
Detta omfattar barn som har upplevt vild i nira
relationer, antingen genom att vara direkt utsatta
for vald eller genom att vara mer indirekt utsatta.
Idag uppmirksammas i 6kande grad att barn som
har sett, hort eller pa annat sitt erfarit vald fran
den ena forildern mot den andra - oftast fadern
mot modern - ocksd far mycket illa. Da flera
verksamheter kommer i kontakt med barn som
kan misstinkas fara illa ir behovet av samverkan
stort. Forutsittningarna for en effektiv samver-
kan i fragan stavas enligt Straregi for samverkan
(2007) med s; styrning, struktur och samsyn.
Centrala aktdrer dr hir socialtjansten och barna-
vardscentralerna (BVC), men ocksi tandvirdens
roll har lyfts fram (Barnombudsmannen, 2010).

Nyligen gav Socialstyrelsen ut foreskrifter och
allminna rid om vald i nira relationer (SOFS
2014:4) samt en vigledning kring arbetet med
fragan (Socialstyrelsen, 2014) vilka rérde bade
socialtjansten och hilso- och sjukvard. Hilso-
och sjukvardens roll vad giller barn som far illa
och véld i nira relationer har 6ver huvud taget
stirkts under de senaste dren. Inrittandet av
Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum
om vild i nira relationer ar 2009 kan ses som del
av denna utveckling, liksom i férlingningen det
projekt som utvirderas i denna rapport

Bakgrund

Christina-projektet var ett samverkans- och
utvecklingsprojekt  som  bedrevs av Vistra
Gotalandsregionens  kompetenscentrum  om
vald i nira relationer (VKV) under 2012-2014.
Projektets fokus var barn som far illa eller riskerar
att fara illa med sirskilt fokus pa barn som be-
vittnat eller pa annat sitt upplevt vald i nira rela-
tioner. For enkelhetens skull benimns dessa fort-
sittningsvis barn som far illa respektive barn som
upplevt vald. Bakgrunden till att projektet ska-

pades var att Regionstyrelsen under hésten 2011
gav VKV i uppdrag att ta fram program/riktlinjer
for hilso- och sjukvardens atgirder/handliggning
vid misstinkt brott mot barn och vuxna inom
omradet vald i nira relationer. Inom ramen f6r
uppdraget gillande maélgruppen barn initierade
VKV under véren 2012 ett samverkans- och ut-
vecklingsprojekt, det si kallade Barnprojektet.
Det mer 6vergripande Barnprojektet kom att bli
ett paraplyprojekt till Christina-projektet, dir
malet var att pa en mer konkret och verksamhets-
ndra niva utveckla och préva framtagna rutiner
inom omradet barn som far illa. Milet var dven
att utveckla goda samverkansmojligheter mellan
BVC, Folktandvarden och socialtjinsten.

Upprinnelsen till det som kom att bli Christina-
projektet var att en privat vardgivare tog kontakt
med VKV efter att de deltagit i ett utbildnings-
tillfille som anordnats inom Barnprojektet. De
efterfrigade vidare utbildningsinsatser, framfor
allt riktade till BVC, men i den fortsatta dialogen
med VKV framkom ocksd att man hade misstro
till och obefintlig samverkan med socialtjidnsten
och o6nskade férindra detta. Samtidige pagick
en dialog mellan VKV och Folktandvirden i
regionen, vilka ocksa 6nskade utbildningsinsat-
ser. Utifrin detta vixte, i dialog med verksam-
hetsforetridarna, fram en idé om ett utveck-
lings- och samverkansprojekt som skulle omfatta
BVC, Folktandvérd och socialtjinsten. Centrala
Barnhilsovirden och Folktandvirden utsig ge-
mensamt med VKV ett antal geografiska piloto-
mraden, till vilka sedan socialtjansten kopplades.

Projektet kom att omfatta sju pilotomraden, fem
i Goteborg och tva i Boras. I Goteborg ingick
sju BVC-mottagningar, fem folktandvardskli-
niker och fem socialtjanstverksamheter och i
Boras ingick tvi BVC-mottagningar, tva folk-
tandvérdskliniker och tva socialtjinstverksam-
heter i pilotomriddena. Varje verksamhet hade
minst en kontaktperson kopplad till projektet.
For BVC-verksamheterna, som har sma per-
sonalgrupper, ingick alla BVC-sjukskéterskor.
Sammanlagt ingick 53 kontaktpersoner i pro-
jektet. Projektledningen bestod av fyra personer
med en huvudsaklig projektledare. Projektet har
dven foljts av en styrgrupp och en referensgrupp
med representanter for de i projektet ingdende
verksamheterna, bland annat frin ledningshall.



Under véren 2012 och i bérjan av hosten 2012
forankrades  projektet med ledningssystem
och representanter frin berérda verksamheter.
Kartlaggning skedde gillande utvecklingsomra-
den och behov av att utveckla eller revidera rikt-
linjer och rutiner inom respektive verksamhet.
Under 2013 genomférdes utbildningsinsatser
riktade till all personal inom de berdrda verksam-
heterna. Dessa foljdes upp med férdjupningsut-
bildningar riktade till projektets kontaktpersoner.
Vidare skapades under 2013 tvd projektgrupper,
en med uppgift att ta fram informationsmaterial
och en med uppgift att arbeta fram rutiner. Detta
arbete skedde med ledning av projektgruppen i

samarbete med verksamhetsrepresentanter.

barn som utsitts for vald, sexuella 6ver-
grepp, forsummelse samt barn som lever
med vald i nira relationer och att dessa

barn far skydd, stod och behandling.

Vidare stilldes foljande produktmal upp:

Att prova det arbete som utarbetats i det
overgripande samverkans- och utveck-
lingsprojektet (Barnprojektet) i form av
rutiner for upptickt, bemétande, an-
milningsforfarande och dokumentation
samt framtaget informations- och hand-
ledningsmaterial. Provotiden dr 2013-
09-04 - 2014-09-03.”

Att utveckla en god och effektiv samver-
kansmodell mellan BVC, Folktandvirden
och socialgjansten. Mélet r att denna

2012

Arbetsgrupp - Informationsmaterial

Férankringsarbete Grundutbildning Gemensam fordjupning

Fardjupning 1 lokalt Fardjupning 3 lokalt

Fardjupning 2 lokalt

Arbetsgrupp - Rutiner och riktlinjer

Arbetsgrupp - Kartliggning (Screening)

Utvardering Implementering

Under hésten 2013 inleddes Christina-projektets
mer aktiva fas, bestiende av att de utarbetade ru-
tinerna och projektmaterialet anvindes aktivt ute
i verksamheterna. Det 4r denna del av projektet
som stir i fokus for foreliggande utvirdering.

Provotid 1 ar i

verksamheter

2014

modell, rutiner samt informations- och
handledningsmaterial, lingsiktigt kan er-
bjudas och implementeras i hela Vistra
Gotalandsregionen inom berérda omra-

den.

Dessa kompletterades med ett antal effekemal:

Christina-projektets syfte -

Att skapa trygghet hos personalen inom

utvirderingens syfte

Av Christina-projektets projektplan framgér att
Christina-projektets syfte var:

(...) att synliggdra och uppmirksamma

projektets verksamheter att tala om, be-
méta och handligga frigor som berdr
omradet barn som far illa. Tydliga doku-

1

Projektets provotid kom att forlingas, till och med december

2014.



menterade rutiner och checklistor samt
informations- och handledningsmaterial
kommer att tillhandahéllas som st6d till
personalen. Malet 4r att utsatta barn ska
upptickas sa tidigt som mojligt, fa skydd,
stéd och behandling och att personalen
ska uppleva en trygghet i sitt forhall-
ningssitt till problematiken samt i motet
med utsatta barn och deras férildrar.

Vad giller projektets utvirdering var f6ljande an-
givet i projektplanen:

Utvirderingens fokus inom delprojektets
verksamheter kommer i forsta hand att
vara en kvalitativ analys. Fokus kommer
att liggas pa erfarenhet av samverkan och
upplevd trygghet hos personalen kring
frigor om vald och barn som far illa.

Samtidigt angavs ocksd i projektplanen att pro-
jektmaterial och rutiner utvecklade inom projek-
tets ram skulle utvirderas.

Hur forhaller sig dd Christina-projektets syfte
och utvirderingens syfte till varandra? Christina-
projektets overgripande syfte later sig svarligen
utvirderas: det r for 6vergripande och svarfing-
at. Under rubrikerna effektmdl och produktmal
finns dock sddant som littare later sig utvirderas:
om personalen ansig att projektmaterialet var
anvindbart, om personalen upplevde en storre
trygghet i arbetet och om samverkansmodellen
tycktes fungera. Detta dr ocksd fullt majligt att
utvirdera med i forsta hand kvalitativ metod.
Sjdlvfallet dr det for utvirderingen ocksa av in-
tresse om antalet anmilningar av barn som far
illa har 6kat till f6ljd av deltagande i projektet.
Men detta ir i realiteten svarr att faststilla. Aven
om anmilningsstatistik inhdmtats ar det omajligt
att med sikerhet veta om ett eventuellt 6kat antal
anmilningar gar att hirleda till att en verksam-
het deltagit i projektet; det saknas kontrollgrupp
att jimfora med. Aven om detta ir av intresse for
utvirderingen kan det alltsa inte vara ett barande
element. Dirmed foljer att:

Utvirderingens syfte ir att underséka hur per-
sonal som deltagit i Christina-projektet upplever
att utprovat material, inklusive rutiner, checklis-
tor och patientinformation, har fungerat och vil-
ka eventuella forslag till forbittring av materialet
personalen har. Syftet 4r vidare att undersoka om
personalen upplever en storre trygghet i arbetet

med frigan om barn som far illa till f6ljd av delta-
gande i projektet, samt om — och hur — den fére-
slagna samverkansmodellen fungerat i praktiken.

Utvirderingens metod

Utvirderingens metod ar huvudsakligen kvalita-
tiv, och bestar av:

e Deltagande observationer vid lokala sam-
verkansméten, samt vid andra moten inom
projektets ram

*  Fokusgruppsintervjuer med projektets kon-
taktpersoner inom BVC, Folktandvarden
och socialtjansten

* Individuella intervjuer med nyckelpersoner

Vidare har pilotverksamheternas statistik kring
anmilan enligt kap. 14 § 1 SoL anvints. I ut-
virderingen ingar 4dven analys av en utvirderings-
enkit som utvecklats inom projektet. I enkiten
stalldes fragor kring att "fraga pa rutin” om vald,
antal anmilningar till socialtjinsten, personalens
trygghet i att behandla Zmnet och erfarenhet fran
samverkanstriffar och sindes ut vid projekttidens
slut. Ytterligare tva enkiter har gett information
till utvirderingen; framfér allt en enkdtundersok-
ning genomférd av tandlikarstudenten Karin
Stenhammar. Nedan beskrivs ~6verviganden
kring metod och genomforande av projektet mer
i detalj.

Vilken slags utvirdering?

Man brukar skilja pa externa och interna utred-
ningar, utifrin om utredaren tillhor den verksam-
het som ska utvirderas eller ¢j. Denna utvirde-
ring dr en intern utvirdering sitillvida att utvir-
deraren ir verksam vid VKV. Samtidigt 4r den
extern i bemirkelsen att utvirderaren inte i na-
gon del deltagit i utformandet eller genomféran-
de av Christina-projektet. Bo Sandberg och Sven
Faugert beskriver vidare, i Perspektiv pd utvirde-
ring (2012) fyra typer av utvirderingsmodeller:
resultatinriktade, komparativa, teoribaserade och
aktirsfokuserade. Resultatinriktade utvirderings-
modeller miter resultat och kostnadseffektivi-
tet, dr ofta mdlorienterade och ir forknippade
med anvindningen av kvantitativ metod. Denna
utvirdering ir till viss del malorienterad, i den



meningen att dess syfte berér projektets pro-
dukt- och effekemil. Samtidigt 4r, som konsta-
terats ovan, projektets Overgripande mal svért
att utvirdera. Projektets produkt- och effektmal
berér ocksi till stor del sadant som bist liter sig
analyseras med kvalitativ metod. Komparativa
utvirderingsmodeller utgir frin en vedertagen
eller forestilld sa kallad "golden standard”, och
jimfor det projekt som skall utvirderas med ett
idealt sidant. D4 ingen sadan golden standard
finns och det kan te sig langsokt att konstruera
en, har detta inte bedomts vara en modell som
ar akeuell for denna utvirdering. Teoribaserade
utvirderingsmodeller utgar just frin “teorin”
bakom ett visst projekt eller program, vad avsin-
darna - i detta fall VKV - haft for forestillningar
om hur férindring skapas och vilken forforstielse
av en viss problematik som ligger bakom dessa.
I genomférandet av en teoribaserad utvirdering
dr ddrfor en analys av projektledningens tanke-
gangar och projektets konstruktion central, och
anvind for att kunna dra slutsatser om "teorin”
kom att stimma med “verkligheten”. Aven om
denna utvirdering ibland snuddar vid mer teori-
baserade frigestillningar, kan den inte beskrivas
som en teoribaserad utvirdering, av tva skil. Det
ena dr att det ansetts viktigare att ligga fokus pa
mottagarna (eller aktérerna, se nedan) 4n avsin-
darna. Det andra ir att utvirderingen pabérjades
efter att projektet startats, och en teoribaserad ut-
virdering bor inledas redan nir teorin for projek-
tet utarbetas, alltsa pa ett langt tidigare stadium.

Den utvirderingsmodell som liggen nirmast till
hands f6r denna utvirdering 4r dérfér den akzors-
Jfokuserade. En aktorfokuserad utvirdering ana-
lyserar ett projekt fran olika aktdrers perspektiv.
Aktorerna kan vara projektigarna, deltagarna
eller brukarna och i denna utvirdering ir det
fraimst deltagarna som stér i fokus. Det hade va-
rit mycket virdefullt att aven fokusera brukarna,
det vill siga de patienter som berorts av projek-
tet, men detta har bedomts vara en alltfér om-
fattande uppgift. En aktdrsinriktad modell som
beskrivs av Sandberg och Faugert (2012) ir er-
bjudandemodellen, som forfattarna beskriver som
“ett ramverk for ett forstaelseinriktat och deltagar-
fokuserat angreppssitt vid utvirdering” (s. 87).
Fokus i utvirderingen ir vilka handlingsmojlig-
heter deltagarna i ett projekt finner i och genom
projektet. Vad erbjuder projektet f6r méjligheter

for aktorerna, enligt dem sjilva? Utvirdering av
om projektet har uppnétt sitt/sina mal har ocksa
ett nagot vidare fokus:

Modellen strivar efter att forklara varfor
ett program fitt ett visst utfall genom
forstaclse for aktdrernas handlingar och
vad som paverkar dem. I mal- och effekt-
utvirderingar utgor en lyckad atgird en
effektiv paverkan, medan det i erbjudan-
demodellen handlar om huruvida atgir-
den dr utformad pa ett sitt som kan fa
onskvirda konsekvenser. (Sandberg och
Faugert, (2012), s. 88)

Detta ir en god beskrivning av fokus for forelig-
gande utvirdering, som alltsd ligger erbjudande-
modellen nirmast.

Varfor kvalitativ metod? Och hur?

Att utvirderingen skulle vara huvudsakligen kva-
litativ stipulerades redan i projektplanen, och
ir med utgangspunkt frin erbjudandemodellen
ocksa den limpligaste metoden f6r att kunna stu-
dera hur projektdeltagarna tagit emot projektled-
ningens erbjudande, och i vilken mén projektet
har varit utformat pa ett sidant sitt att det kan fa
onskvirda konsekvenser.

Utvirderingen bygger huvudsakligen pa tvi del-
material, fokusgrupper samt deltagande observa-
tioner vid lokala samverkansméten. Sammanlagt
genomfordes sex fokusgrupper med projek-
tets kontaktpersoner, tvi med BVC, tvd med
Folktandvirden och tvd med socialtjansten.
Fokusgrupperna har anvints for att utvirdera
det inom projektet utprévade materialet. For
att kunna ringa in hur samverkan har fungerat i
praktiken har flera olika killor eller material an-
vénts: deltagande observationer vid lokala sam-
verkansmoten, eventuella métesanteckningar
fran sidana moten samt fokusgrupperna, dir
projektdeltagarna delgav sina uppfattningar om
och erfarenheter av samverkan. Fem deltagande
observationer genomfordes vid lokala samver-
kansmoten. Vid ett av observationstillfillena
uteblev dock tva av tre samverkanspartners och
de som kallats till métet intervjuades istillet. I
tva av pilotomradena fanns vidare, av tidsmassiga
skil, inte mojlighet att genomfora deltagande
observationer. Detta bor tas i berdkning som en



begrinsning i utvirderingsmaterialet som kan ha
paverkat dess resultat. Denna begrinsning mot-
verkas dock delvis av att samverkan ocksa belystes
i fokusgrupperna.

For att kunna fi en mer 6vergripande bild av
tankarna bakom projektet, dess uppbyggnad och
utformning har delar av projektledningen inter-
vjuats, samt den person som i Boris fungerat som
projektledningens forlingda arm, vilket samman-
lagt ger fyra individuella intervjuer.®

Vidare har deltagande observationer genomforts
vid ett par styrgruppsméten, och anteckningar
fran styr- och referensgruppsmoten tagits del av
for att ge bakgrundskunskap. Deltagande ob-
servationer har dven genomférts under néigra
av projektets utbildningstillfillen samt vid upp-
foljningsmoten med projektets kontakepersoner.
Detta har bidragit till att fordjupa forstaelsen for
projektet men har inte djupanalyserats pa samma
sitt som de tvd delmaterial som beskrivs ovan.

Alla intervjuer har skrivits ut ordagrant, liksom
de inspelningar som gjordes vid de deltagande ob-
servationerna. Utskrifterna har lists igenom flera
ganger, och utifrin behov analyserats mer eller
mindre djupgaende; hir har utvirderingens fra-
gestillningar fatt styra. Fokusgruppsintervjuerna
kodades efter fyra pa férhand uppstillda katego-
rier relaterade till utvirderingens fragestillning.
Dessa var (vad fokusgruppsdeltagarna sa om)
projektmaterialet, samverkan, att friga om vdld/
anmdlan till socialtjinsten (dessa tva saker talades
ofta om samtidigt och overlappande), #ryggher
till foljd av deltagande av projektet samt slutli-
gen, vad deltagarna uttryckt som kunde kopplas
till projektets implementering. Detta gav en god
overblick 6ver materialet och den vidare analysen
fokuserade pa innehallet i dessa kategorier; att
finna aterkommande teman men ocksa kontras-
ter inom och mellan kategorierna.

Utskrifterna fran de deltagande observationerna
har delvis bearbetats pa ett annat sitt. Dessa kan
ses som en av tva delar av de deltagarna obser-
vationerna, vars syfte var att ge en bild av sam-
verkan nir den skedde. Den forsta delen bestar
av de observationer och de anteckningar som
gjordes under och efter varje mote. Den andra

2 De personer som intervjuades var Carina Eliason,
projektledare, Tove Corneliussen, utbildningsledare, Daniel
Cederberg, informatér och Lina Lundborg, utvecklingsledare
inom Individ- och familjeomsorgen i Boras.

delen bestdr av utskrifterna, vars syfte frimst var
att forsoka frysa tiden och bevara de intryck och
erfarenheter som gjordes under observationen.
Utskrifterna har dirfor frimst fungerat som en
slags mycket detaljerade minnesanteckningar.
Vid analys av dessa har intresset darfér mer rik-
tats mot hur samspelet har sett ut i gruppen, vilka
som intagit ledarrollen och hur den har intagits,
vilken bild som framkommit kring hur samver-
kansmétena tidigare fungerat, och i vilken mén
man har en tydlig planering fér framtida moten.
Utskrifterna fran de lokala samverkansmétena har
ocksd anvints som komplement till utskrifterna
av fokusgruppsintervjuerna, niar samma imne el-
ler situation dterkommit i bada. Ordagranna ci-
tat har anvints fran bade fokusgrupper och lokala
samverkansgrupper, och har redigerats enbart for
att forbittra lisvinlighet. Denna ganska grund-
laggande kvalitativa analys har bedomts vara till-
ricklig for att besvara utvirderingens syfte.

Varfor kvantitativ metod? Och hur?

Ett antal kvantitativa material har ocksi anvints
for att komplettera den kvalitativa analysen. En
mitning fore och efter projektets genomférande
gjordes, i form av en mindre version av en enkit
som tidigare sints ut till alla médravirdscentraler,
barnavirdscentraler och ungdomsmottagningar i
Vistra Gotalandsregionen. Enkiten omfattar fré-
gor om professionell bakgrund och erfarenhet av
att ha mott personer utsatta for vald, samt kring
handliggning av véldsirenden. Féremitningen
riktade sig till projektets kontaktpersoner och
enkiten skickades i september 2012 till 94 da-
varande kontaktpersoner, 49 frin BVC, 20 frin
Folktandvarden och 25 fran socialtjansten. Den
totala svarprocenten var 53 % men varierade mel-
lan verksamheterna. Frain BVC inkom 23 svar (47
%), frin Folktandvarden 13 svar (65 %) och frin
socialtjansten 14 svar (56 %). Eftermitningen
utgjordes av samma enkit skickad i november
2014 till samma personer. Hir var tyvirr svars-
frekvensen ldgre trots tvd paminnelser, samman-
taget 30 %. Viss del av bortfallet kan antas bero
pa att vissa av respondenterna bytt tjinst och inte
lingre fungerade som kontaktpersoner i projek-
tet. Men méjligen kan det ocksa spegla att enga-
gemanget i projektet svalnat. Frain BVC inkom
15 svar (31 %), frin Folktandvarden endast 1 (4



%) och fran socialtjansten 13 (65 %). Fére- och
eftermitningen har dirfor begrinsad anvindbar-
het, och f6r Folktandvarden ingen anvindbarhet.
Men den har anvints f6r socialtjanst och BVC i
de delar den ber6r utvirderingens fokus: samver-
kan och trygghet, samt att fraga rutinmissigt om
véld och att anmila oro fér barn.

Vad giller att friga rutinmissigt om véld har
detta fitt stort fokus i utvirderingen, da flera av
pilotverksamheterna valt att infora detta som en
ny rutin inom Christina-projektets ram. Hir har
en enkitundersdkning genomford av tandlikar-
student Karin Stenhammar utgjort ett mycket
viktigt bidrag. Enkiten skickades till personalen
vid de tva tandvérdskliniker som frigat om vald
pa rutin, och 39 av 44 svarade, alltsd en svarsfrek-
vens om 89 %. Enkitens resultat ligger tillsam-
mans med det kvalitativa materialet till grund for
ett av utvirderingens kapitel.

Slutligen har en utvirderingsenkit sints ut till
de BVC och Folktandvérdskliniker som ingick
i projektet. Enkiten och eftermitningen sin-
des ut till projektets kontaktpersoner den 30/10
2014, nir projektet som forlingts till och med
december gick mot sitt avslut. I utvirderingsen-
kiten, stilldes frigor om varje pilotverksamhets
sammantagna erfarenhet av utbildningsinsatser,
samverkan, och eventuellt 6kad trygghet till f6ljd
av projektet. Vidare stilldes fragor kring antal
anmilningar till och konsultationer med social-
tjansten. Utover detta anmodades verksamheter-
na att sinda in de PVS-blanketter som fyllts i un-
der projekttiden, vilket skett i varierande grad.’

Svar pa utvirderingsenkiten inkom dock frin
alla 9 BVC och alla 7 folktandvardskliniker som
ingatt i projektet, det vill siga en svarsfrekvens
om 100 %. Nagra verksamheter har sint in tva-
tre enkdter och ibland har de i dessa uppgett olika
uppgifter vilket kommer att framgé av resultatre-
dovisningen.

Utvirderingsenkiten har 4ven den anvints i
de delar den berdr utvirderingens fokus. PVS-
blanketterna och statistik inhimtad inom pro-
jektets ram har anvints for att komplettera och
i vissa fall korrigera resultaten frin utvirderings-
blanketten. Bland annat visade det sig att flera
av verksamheterna uppgivit i utvirderingsblan-
ketten att de inte haft nagot utfall pa frigor om

3 PVS beskrivs nirmare pa sidan 14.
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vild, men av PVS-blanketterna framgick det att
man haft utfall gillande tidigare véldsutsatthet.
Man har alltsa uppfattat begreppet «utfall» alle-
for snivt, vilket paverkat rapporteringen skevt.
Detta har korrigerats genom genomging av
PVS-blanketterna, samtidigt har troligen inte alla
PVS-blanketter inkommit frin verksamheterna.
Antalet utfall kan dirf6r vara nigot hogre 4n vad
som framkommit. I nigot fall anger man dock en
hogre siffra i utvirderingsblanketten (19 utfall)
in i de sammanriknade PVS-blanketterna (17
utfall) och i konsekvensens namn har di utfall
enligt PVS-blanketterna redovisats.

Hur forhaller sig da dessa kvantitativa material
till varandra? For det forsta kan konstateras att
de ofta motsiger varandra, de ger olika uppgifter
vilket dr forvirrande och manar till forsiktighet i
tolkningen. Oftast har detta handlat om att man
i utvirderingsblanketten angett en mer overgri-
pande och summerande uppgift, som ska antas
gilla hela projekttiden, men som vid nirmare
granskning ej visat sig stimma med den arsvisa
statistik som redovisats eller, som ovan beskrivits,
med inkomna PVS-blanketter. Vad giller antal
anmilningar till socialgjinsten har den érsvisa
statistikredovisningen ansetts mer tillforlitlig och
det dr dirfor den kommer att presenteras. For det
andra kompletterar de kvantitativa materialen
varandra, genom att just utgora olika killor, si
att uppgifter kan himtas fran flera hall. Det lig-
ger en styrka i att ha méjlighet att rikna om och
korrigera. I vissa fall 4r dock uppgifterna trots
detta mycket osikra eller oklara. Detta redovisas
i presentationen av dem men bor ocksa hallas i
minne av ldsaren.



Utvirderingens begrinsningar

Utvirderingen har flera begrinsningar. En be-
grainsning som giller sivil fore- och eftermit-
ningen som utvirderingsblanketten, ir att den
bara omfattar projektets kontaktpersoner. Vad
giller BVC omfattas dock alla pilotverksamhe-
ternas BVC-sjukskéterskor, eftersom de alla var
kontaktpersoner i projektet. Vidare har social-
tjansten haft en nagot annorlunda roll, dirfor att
de rutiner som provats inom projektets ram berér
BVC och Folktandvird. Denna begrinsning ror
darfor framst Folktandvéirden, dir fler personer
in projektets kontaktpersoner bér ha fitt kinne-
dom om och arbetat med projektets material och
foreslagna rutiner. Har utgor Karin Stenhammars
enkit ett mycket viktigt komplement. Samtidigt
bor understrykas att den folktandvardspersonal
som ¢j fragat rutinmissigt om vald och ej fung-
erat som kontaktpersoner inte har deltagit varken
i enkitundersokning eller fokusgrupp.

Utvirderingens storsta begrinsning ligger dock i
att de forildrar och barn som sokt véird hos pi-
lotverksamheterna under projekttiden inte tillfra-
gats om sina erfarenheter av och uppfattningar
om att fa frigor om vald. Detta ir en begrinsning
som bor hallas i minne nir utvirderingens resul-
tat nu presenteras.

Inom projektets ram har olika modeller for att
fraga om véld anvints inom BVC (se s. 22), och
en underliggande férvintan pa utvirderingen
som framkommit i olika sammanhang 4r att
denna ska kunna ge svar pa vilken modell som
ar "best practice”. Utvirderingen kan dock inte
ge nagon vigledning hir av flera skil, varav det
tyngst vigande skilet 4r att de patienter som
besokt verksamheterna ¢j tillfragats om sin erfa-
renhet av att fa fragor om vald. At stilla fragor
om vild var inte heller projektets ursprungliga
huvudinriktning, varfor varken projektet eller ut-
virderingen riggats for att finga upp och jimféra
olika modeller for detta. Utvirderingen ger dire-
mot en god grund for sidan forskning.

Etiska 6verviganden

Sist men inte minst bor de etiska 6verviganden
som gjorts i samband med utvirderingen disku-
teras. Dessa ror frimst deltagarnas anonymitet,
vilken bor bevaras sivil externt (mot personer
som ej deltagit i projektet), som internt (mellan
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projektdeltagarna sjilva). Det forsta later sig goras
littare 4n det andra. For att i mojligaste man be-
vara deltagarnas anonymitet har exempelvis inte
angetts vilka omraden som ir projektets piloto-
mraden. Detta kan fungera externt, men knap-
past internt; projektdeltagarna kan sikerligen litt
identifiera de olika pilotomradena. Vad giller hur
fokusgrupperna och utdrag ur dessa presenteras
har en rad 6verviganden gjorts. Ett sadant var att
inte ange vilka pilotomraden som ingick i vilken
fokusgrupp. Vidare har inte angetts vilken av tvi
fokusgrupper med kontaktpersoner fran samma
verksamhet (BVC, Folktandvarden eller social-
tjansten) ett utdrag himtats frin. Samtidigt har
pluralformen behallits i texten f6r att piminna
lisaren om att utdragen hirror fran flera fokus-
grupper. I utdragen har ¢j heller angetts vilka
olika funktioner de olika deltagarna har haft ut6-
ver den verksamhet de representerar; om det till
exempel skulle ha angivits att det var en chef som
citerades, skulle denna person litt kunna identi-
fieras. Detta har sammantaget troligen medfort
att den externa anonymiteten ar god, och har tro-
ligen ocksé forbittrat den interna anonymiteten.
Men likvil dr det sa att projektdeltagarna kanske
kan gissa “vem som har sagt vad” dven vid ett fo-
kusgruppstillfille dir de inte sjilva deltagit. Detta
ar naturligtvis, ur ett etiskt perspektiv, problema-
tiskt. Men samtidigt kan det antas att personerna
uttalar sig utifrin sin profession snarare 4n som
privatpersoner, samt att det de delat med sig av
under fokusgrupperna ir sadant de har varit vil-
liga att dela med sig av till andra projektdeltagare.

Disposition

Efter detta inledande kapitel f6ljer fyra resultat-
kapitel. I det forsta utvdrderas det material som
skapats och provats inom ramen f6r Christina-
projektet. I de tvd dirpd foljande kapitlen be-
handlas en av de rutiner som provats inom pro-
jekts ram, att friga om véild, inom BVC respek-
tive Folktandvirden. Det fjirde resultatkapitlet
behandlar samverkan inom projektets ram, fram-
forallt den foreslagna samverkansmodellen, samt
fragan om projektet bidragit till 6kad trygghet
i arbetet. I detta kapitel fingas ocksd upp nigra
ytterligare synpunkter frin deltagarna gillande
projektets implementering. I det sjitte och sista
kapitlet summeras utvirderingens resultat och re-
kommendationer.



“ETT VALDIGT

BRA MATERIAL -
UTVARDERING AV
PROJEKTMATERIALET

I detta forsta resultatkapitel presenteras de resul-
tat som ror den del av syftet som handlar om att
underséka hur personal som deltagit i Christina-
projektet upplever att utprovat material, inklu-
sive rutiner, checklistor och patientinformation,
har fungerat och vilka eventuella forslag till for-
bittringar av materialet personalen har. Det finns
tva anledningar att bérja i denna 4dnde. Den ena
dr att den ldsare som ¢j dr insatt i projektet och
det material man arbetat utifrdn fir lite storre
kinnedom om vilka rutiner man provat pa inom
projektets ram. Den andra ir att detta ligger en
grund f6r de tvd kommande kapitlen, som beror
en av dessa rutiner — att borja friga om vild.

Projektmaterialet bestar bland annat av och
ir i stort samlat till den s3 kallade ”Christina-
piarmen”. Christina-pirmen bestir av ett inle-
dande kunskapsavsnitt foljt av rutiner och prak-
tiska rdd, samt forslag till en samverkansmodell.
Pirmens innehallsforteckning har foljande hu-
vudrubriker:

Inledning

Anmilan dill socialgjinsten enligt kap 14 §
1 SoL

Bemotande
At stilla frigor om vald till vuxna
At stilla frigor om valdsutsatthet till barn

Dokumentation

Barn som far llia eller
riskorar att fara ilia
il
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Samverkan

Socialtjinsten bor erbjuda ett mote

I processen att ta fram materialet var hela pro-
jektledningen  delaktig, projektledaren
Carina Eliasson var huvudansvarig for det skrift-
liga innehallet. Ett antal projektgrupper med re-

men

presentanter for pilotverksamheterna var vidare
delaktiga genom att ge input pa materialets ut-
formning, liksom projektets styrgrupp och re-
ferensgrupp (Intervjuer med Carina Eliasson,
Tove Corneliussen, Daniel Cederberg och Lina
Lundborg). Vad ansig di projektdeltagarna om

slutresultatet?

Christina-parmen — ett tydligt och
konkret material

Varje fokusgruppsintervju inleddes, efter pre-
sentation, med att deltagarna fritt fick diskutera
projektmaterialet. Christina-parmen lag pa bor-
det for att underldtta och konkretisera diskus-
sionen, och i en av fokusgrupperna med BVC-
sjukskoterskor inleddes denna enligt foljande:

"Deltagare 1: Man fir vil ha den ar
sld i, man kan inte, Gven om man ognar
igenom den ibland si kommer man inte
ihdg, man fir ha det pé der siittet.

Intervjuare: Ja, det ir ocksd jitteviktig
information. Allt sant éGr viktigt for mig
att veta.

Deltagare 1: Si fir man tinka, da tycker
jag att den dir bra.

Delragare 2: Ja, jittebra.

Deltagare 1: Det hiir med anmdlan och
Just det hir hur ska jag siga, hur ska jag
friga.

Delragare 3: Jag tror det dr bra, jag har
ldst igenom den och jag tror det ir bra art
man har gjort det si att man inda vet vad
som finns dar eller s liksom, nir man ska

sl upp det liksom.
Deltagare 4: Den stir framme faktiskt.”

Liknande beskrivningar aterkom i fokusgrup-
perna; det framkom att man tyckte att pirmen
var en bra resurs att vinda sig till vid behov, men
kanske inte ndgot man aktivt anvinde sig av i sin



vardag. Ytterligare ett exempel frin en av fokus-
grupperna med BVC-sjukskoterskor:

"Arligt talat, jag har inte anviint pirmen
Jjéattemycket. Jag har anvint blanketten sd
det kan du fi som feedback ocksa att den
ar en liten hyllvirmare. Men jag tinker sd
hir att den dagen jag far ett bekymmer, si
madste jag ha den.”

Samtidigt var projektdeltagarna mycket positiva
till innehdllet i pirmen, och sirskilt lyfte man
fram de delar som handlade om att géra anmi-
lan till socialtjansten. Ett typiskt exempel, denna
gang fran en av fokusgrupperna med folktand-
vardspersonal:

(...) det dir bra de hér riden vid
konsultation till socialtjinsten, det hir
att man kan ringa och prata med dem,
och prata om en patient anonymt, och lite
vad man ska tinka pi dé och vad man
kan friga om och sint. De riden dr ju
bra att det finns. Ja, och vad en anmdlan
ska innehilla och vad man kan skriva och
det dir ocksd bra. Det finns liksom stod for
det.”

Bara vetskapen att pirmen fanns som resurs om
hon skulle beh6va gora en orosanmilan skapade
trygghet, menade en BVC-sjukskoterska. Men
det gavs ocksa konkreta exempel pa att materialet
anvints i samband med socialtjinstanmilan. En

BVC-sjukskoterska beskrev foljande:

"Men sedan nu hade ju jag en mamma
som kom till mig och sa att hon hade
blivit utsatt for véld som jag fick ta hand
om och anmdla barnet och sint déir. Di
hade jag ocksi vildigt bra anvindning for
detta. Jag ser att jag har strukit under har,
jag har list igen. Aven om jag har anmiilt
barn innan sa ja, si blev det si tydligr.”

Materialet 4r just tinkt att anvindas som kun-
skapsunderlag for och stod vid socialtjinstanmai-
lan. Hur har det da uppfattats ur socialtjanstens
perspektiv? Nagra roster fran fokusgrupperna
med kontaktpersoner fran socialtjinsten:

"Det dir véldigt, vildigt bra material’.

Vi tiinker kring det hir materialet och
hela det hér projektet att det ir vildigt
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bra.

"Jag tycker det kinns vildigt genomarbetat
och genomtiinkt, materialet eller si. Det dr
vildigt bra. ”

Som synes var man ganska enstimmigt Gverens
om att materialet ir mycket bra. Vad ir det da
som ir sd bra? En av kontaktpersonerna fran so-
cialgjdnsten utvecklade detta:

"Det dir ju vildigt tydligt sd jag tror man
kéinner sig ganska trygg med det. Det ir ju
vildigt liksom handfast och tydligt och ja,
det dir ju mycket mer, ndgra si hér tydliga
riktlinjer har ju inte vi, att hilla oss i nér
vi ska gora olika saker liksom. (skratt)”

Tydliga och konkreta ridd kring konsulta-
tion med och anmilan tdll socialtjansten var,
som ovan framkommit, ocksi det som BVC-
sjukskoterskorna  och  folktandvirdspersonalen
tyckte var mest virdefullt. I synnerhet var de po-
sitiva till den anmilningsblankett som tagits fram
som del av materialet. Den ansdgs tydlig och an-
vindbar, fast en del tekniska problem kring att
fylla i den via dator diskuterades ocksd. Ocksa
kontaktpersonerna frin socialtjinsten, som kan
sigas representera de presumtiva mottagarna av
anmilningsblanketten, var positiva. De menade
att blanketten kunde fungera som en hjilp for
anmilaren att sortera, och som en méjlig check-
lista for att anmilaren inte skulle missa att ta med
viss central information.

Vidare lyfte projektdeltagarna fram att det var
virdefullt att ha en telefonlista som underlit-
tade kontaktvigarna, frimst till socialtjansten.
Konkreta exempel pa att man anvint sig av dessa
gavs ocksa i fokusgruppsintervjuerna, samt, som
ges exempel pd nedan, da drenden diskuterades i
de lokala samverkansgrupperna:

"BCV=skiterska: (...) for 2 veckor sedan
sd var det en mamma som sa att det
Janns vild i det (...) och da ringde jag
Jourtelefon och ja, gjorde orosanmdlan och
sd, och da dr det vildigr spinnande atr
héra, vad héinder sedan?

Socialsekreterare: Vad ringde du?
Jourtelefonen pa socialkontoret i [omride]?

BV C-sjukskiterska: Ja, det numret jag har
fart hir.”



Ytterligare nigra delar av materialet lyftes fram
av en BVC-sjukskoterska, som i en av fokusgrup-
perna gav f6ljande beskrivning av vad det var hon
mer konkret tyckte var bra i materialet:

»

ragan hur man ska stilla fragan om
vild dir har man ett bra forslag tycker jag
och samverkan, hur vi ska samverka i de
hir grupperna. Nér vi borjade diskutera
och hade forsta moten sd tittade vi ju lite
grann dér vad vi skulle prata om.”

Vad giller hur man ska stilla frigan om véld var
dock andra mer kritiska, vilket beskrivs nedan.

PVS-blanketten - ett nigot otympligt
redskap

Det finns manga olika sitt for professionella
att friga om vald, med eller utan manual. Det
finns dock forskning som talar for att patienter
(atminstone kvinnliga patienter) i hégre grad
uppger att de har erfarenhet av vald i nira rela-
tioner om ett strukturerat frigeformulir anvinds
(Rabin, m.fl., 2009). Det finns flera sidana fra-
geformulir eller instrument, och ett av de mest
anvinda inom hilso- och sjukvéirden 4r Partner
Violence Screening Tool, PVS, vilket ir det in-
strument som anvints inom Christina-projektet.
Anledningen till att PVS valdes var att man ville
ha ett utprévat instrument med ett begrinsat an-
tal frigor (Carina Eliasson, personlig kommuni-
kation).

PVS bestér, i sin ursprungsversion, av tre fragor:*

1. Kinner du dig trygg i ditt nuvarande forhal-

lande?

Finns det en person frin ett tidigare forhal-
lande som far dig att gora sidant som far dig
att kinna dig otrygg nu?

Har du som vuxen blivit slagen, sparkad,
knuffad eller skadad pé négot annat sitt av
en vuxen? (Foljdfraga: Om du blivit skadad
av nagon, vem var det som skadade dig?)

D4 Christina-projektets fokus dr barn som
upplevt vald, lade projektledningen vidare
till en friga:

Blanketten ir mer detaljerad 4n beskrivet hir. I Bilaga 1
aterfinns blanketten i sin helhet i det utférande som anvints
inom Christina-projektet.
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Har barn som du bor eller bott tillsammans
med, blivit slagen, sparkad, knuffad eller
skadats pé annat sitt under uppvixten av en
vuxen som barnet bott tillsammans med?

Fragorna stills muntligt och PVS-instrumentet
ar ursprungligen utvecklat f6r att anvindas vid
akutmottagningar eller andra sjukvardsinritt-
ningar som moter patienter i ett akut skede, och
har i denna kontext visat sig vara ett anvindbart
verktyg for att identifiera valdsutsatta kvinnor
(Feldhaus, m.fl., 1997). En litteraturéversikt éver
screeningverktyg for att identifiera vald i nira re-
lationer inom hilso- och sjukvirden visade dock
att inget av de vanligast anvinda verktygen, in-
klusive PVS, var tillrickligt testat och utprovat
inom olika typer av hilso- och sjukvardsverksam-
het, for att nagot instrument med sikerhet skulle
kunna rekommenderas (Rabin, m.fl., 2009).
Vad detta betyder i praktiken dr att ett instru-
ment som liksom PVS i4r utformat for och testat
inom akutsjukvird, inte nédvindigtvis 4r limp-
ligt att anviinda inom primirvard. Att testa PVS-
instrumentet 4r dock inte uppgiften fér denna
utvirdering: det kriver forskning av ett annat
slag. Dirfor lades inte heller ndgot sirskilt fokus
pa PVS-instrumentet i fragorna vid fokusgrupp-
sintervjuerna. I efterhand kan dock konstateras
att storre fokus pa detta hade varit av intresse. I
en av fokusgrupperna med BVC-sjukskéterskor
kom dock dmnet upp spontant, som nigot man
hakade upp sig pa. Fokusgruppsdeltagarna om-
bads di att beritta vad det var de hakade upp sig
pa:

"Deltagare 1: Jag kan siga s hir nir vi

har de som har lite svért for svenska, di dr

det jittesvira frigor. Alltsd de som indd

kan svenska, [men] det ir ganska minga

svdra ord, det dr det. Man skulle onska en

[forenkling.

Deltagare 2: Man behover nistan ha
hogskoleutbildning, skulle jag vilja siga,
pé vissa fragor. De dr lite for svira.

Deltagare 1: Att man dr mer... banalt
liksom, bara enkelt.

Deltagare 2: Precis, tre stycken vildigt
enkla raka fragor. Men vi har, speciellt den
sista_fragan har vi ju svirt [for].

Deltagare 3: Den har vi ju jittesvirt, det



har vi ju kommenterat innan att den ir
vildigt svdr att forstd.

Deltagare 2: Ja den dr vildigt kringlig.
Det iir ndstan sa jag fir ta sats sjilv och
lisa den.

Deltagare 3: Och forklara for ndgon
annan dd som inte har spréiket heller sd dr
det inte. ..

Deltagare 1: Och ofta de som kan svenska,
de liksom, man fir nistan en motfriga
[frin dem ocksa, Vad menar du for
ndgonting?’ och si tink de som har svirt

Jfor det.

Deltagare 3: Eller si kan jag tinka mig
att jag bara kryssar for Jag forstir inte
riktigt vad det stir dir men jag tar bara
ett nej dir’sd ja, det finns ju en risk for
det.”

De svérigheter som tas upp hir berér sadant som
diskuteras i inom forskningen: att ett frigeinstru-
ment maste vara ldtt att anvinda i den praktiska
vardagen, och littbegripligt for den som ska svara
pa frigorna, annars riskerar det att ge felaktiga
utslag. PVS ir just tinkt att kunna fungera s3,
medan andra ofta anvinda instrument innehal-
ler fler frigor. Svérigheten med kortare instru-
ment med firre frigor ar dock att lyckas fanga
in det fenomen man fragar efter, hir vald i nira
relationer. PVS innehaller, vilket ocksi kom upp
under den fortsatta diskussionen inga frigor om
psykiskt vild. Instrumentet innehéller inte heller
fragor om sexuellt vald. Detta medfor att mycket
av det som inkluderas i och kidnnetecknar vald i
nira relationer faller utanfér. Samtidige dr PVS
det validerade instrument som faktiske ligger
nirmast det som efterfrigas i citatet - tre stycken
enkla raka fragor. Men diskussionen visar att fo-
kusgruppsdeltagarna inte uppfattar att de frigor
som stills dr varken raka eller enkla, vilket bér
uppmirksammas. Svarast tycks utan tvekan den
fjirde och tillagda frigan vara, och detta dr ocksd
en friga som inte har validerats.

Broschyren och bokmirket

Som forberedelse for att stilla frigor om vild,
och som allmin information om projektet och
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vald i nira relationen, har projektledningen tagit
fram en broschyr och ett bokmirke. Broschyren
togs fram efter 6nskemal fran projektdeltagarna,
som uttryckte att de ville ha nigon information
om projektet f6r att kunna limna till patienterna.

Vigy ~ Vibstra gy
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Broschyren har anvints som patientinformation
i vintrummet, och har ocksa delats ut direkt till
patienter, framfor alle av BVC-personal i sam-
band med att de gér hembesck hos de nyblivna
foraldrarna:

"Hos oss fir varje familj en sidan héir
av oss vid forsta besoket, den delar vi
ut och den finns ju pa olika sprik och
det dr jittebra. Sedan den dr ju vildigt
overskddlig men det dar lite samma dir
att det fir ju inte vara mer text, for att

mdnga av de hir [forildrarna] kan ju inte
lisa heller.”

Broschyren kommenteras i dvrigt lite i fokusgrup-
perna med BVC-sjukskoterskor, ovanstdende
kommentar dr den mest fylliga, och 6vriga delta-
gare kan kanske antas halla med den kollega som
sade att hon inte hade ndgra sirskilda synpunkter
pa innehallet. Folktandvarspersonalen diskute-
rade vidare inte broschyrens utférande i forsta
hand, utan diskussionen kom att handla mer om
hur man anvinde sig av broschyren. Till skillnad
fran pd BVC hade man inom Folktandvarden
inget pa forhand bestimt tillfille nir man de-
lade ut broschyren, utan den fanns tillginglig i
vintrummet och pd patienttoaletterna. En av
fokusgruppsdeltagarna fran Folktandvéirden be-
rittade att hon ibland brukade ge patienter en



broschyr och siga att det var nagot intressant de
kunde lisa om. Men hon var den enda som be-
skrev att hon delat ut broschyren direke till sina
patienter. Att broschyrens anvindningsomrade
kunde vara sivil okint som underutnyttjat inom
Folktandvarden framgér av féljande utdrag ur en
av fokusgruppsintervjuerna:

"Deltagare 1: Den [broschyren]ir bra.
Den skulle man ju kunna ha, nu har de
kanske den pi BVC jag har inte koll pad
det om de limnar ut den hir, men det gor
de sikert, men den skulle vi ju kunna ha.
Alltsa man kan ha den liggande pa vira
toaletter.

Deltagare 2: Men dr det inte den vi har
da?

Deltagare 1: Jag visste inte att den lig,
att vi hade den pad bordet. Nér vi har
1-dgrsgruppen, har vi det? Ligger den som
en liten hiog dir?

Deltagare 2: Nej det tror jag inte.

Delragare 1: Nej det kan ju vara en grej
att gora.

Deltagare 2: Precis.”

Under intervjun med VKV:s informatér, Daniel
Cederberg, som varit del i projektledningen och
ansvarig for materialets grafiska utformning,
kommenterade han mottagandet och anvindan-
det av broschyren enligt foljande:

"Men, den [broschyren] dir jag ocksd sd
hiir tveksam till for det var ocksi mycker
konstiga signaler. Dels, de flesta siger

den hir dr jittebra, vi anvinder den
Jéttemycket och den dr si fantastisk’ och G,
vad bra, och si dr det ingen som bestiller
nya. Den hiir har vi ju 6versatt ocksa kan
det vara [till] snart 10 sprik, men det dr
Ju, de verkar ju inte gi dt. Si di kan man
Ju fraga sig dr det for att de inte vigar
siga att de tycker den dr jittedilig nu nér
idén har kommit frin dem och si funkade
det inte? Eller [kan det] bara vara att det
dr av artighet? Eller anvinder de den men
de anviinder den pa ett annat siitt, atr de
stoppar fram den till nigon och si tar de
den och tittar pd den och liser och sedan
lamnar tillbaka den. Det dr ju inte nigon
avhandling precis det hir. Den liser man
Ju ganska snabbr. Allt som stéir och si
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kanske man tycker att: “nej, jag behiver
inte ta med den hir’ eller det hir var inte
[for mig, jo, jag vet att barn inte ska vixa
upp i vild och sa, och allt ir bra hos mig),
och si limnar man tillbaka den. Sé det
ska bli jittespinnande atr hira vad de
sdger sjiilva om den.”

Fokusgruppsdeltagarna hade som ovan fram-
kommit dock inte s& mycket att siga om bro-
schyren. Men den timliga fiordiga diskussionen
kring broschyrens utférande och innehall bor
troligen tolkas som att fokusgruppsdeltagarna i
stort var positiva till broschyren. Desto mer hade
man nimligen att siga om bokmirket (Bild 4),
vilket utloste en livlig diskussion i alla fokusgrup-
perna med BVC och Folktandvard. Bokmirket
utformades av projektledningen med inspiration
fran etc studiebesk hos ett barnskyddscenter i
San Francisco. I svensk version resulterade det i
foljande utformning;:

S
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B
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Det tar bara en
minut att gora
skillnad i ett
barns liv

Det tar en minut att...

Lara dig barnets namn
Krama ett barn

Lyssna till ett barn

Lasa for ett barn

Ta ett djupt andetag

Lyssna till ditt hjarta

Prata — inte skrika

Forhindra att ett barn skadas
Tro pa och skydda alla barn

Det tar bara en minut att
férhindra vald mot barn
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Tanken med bokmiirket ir att det ska vara rikeat
till alla”, det vill siga savil patienter som vérdper-
sonal, fér att uppmirksamma barns ritt att inte
fara illa. Detta tycks dock inte ha fungerat sa vil.
I en av fokusgrupperna med BVC-sjukskéterskor
framkom exempelvis att man uppfattat syftet
med bokmirket olika. Medan en deltagare be-
skrev syftet som att informera om projektet be-
skrev en annan deltagare att hon uppfattat syftet
pa annat sitt:

Vi tiinker ju helt olika, jag tinker nir jag
lamnar over det hir pa ett hembesok si ska
de bara kunna ta detta och si [tinka] jag
mar faktiskt inte bra’ eller jag blir slagen’
och kunna ringa ett samtal. Det dr mer

sd jag tinker. Inte att det ir ett projekt for
oss. For den informationen behover vi inte
lamna pa lapp utan det ricker ju med att
vi sdger [det], eller om ni forstir hur jag
menar? Ar det information om att vi ir
med i ett projekt eller dr det en hjilp for
fordldern?”

Av den fortsatta diskussionen framgick att det
inte bara var den ovan citerade deltagaren (nr 3
nedan) som var osiker pd syftet med bokmairket:

"Deltagare 1: Men det telefonnumret som
star dir, vad ir det?

Deltagare 2: Det dr till VKV va? Ar det
inte det?

Intervjuare: Det dr till VKV,

Deltagare 3: Ar det dit de ska vinda sig
till om de blir misshandlade?

Deltagare 1: Varfor stir det numret ddr,
det fattar man inte heller.

Deltagare 3: Men det kanske dr si att det
har jag inte fattat, dnnu. Att det dr for
att vi ska informera om att vi dr med i ett
projekt. Jag hade tinkt att det skulle vara
en information till forildrarna vart de
kan vinda sig och dd har jag tyckt att det
var vildigt mérkligt, pa ndgot vis.

Deltagare 1: Det mdste ju vara viktigare
dn att vi dr med i ett projekt och
[patienten undrar kanske] vad har detta
med det att gora hur jag mdr, liksom
egentligen.
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Deltagare 2: Det bor stir i sd fall Vi
stiller friagor pa rutin, eller ndgot sint
liksom att det star vad som kommer att

[béndal.”

Forutom att syftet med bokmirket uppfattades
som oklart, kritiserades dven innehéllet. Tydligast
uttrycktes detta i en av fokusgrupperna med
tandvérdspersonal:

"Deltagare 1: Jag tycker den hir
[bokmiirket] kéinns lite tontig.

Intervjuare: Berdtta mera.

Delragare 1: Néimen, det hir det tar bara
en minut att forhindra véld mot barn, det
kénns inte, alltsi det liter som man kan
stoppa allt vild mot barn om man bara
stannar upp och, alltsi det kinns som lite
naivt att tinka att, det kinns mer lite som
en dikt eller ndgot. Jag vet inte det kinns
inte sd informativ utan mer si hir bara
ndgot tinkvirt. Men den ir vil ok, men...

Intervjuare: Det ir ok att vara kritisk
ocksd, det dr déirfor vi dr har.

Delragare 1: Jag tycker den kinns mer som
en dikt, ja, och inte s mycket kon/[kret]
alltsé ja... lira dig barnets namn, ja
krama ett barn, lyssna... Alltsé jag vet
inte, jag kan alla barns namn, eller jag vet
inte, lyssna till ditt hjirta’..

Delragare 2: Det kanske inte dr for oss i
tandvérden si att det kinns riktigt.

Delragare 1: Nej. Eller lisa for etr barn
dr ju inget vi gor heller. Men om man ska
dela ut till ndgon, jag vet inte. Nej.

Deltagare 3: Vad jag fattar si de pi BVC
de la den hér nir de gick pa hembesik, fir
de tydligen ndigon bok eller nigot som de
lamnar till barnen och di la de den déir

och di kanske det [fungerar].

Deltagare 4: Precis, dir kan det passa

det kan jag tycka ocksa. (...) men att det
dr klart det ir ju precis som du siger att
barnets namn det ser vi ju néir vi hamtar
dem sd, men jag menar krama, det skulle
vara vildigt konstigt om vi holl pa att
krama vira patienter eller sd, men som
sagt i det syftet som de anvinder den tycker



jag att det dr ok, men kanske inte for oss.”

Mortsatt vad folktandvardspersonalen antog tyck-
te dock inte BVC-sjukskoterskorna att bokmir-
ket var nigot f6r dem heller. I fokusgruppsinter-
vjuerna framgick att nigra BVC-sjukskoterskor
limnade ut bokmirket, men mest av pliktskyl-
dighet eftersom det uppfattades vara del av pro-
jektet och da de hade fitt manga bokmirken att
dela ut. Andra hade dock gjort motstind, de hade
upphort med att dela ut bokmirket for att de inte
tyckte att det var bra. Och liksom folktandvards-
personalen var BVC-sjukskoterskorna kritiska till
innehillet:

"Deltagare 1: Jag tycker det skulle stirt
lite, Gr du utsatt, alltsi nigonting som
man vaknar till av. Ja en friga: Ar du
utsatt for vald?’ eller ndgot sidant. Det
hir siger ju ingenting. Tycker inte jag.

(skratt)

Deltagare 2: Alltsi: Den dr kass da!
(skratt) Men idén ir bra.”

I citatet ovan sammanfattar deltagare 2 synpunk-
terna pa bokmirket som att det helt enkelt dr
daligt (kass). Men samtidigt siger hon att idén
ir bra. Vad som man tyckte var - eller borde ha
varit - idén med bokmirket, utvecklades i denna
fokusgrupp till ett forslag om att ha ett klister-
mirke i tidboken till BVC, med telefonnum-
mer dit foridldrar kan vinda sig for att fi stod i
utsatta lgen. I en av fokusgrupperna med folk-
tandvardspersonal var man nagot mer vilvillig in-
stilld till bokmirket, och hir foreslog man istillet
att idén, i form av bokmirkets innehall, skulle
omvandlas till en roll up-affisch som kunde sta
i vintrummet. Detta i och for sig goda forslag
ir dock en férindring av form snarare 4n inne-
hall, och 16ser dirmed inte de problem som kring
innehallet som pétalats ovan. Innehallet bér, om
forslaget ska bli verklighet, dirfor forst forindras.
Som nimndes ovan var bokmairket skapat efter
amerikansk forebild och kanske ar bokmirket ett
exempel pa att det inte alltid fungerar att flytta
ett budskap eller en modell frin en kontext till
en annan.

Utover broschyren och bokmirket har ett hand-
ledningsmaterial tagits fram, som kan sigas vara
en forkortad version av innehallet i Christina-
parmen. Detta handledningsmaterial tycks dock
inte ha nétt ut och eller anvints i hogre grad,
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vilket mojligtvis kan bero pé att det dterfanns
i en plastficka langt bak i pirmen. En ambitios
fokusgruppsdeltagare frin Folktandvarden hade
exempelvis istillet gjort en egen forkortad ver-
sion av Christina-parmen i syfte att erbjuda sina
mindre insatta kolleger en genvig till materialet.
Ytterligare en del av projektmaterialet bestod av
affischer att sitta upp i vintrummet som infor-
merade om att mottagningen deltog i Christina-
projektet. Dessa kommenterades mycket lite i
fokusgrupperna, men det framkom att man pa
nigon folktandvardsklinik onskat att affischer-
na tydligare skulle ange syftet med Christina-
projektet. I utvirderingsenkiten angav dven ett
BVC att man ville ha "material pa poster”, vilket
mojligen syftar pi samma 6nskemal.

Den grafiska formgivningen av materialet har
inte kommenterats i fokusgrupperna, och detta
giller alla former av projektmaterial. Detta bor
tolkas som att den grafiska formgivningen fyllt
sin funktion: den har lyft fram innehallet utan
att stora. Overhuvudtaget dr man alltsi mycket
n6jd med materialet, med undantag f6r bokmir-
ket. Vad giller den mest centrala delen av pro-
jektmaterialet, Christina-parmen, hade man mer
synpunkter pa formen (ej den grafiska) 4n inne-
hallet: i en av fokusgrupperna togs upp att sjilva
parmen var av dalig kvalitet och att fliksystemet,
som byggde pa olika firger, var oklart i logiken.
Man hade alltsi mer synpunkter pa formen in
innehillet, vilket understryker att man var nojd
med innehallet. Detta ir ldte att koppla till atc
projektdeltagarna har varit delaktiga i att ta fram
materialet, vilket en deltagare i en av fokusgrup-
pen med kontaktpersoner fran socialtjansten be-
skrev:

”(...) en av BVC-sjukskoterskorna satt ju med
och utformade och var i den hir referensgruppen
eller vad det nu kallades for si att alltsd vi har ju
framfort det under resans gang kinner jag frin
var sida, sd har vi gjort det och det har ju varit
flera saker som vi har pipekat som vi tyckte inte
staimde frin borjan d4, men nu kinns det som att
nu har man liksom korrigerat de sakerna.”

Att man tycks vara n6jd med materialet dterspeg-
las dven i utvirderingsenkiten. P4 frigan om det
vid projektets slut fanns nagot som personalen
fortfarande tyckte sig sakna kunskapsmissigt el-
ler materialmissigt svarade 12 av 16 nej. De 4
verksamheter som svarade ja specificerade vad de



fortfarande saknade och enbart ett av dessa svar
berérde projektmaterialet (kommentaren om
“material pa poster”, se ovan).

Att projektdeltagarna, i alla fall de som deltagit i
fokusgruppsintervjuerna, ir positiva till materia-
let, innebir dock inte att det fattas utmaningar
infor en fortsatt spridning och implementering av
det. Ovan har framkommit att Christina-pirmen
uppfattats som en god resurs, men en resurs som
anvints mer eller mindre aktivt. En utmaning
som ligger i detta lyftes i en av fokusgrupperna
med kontaktpersoner fran socialtjinsten:

”(...)det blir jittebra att utvirdera det [materia-
let], men det 4r vil viktiga 4r vil sedan att hur
skapar man nagonting som hills levande.”

Att materialet inte bara sprids, utan ocksa an-
vinds aktivt, dr framfor allt en utmaning i nista
skede av Christina-projektet, dess implemente-
ring.

Sammanfattning och rekommendation

Huvuddelen av projektmaterialet, som var samlat
till Christina-pirmen, ansig projektdeltagarna
var mycket bra. Sirskilt lyfte man fram de delar
som handlar om att géra anmilan till socialtjins-
ten och i synnerhet var man positiv till anmil-
ningsblanketten, medan PVS-blanketten uppfat-
tades som nagot otymplig. Christina-pirmen var
inte nigot man list frin A till O, men den var
enligt projektdeltagarna bra att ha att 7sla i”.

Man var ocksd positiv till broschyrerna som tagits
fram for att delas ut till patienter, men samtidigt
har fa nya broschyrer bestillts vilket vicker fragan
i vilken man man verkligen aktivt delat ut dem.
Bokmarket var man i stort sitt genomgiende ne-
gativ till, det ansigs vara oklart vem det riktade
sig till, och man hade i vissa verksamheter helt
valt bort att anvinda detta.

Rekommendationen ir att huvuddelen av pro-
jektmaterialet bér spridas till alla BVC och folk-
tandvardskliniker i regionen. Vidare kan mate-
rialet, efter eventuella omarbetningar, spridas till
andra hilso-och sjukvardsenheter med nirlig-
gande verksamhetsomraden. En utmaning infor
en bredare implementering dr dock att materialet
kontinuerligt uppdateras och halls aktuellt och
levande i de berérda verksamheterna.
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ATT FRAGA OM VALD
iNoM BVC

Detta och nistfoljande kapitel handlar om att ru-
tinmissigt friga om véld, vilket idag 4r det ved-
ertagna uttrycket for att pd ett systematiskt sitt
fraga alla patienter inom en viss patientgrupp
om erfarenheter av vild (Nationellt centrum for
kvinnofrid, 2011). Huruvida man inom sjukvér-
den bor friga rutinmissigt om viald dr ett omtvis-
tat imne, ddr ingen konsensus rdder. Alternativet
till att friga pd rutin 4r ate friga pd indikation,
det vill siga vid ndgon form av tecken pé vild.
Argumenten for att fraga pa rutin ir ace detta sig-
nalerar att vald ir vanligt men skadligt och att
hjilp finns att £, och att man dirigenom kan
finga upp utsatta personer och 6ka deras moj-
ligheter att fa stéd for att férindra sin livssitua-
tion. Argumenten mot att friga pa rutin ar atc
det 4r integritetskrinkande att stilla sidana fra-
gor, att patienter riskerar att kiinna sig anklagade
och upprorda, samt att varken valdet eller ohil-
san tycks minskas pd grund av att valdsutsatthet
uppdagas.

Bakgrunden till denna motsittning ir bland an-
nat ett osikert forskningsldge. En forskningsover-
sikt frin 2013 (Taft, m.fl.) kring att rutinmassigt
friga kvinnor om vild inom hilso- och sjukvirden
fann 11 relevanta studier. En metaanalys av dessa
visade att mer dn dubbelt si minga vildsutsatta
kvinnor identifierats da frigor om vald stilles pa
rutin, men att antalet kvinnor som hinvisades vi-
dare till stodverksamheter inte tycktes 6ka. Vidare
tycktes inte kvinnornas valdsutsatthet eller ohilsa
ha minskat tre till 18 méanader efter att de identi-
fierats som valdsutsatta. Forfattarnas slutsats var
att det saknas vetenskapligt stod for atc fragor
pa rutin bér stillas inom hilso- och sjukvérden.
Antalet studier denna slutsats vilar pa 4r dock f3,
och tva invindningar kan géras mot den slutsats
som dragits. Den ena ir att fynden kan ses som
en uppmaning till hilso- och sjukvérden att hin-
visa mera, snarare 4n att undvika att stilla fragor
om véld. Den andra ir att tidsramen om tre till
18 ménader kan vara alltfor kort for att utvirdera
resultatet i form av mindre valdsutsatthet och
bittre hilsa, da forskning visar att processen ut ur
en vildsam relation ofta dr ling (Andersson och
Saunders 2003; Enander och Holmberg, 2011).



I Storbritannien har man efter en noggrann och
ambitios genomgang av forskningsliget nyligen
publicerat rekommendationerna till hilso-och
sjukvarden kring vald i nira relationer (NICE,
2014). En av dessa ir att hilso- och sjukvarden
ska sikerstilla att personalen ir utbildad i att
stilla fragor om vald till de patienter de méter.
Aven om man inte anvinder begreppet routine
enquiry (friga pa rutin) 4r det i praktiken detta
man rekommenderar. Hir har man alltsd tolkat
forskningsliget pé ett annat sitt.

Médravirden ir en del av hilso-och sjukvar-
den dir det ansetts befogat att rutinmissigt
fraga om véld (Berglund, 2010; Wendt, 2012;
Socialstyrelsen, 2014). En svensk avhandling
visade att av 879 kvinnor tillfrigade inom mod-
ravirden fann 80 % att det var acceptabelt att fa
rutinfragor, 12 % att det var varken acceptabelt
eller oacceptabelt, 5 % att det var bade accep-
tabelt och oacceptabelt och endast 3 % att det
var oacceptabelt (Stenson, m.fl., 2001). Aven
Socialstyrelsen (2002) fann att kvinnor tillfragade
pa modravirdscentraler samt pa ungdomsmot-
tagningar var positiva till att fa frigor om vald (se
dven Wendt, m.fl., 2007; 2009). Ingen motsva-
rande forskning finns om att friga om véld inom
barnhilsovirden. En enkidtstudie kring BVC-
sjukskoterskors medvetenhet om véld mot barn
har dock genomférts (Lagerberg, 2001; 2004).
Av 1601 BVC-sjukskéterskor hade 59 % nigon
gang misstinkt att nagot/nagra barn de hade an-
svar for var utsatt for vald, vilket totalt omfattade
6044 barn. Av dessa var pojkar och ildre barn
(4-6 ar) overrepresenterade. Anmilan enligt so-
cialtjanstlagen gjordes ocksa frimst pa dldre barn
(Lagerberg, 2004). Faktorer som i 6vrigt bidrog
till en 6kad anmailningsgrad var kinnedom om
distriktet, att distriktet inte var for stort, person-
ligt intresse for fragan samt regelbunden kontakt
med socialtjdnsten.

Vistra Gotalandsregionens  kompetenscentrum
om vald i nira relationer har vidare gjort en enkit-
undersokning av hur personal som arbetar inom
modrahilsovérd, barnhilsovard och pd ungdoms-
mottagningar i Vistra Gotalandsregionen bemo-
ter patienter med erfarenhet av vald samt vilka dc-
girder som vidtas. Vidare undersoktes kunskaper,
erfarenheter och attityder till att friga om vald,
dokumentera och anmila fall av vald i enlighet
med socialgjinstlagen (Wendt m.fl., 2015). Av
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527 respondenter fran BVC var 320 sjukskoter-
skor, 155 likare och 52 psykosocial personal. Av
dessa fragade fa rutinmissigt om véld; endast 5
sjukskoterskor och 2 likare och ingen av den psy-
kosociala personalen. Mer 4n 80 % i varje grupp
angav dock att de fragade ibland, frimst vid miss-
tanke om vald mot barnet eller mot dess forilder,
eller vid synliga tecken pa att véld férekommit.
Men samtidigt angav 37 (12 %) sjukskéterskor
och 18 (12 %) likare att de aldrig frigade om
vald. Hir skiljde de sig fran den psykosociala
personalen dir samtliga svarande uppgav att de
stillde fragan “ibland”. Minga kinde en viss
olust och oro forknippat med att friga; nistan
halften av sjukskoterskor 146 (46 %) och likare
76 (49 %) angav detta men i den psykosociala
gruppen var det firre som kinde s3, 12 (23 %).
Samtidigt framkom att majoriteten i varje grupp
mott barn pd BVC som utsatts for vald av for-
dlder eller vardnadshavare och att majoriteten av
personalen var villig att borja fraga alla som kom-
mer till BVC om vild i familjen; 203 sjukskoter-
skor (63 %), 60 likare (39 %) och 27 personal ur
den psykosociala gruppen (52 %).

Primérvarden har just lyfts fram som en som en
god arena for att stilla frigor om vald:

Primérviarden har goda mojligheter att
finga upp och stodja véldsutsatta kvin-
nor. Kontinuitet i virdkontakten ger for-
utsittningar for en god relation mellan
patient och likare respektive skoterska,
vilket underldttar for véldsutsatta kvin-
nor att beritta om vald. Eftersom manga
kvinnor tycker det dr svart att ta upp sa-
ken spontant och ofta inte sjilva ser sam-
bandet mellan sina besvir och véldet dr

det angeldget att vardgivaren aktivt fra-
gar. (Tonnesen, 2013, s. 115-116)

Vilka enheter inom hilso- och sjukvarden som
eventuellt bor stilla frigor om vald, 4r dock en
friga som under de senaste dren varit féremal for
diskussioner och kontroverser och kan sigas vara
under fortsatt aktiv utveckling, dir Christina-
projektet kan ses som en liten del av denna ut-
veckling. Flera viktiga dokument som berér
frigan har sett dagens ljus under 2014. I betin-
5

Utover denna forskning forekommer ett antal
studentuppsatser och nigon rapport som tar upp BVC-
sjukskoterskors erfarenheter av att misstanka och handligga
vild mot kvinnor och barn (Lobanova, 2012; Persson, 2010;
Rosén, 2013; Ridda barnen, 2012).



kandet fran den nationella samordnaren mot véld
i nidra relationer gjordes féljande antagande gil-
lande fragan:

Det ir tydligt att fler vildsutsatta kommer att
upptickas om fragor om vald stills i storre ut-
strackning, men att detta i sig inte leder till mins-
kat vald och bittre hilsa for de valdsutsatta. Det
ar osikert hur balansen mellan for- och nackdelar
for rutinmissiga respektive indikerade fragor ser
ut i olika delar av hilso- och sjukvirden och so-
cialtjansten. Det 4r dock rimligt att anta att for-
delarna med rutinmaissiga fragor 4r storre ddr an-

delen valdsutsatta ir stor. (SOU 2014:49, s. 80)

Vilka verksamheter som eventuellt har storre
andel valdsutsatta, och dir frigan dirfor bor
stillas, klargors emellertid inte. Socialstyrelsen
(2014) har dock gatt ett steg lingre och utfir-
dat rekommendationer om att rutinfrigor om
vald bor stillas i vissa verksamheter, i en nyligen
utkommen vigledning f6r hilso- och sjukvarden
och socialtjansten. En tidigare version av denna
vigledning, som mycket tydligt tog avstind frin
att friga pd rutin inom hilso- och sjukvérden, ut-
sattes for omfattande kritik i savil remissvar som
offentlig debatt (Dagens medicin, 2013). Efter
ett antal remissomgingar, och med referens till
nyare forskning, lyder dock de slutliga rekom-
mendationerna enligt féljande:

Hilso- och sjukvirden bor

fraga alla kvinnor som uppsoker
modrahilsovird om erfarenheter
av vald

fraga alla kvinnor som uppsoker
psykiatrisk vird om erfarenheter
av vald

ta upp fragan om vald i alla dren-
den inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin

(Socialstyrelsen, 2014, s. 14)

Socialstyrelsen hinvisar ocksa till Nationellt cen-
trum for kvinnofrid (NCK) antologi Az friga om
valdsutsatthet som en del av anamnesen (2010). 1
antologin presenteras argument for och rekom-
mendationer om att friga om vald pa rutin,
bland annat inom BVC, vilket Socialstyrelsen
lyfter fram i sin vigledning:

Barnavirdscentralerna (BVC) ir en an-
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nan verksamhet som lyfts fram i anto-
login. Skéterskorna pa BVC har ofta en
nira relation till mammorna, vilket gor
att de har goda méjligheter att uppticka
nir kvinnor och barn utsitts for vald i
hemmet. (Socialstyrelsen, 2014, s. 25)

Socialstyrelsen har dock dnnu inte utfirdat nigon
rekommendation om att man bor friga om vald

inom BVC.

Som framkommit i féregiende kapitel handlar
en central del av det utvirderade materialet om
hur man kan stilla frigor om vald. Att de ing-
ende pilotverksamheterna skulle stilla frigor om
vald var dock inte ndgon forutsittning for att de
skulle ingd i projektet, utan detta har formulerats
som ett erbjudande och en méjlighet frin pro-
jektledningens sida. Samtidigt framkom ganska
tidigt ett onskemal om att friga om vald pé ru-
tin frin de ingdende BVC-verksamheterna, och
detta kom att inkorporeras i materialet som en
mojlig modell. Det ursprungliga forslaget fran
projektledningen var att frigor om vald skulle
stillas i samband med EPDS-screeningen, da
man screenar post-partum depression bland ny-
blivna moédrar, vilket brukar ske 6-8 veckor efter
att barnet dr f6tt® Mot detta hojdes dock en del
roster inom BVC, da man enligt projektledaren
fruktade att projektledningen skulle forsoka gora
forindringar i EPDS-instrumentet samt sedan
linge etablerade rutiner kring denna screening.
Tillsammans med representanter for Centrala
Barnhilsovirden, som delade denna oro, arbe-
tade man dirfér fram vad projektledaren kallar
en trestegsmodell (Intervju Carina Eliasson).

Steg 1 i denna modell innebir att man vid hem-
besoket, som sker kort efter att modern/forild-
rarna kommit hem frin BB delar ut en broschyr,
informerar om att man ir med i Christina-
projektet samt att man kommer att stilla fragor
om vald i ett senare skede. Steg 2 innebir att man
stiller fragor om vald enligt PVS-formuliret vid
utfall pA EPDS-screeningen, alltsi om kvinnan
enligt denna visar tecken pa depression. Annars
stills inga fragor om véld vid detta tillfdlle. Steg
3 innebdr att man stiller fraigor om vild vid
4-manaderskontrollen, och di anvinder PVS-
formuliret. Denna modell har man arbetat efter
i vissa pilotomriden, medan man i andra valt

6 EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale, for mer

information se www.rikshandboken-bhv.se.



att primirt stilla frigor i samband med EPDS-
screeningen enligt projektledningens forsta for-
slag. Man liter di EPDS-screeningen foljas av
frigor om vald enligt PVS-formuliret vid samma
besok. Tva huvudsakliga modeller har alltsd an-
vints inom projektets ram, men ocksd med vissa
variationer inom modellerna.

Nedan f6ljer en sammanstillning som tydliggér
hur man gjort inom respektive pilotomrade:

Tabell 1. Forfarande inom BVC vid
rutinfragor om vild

Pilotomrade @ Forfarande

Att introducera ett nytt och svart zmne

At stilla fragor om vald kriver introduktion,
bide for personalen och férildrarna. BVC-
verksamheterna hade som ovan beskrivits sjilva
valt att borja friga om vild pa rutin. Vidare hade
de fate viss introduktion genom utbildningar och
projektmaterial. Men att det 4nda krivdes en
bade praktisk och mental forberedelse for en del
verksamheter framkom i fokusgrupperna:

Uppstart

Lamnar folder vid hembesdket och informerar om projektet.
Fragar om vald (PVS) vid utfall pa EPDS-screeningen. Fragar
samtliga moédrar samt vid 4-manaderskontrollen.

Lamnar folder vid hembesdket och informerar om projektet.
Fragar om vald (PVS) vid 5-manaderskontrollen, men enbart {ill

Lamnar folder vid hembesoket och informerar om projektet.
Fragar samtliga médrar om vald (PVS) i samband med EPDS-

Lamnar folder samt bokmarke vid hembesdket och informerar
om projektet. Fragar samtliga médrar om vald (PVS) i samband

Lamnar folder vid hembesdket och informerar om projektet.
Fragar samtliga médrar om vald (PVS) i samband med EPDS-

Lamnar folder vid hembesdket och informerar om projektet.
Fragar samtliga médrar om vald (PVS) vid 4-manaderskontrol-

Lamnar folder vid hembesdket och informerar om projektet.
Fragar samtliga médrar om vald (PVS) i samband med EPDS-

Fragar samtliga mdédrar om vald (PVS) i samband med EPDS-
screeningen. Har diverse informationsmaterial om projektet i
vantrummet men har initialt ej systematiskt ldAmnat folder och
information vid hembesdket. Intention finns att géra detta i ho-

2

maodrar som kommer ensamma till besoket.
3

screeningen.
4a

med EPDS-screeningen.
4b

screeningen.
5

len.
6

screeningen.
7a

gre grad &n vad som skett.
7b

Lamnar folder vid hembesdket och informerar om projektet.
Fragar samtliga médrar om vald (PVS) i samband med EPDS-
screeningen.
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Oktober 2013

Folder ldmnad sedan ok-
tober 2013. Fragor om
vald stallda sedan varen
2014.

Oktober 2013

November 2013

November 2013

Oktober 2013

Oktober 2013

Oktober 2013

Oktober 2013



"Deltagare: Fast det var lite svirt, vi hade
ndgot mate dir i september, vi fick i alla
fall ta det i november birjar vi. Vi fick ju
Sfundera en ménad pa hur vi skulle ga till
viga, men sedan har vi gjort pa alla, di
gjorde vi ju pa alla direkr si.

Intervjuare: Hur gick diskussionerna den
manaden mellan er?

Deltagare: Vi pratade inte om det! (skratt)
Vi skulle ju gora det, det fanns inget att
vilja pd, och vi tyckte det var vildigt bra

naturligtvis.”

Av beskrivningen, tonfallet och skrattet framgick
att det fanns en laddning kring dmnet, dven om
man i sak var positiv till att inféra denna nya ru-
tin. En deltagare gav en annan bild:

"Jag tyckte inte det var svirt att komma
igdng, déiremot, jag liste ju igenom hela
pédrmen for jag ville liksom ha koll pa liget
om man siger sd, men jag tyckte inte det
kéindes liksom pd ndgot sitt motigt eller
liksom obehagligt eller si och borja friga.
Men jag tror att det hinger just pd att det
dr pd rutin, alltsi da dar det liksom...”

I beskrivningen framgir ocksa att deltagaren
hade forberett sig sjilv genom att aktivt ta del
av projektets material, som en del i en introduk-
tion till att stilla fragor om véld. Vad giller in-
troduktion har BVC-sjukskéterskorna i sin tur
haft till uppgift att introducera férildrarna och
forbereda dem pa att de kommer att fa fragor
om véld. Denna introduktion har alltsd frimst
skett vid hembesoket da barnet dr nyfott. Inga
invindningar mot denna rutin har framkommit
fran projektdeltagarna sida, tvirtom framstills
det som en sjilvklar del av projektet. Men en del
utmaningar eller svirigheter framkommer ocksa.
I fokusgruppsdiskussionerna uttryckte deltagarna
att “man kan inte dra allt pd en gang” och att det
ar "sillan det passar” att informera om projektet
och om véld vid hembesoket. En deltagare om-
bads att utveckla detta:

"Nej, att man kommer hem i deras hem,
dd dr man ju som, da blir det ju lite
personligt kinner man ja, och da dr det ju
jag, da kinner man det dr ju vi som ska
lyssna pd dem och de har mycket frigor och
vi ska titta pd deras barn och viga barnet
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och [de] har méngder med frigor. Sedan
sd den stunden man sjilv pratar kanske
inte ska ta hela beséket men ska man
hinna siga allt detta si [gor det det], for
man kan ju inte prata i racerfart.”

Hir kommer tidsaspekten in, de nyblivna forild-
rarnas fragor ska vigas mot det som personalen i
ovrigt har pa sin dagordning. En deltagare delgav
att hon brukade bérja med det forstnimnda:

"Jag brukar beriitta liksom vad vi ska
gora. Vi ska véga och titta pd bebisen och
s har vi lite information och si borjar vi
med era frigor, si brukar jag siga s fir
jag se hur lang tid som dr kvar.”

En annan deltagare gav en draplig och sjilviro-
nisk skildring av att hur hon under hembesoket
gar frin information om barnsikerhet och vald
till risken for shaken baby syndrome och plots-
lig spidbarnsdéd, med resultatet att forildrarna
till slut sitter hdlogda och forskrickta. "Men jag
sdger alltid grattis nir jag gar dit!” avslutade hon
sin skildring med.

Detta  pekar pa att BVC-

sjukskoterskorna 4 ena sidan verkar ha sett sjilva

sammantaget

idén med att projektet och valdsfrigorna ska in-
troduceras vid hembesdket som oproblematisk,
men att man i praktiken har fitt anpassa detta
efter forildrarnas aktuella situation och behov,
vilket ur ett patientperspektiv forefaller rimligt.

Att stilla fragan

Av savil fokusgruppsintervjuerna som de del-
tagande observationerna framgick att BVC-
sjukskdterskorna var positiva till att stilla fragor
om vald, och att de 6ver tid tyckee att det kin-
des naturligt. De fordelar de lyfte fram ar sadant
som ocksé lyfts fram i tidigare studier: att man
genom att frdga visar att vald 4r bade vanligt och
skadligt, men mojligt att tala om och fa hjilp
med (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2011;
Wendt, 2012). Ocksi den rent praktiska erfaren-
heten av att friga modrarna beskrevs i fokusgrup-
perna i positiva ordalag, och detta gillde oavsett
vilken modell for att friga man anvint, att friga
vid EPDS-screeningen eller vid annat tillfille.
Det framkommer alltsd inga storre skillnader i
projektdeltagarnas erfarenheter av att friga om
vild som kan hirledas till enligt vilken modell



man frigat. Samtidigt beskrev de verksamhe-
ter som valt att friga om vald vid 4- respektive
5-ménaderskontrollen att om mannen/partnern
var med vid detta besok fick man vinta in ett se-
nare tillfille dd modern kom ensam for att kunna
stilla fragan. Att stilla frigan i samband med
EPDS-screeningen beskrevs vidare som timligen
naturligt:

"Jag tycker indd néir man gor den dir
EPDS, man dr inne pd si mycket saker
hur man mar och hur man har det sé att
ibland har man halkat in pa sint inda.
Pratar man om det forst si dr man lite déir
och nosar pa det.”

Forutom att BVC-sjukskéterskorna sjilva hade
J )

positiva erfarenheter av att friga, gavs exempel pa

positiva reaktioner frin patienterna:

"Minga siiger: "Ab vad bra att ni frigar
om detta. Vad bra att ni tar upp det hir.’
Det ir ingen som har tagit illa upp.”

Niagra forildrar tycks dock ha ifrdgasatt virdet av
att stilla fragor om véld med hjilp av ett frigefor-
mulir, vilket en BVC-sjukskoterska beskrev vid

ett lokalt samverkansmote:

(...) for det ér ett par forildrar som
[frigar: "Tror du att jag skulle kryssa i att
Jjag dr utsatt for vild hir?’ Nej det kanske
jag inte tror, men dd vet du i alla fall att
om du vill komma till oss. [Om du idr
utsatt] sa vet du att det hir dr ett stille du
kan komma till.””

I fokusgruppsintervjuerna gavs vidare exempel
pa att nagra patienter tackat nej till atc bli tillfra-
gade. Men nigra direkt negativa reaktioner fran
patienterna har inte beskrivits.

Littare att fraga pa rutin in vid indika-
tion

Att det dr ldttare att friga pa rutin 4n vid indika-
tion ir nagot som dterkommer i materialet, och
dir BVC-sjukskoterskorna tycks vara samstim-
miga. Ett exempel frin fokusgruppsintervjuerna:

"Det ir mycket littare pd rutin in pa
indikation forstds. Dd kan man ju siga
att ja men det hir, de hir frigorna stiller
vi till alla, di kinner man att det ér lite
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lugnare i det iin att of hir miste jag nog
[friga och jag har en liten lapp som du ska
skriva, alltsd det blir, ja...”

Rutinfragor tycks avdramatisera och normalisera
dmnet, och gora det littare for personalen att
integrera vildsfrigan i arbetet. Ate stilla fragor
pa rutin ger vidare vana att hantera dmnet, och
vana ger i sin tur trygghet. Flera av dessa aspekter
framkommer i nedanstaende citat:

"Men det hir har Gppnat samtalet, det
[finns mammor som har berittat om sin
historia som inte alltid éir sd kul, och vi
informerar ju ocksd alla pa rutin. Det
g0r vi ocksd, alla vet om att vi dr med i
det hir projektet och nu ligger vi inte ens
Sfram det som ett projekt utan vi ligger
det fram det mer som att ja prata om
vild i néra relationer och att ja, precis
som vad som helst. Si jag tinker néstan
inte projekt lingre utan det dr ndgot man
pratar om.”

En annan fokusgruppsdeltagare betonade att hon
kinde sig stirke i att valdsfragan var en viktig del
av arbetet, vilket ocksi kan ses som en form av

okad trygghet:

"Och indd [trots att det dr svirt, har jag]
blivit stiirkt i det hér att det dr viktiga
[frigor att stilla for att det betyder si
mycket for barnens framtid. Lika mycket,
mer kanske in allt annat jag pratar

om. Om de har salt i maten fore de dr

ett dr och sd dir. Detta kanske dr dnnu
viktigare, alltsd forstar du? Alltsa att jag
dr stiirkt i det att det faktiskt dr s att det
kanske dr farligare for hilsan det hér in
det hér lilla saltet.”

Den sammantagna bilden ir alltsi att BVC-
personalen ir positiv till att friga om véld pa
rutin, och att de inte uppfattat att de tillfragade
modrarna uppfattar rutinfrigor som nagot nega-
tivt. Som resultat av projektet frigar man ocksé pa
rutin i allt hégre grad. Vid projektets ingdng (fo-
remitning) uppgav 3 av 21 BVC-sjukskéterskor
att de aldrig fragade forildrar som kommer till
mottagningen om valdserfarenhet, 17 av 21 sva-
rade att de fragade vid misstanke om véld och
2 av 21 artt de alltid stillde fragor om véld. Vid
projektets slut (eftermitning) angav ingen (0) av
13 BVC-sjukskoterskor att de aldrig frigade om



véld, 8 av 13 svarade att de frigade vid misstanke
om véld och 5 av 13 att de alltid stillde frigor om
vald. Eftermitningen har mycket lig svarsfrek-
vens (31 %) och ir dirfor inte tillf6rlitlig. Man
kan dock notera att nagot fler BVC-skéterskor
angivit att de fragar pa rutin i féremitningen 4n
i eftermitningen trots att den besvarats av firre
respondenter.

Hinder f6r att fraga

BVC-sjukskoterskornas  positiva  uppfattningar
om och erfarenheter av att friga om véld inne-
bir dock inte att det inte funnits svarigheter och
hinder f6r att kunna f3 till denna rutin. De olika
pilotverksamheterna har utan tvekan kommit
olika langt i detta avseende och startstrickan har
emellandt varit lang. Sirskilt f6r etct BVC, vilket
framgick vid ett lokalt samverkansméte, dir or-
ganisationsforindringar och personalbrist be-
skrevs som hinder:

Vi skulle ju ga igenom alla hér pi
arbetsplatsen det hir materialet si vi har
haft vildigt hoppigt med personal och
sjukskrivningar och forildraledigt och s,
sd att vi startade det hir [ny verksambet]
den artonde november, sd dia har inte de
hir rutinerna for samverkan och si det
har inte riktigt satt sig dnnu, sd att det
dr vél nagonting vi siktar pd, men som
vi inte har, som vi inte har tagit itu med,
sa. Det har varit vildigt mycket sa med
personal, franvarande och hit och dit och
sd, sd att...”

Under sidana omstindigheter dr det svart att fa
till nya rutiner, vilket understroks av en BVC-
sjukskdterska vid samma samverkansmote:

"Ja det dr ju dndd ganska nytt det hir
[knackar pa Christina-pirmen], si att
det dir inte inarbetat in. Vi har ju knappt
rutiner ndr vi ska gora det. Och néir du
inte knappt vet hur du ska gora di kan
du liksom inte, alltsi det dr néstan steg
(suck) sd, nu pratar man vil mer om det
pa ett vildigt enkelt sitr. Vi har inte gitt
in djupare sd. Si att det kan vi sikert bli
biittre pa dir ocksa. Absolut. Prata mer for
Jfamiljen. Nu Gr det liksom mer ja, de fir
ett papper i handen och si det Gr liksom
nej, jag tycker inte, det kan bli bittre det
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tycker jag. For att nu vi hinner inte. Vi
har si kort tid bokat och det ir in-ut har
det varit nu under ett halvirs tid héir. Vi
har inga fikaraster, vi har ingenting, vi
bara jobbar och viiger barn liksom. Det dr
ingen kvalitet i arbetet pd ndgot siitt, men

hoppas det blir bittre.”

Vid fokusgruppsintervjun ett halvar senare tycks
dock situationen férindrats visentligt: da for-
medlar samma BVC-sjukskéterska att man nu
integrerat véldsfragan i sin verksamhet, och att
det blivit en naturlig del av arbetet att tala om

vald.

En svarighet som ocksa beskrevs vid ett lokalt
samverkansmote var att modrarna sillan kom en-
samma, utan alltid hade pappa/partner med:

"Jag mdste ju siga, vi ska ju friga
mammorna den hér enkéten som vi pd
BVC, som de far fylla i néir de kommer
ensamma. Det dr faktiskt ofta som vi inte
kan gora detta for det ar vildigt sillan for
oss som mammorna kommer ensamma.
Sa det dr svart. Ibland kinns det som att
Jaha projektet!” [mdste man ju tinka pai]
(suck). Hmm, alltsd det kinns som man
(skratt)... Ja, det finns ju déir men det

dr svdrt att fd till det hir besoket, alltsi
beroende pa nir det ska goras da. Hur
linge ska vi lita det slipa med innan vi
kan stilla detta. For att om man tinker
barnen nu, och ofta ér det néir barnen

dr sma, det dr ofta di det dr en utsatt
situation, men da dr allt, da ir barnen
sd smad. Sedan det ir klart nu har det
varit vinter ocksd och de gir ju inte [ut]
och pappa dr alltid med och kan inte han
komma si vill de ha en tid som han kan
vara med och for dem det ir jitteknepigt
att be, alltsi det ar svart art fi till det
tycker jag. Ja, vi far inte si mycket i

svarsfrekvens.”

Att pappa/partner alltid dr med, att det dr svért
att hitea rdte dllfille ace stilla frigan, och sprak-
svarigheter nimndes som forsvarande. Vad giller
spriksvérigheter hade nigra BVC som rutin att
alltid anvinda sig av tolk dd man frigar om vild,
vilket dr vad som rekommenderas i projektet.
Men f6r nagon verksamhet var detta lingt ifran
sjalvklart, vilket framkom vid lokalt samverkans-



mote:

"Men jag menar om de siger si hir, det dr
Ju inte alla som séger [att de vill ha tolk],
det dr frivilligt att ha tolk. Det dr inget
vi kan patvinga si och har de di nigon
slikting si vill de att den ska tolka, dd dr
det si. Det dr ju liksom, vi siger men det
gdr ju inte, nd nu mdste vi ringa en tolk.
(skratt) Det funkar inte si utan det ir
oftast mamma sjilv som avgor eller pappa
eller vem det nu dr da. Det loser sig pi
nagot sétt.”

Detta kopplades i sin tur till att det kan vara pro-
blematiskt att anvinda tolkar som familjen kin-
ner:

(...) det jag kan tinka pa nir det
kommer till kinsliga frigor hos oss da vill
de inte ha rolk hér ifrin har vi mérkt,
[for att jag tror att det dr det hir med
sekretessen hos tolkarna. Jag tror méinga
ifrdgasiitter den och i sd fall si vill de ju ha
tolk, telefontolk har vi ju kort med ibland
dd for att man slipper den hir med att

du far grannen som tolkar. Det ir vildigt
kinsligt. Sd ménga ér ridda for det hir
med tolkar. Jitteridda dir de tyvirr.”

Vid ett annat BVC hade de just utvecklat anvin-
dandet av telefontolk som rutin, vilket framgick
vid ett lokalt samverkansméte:

Vi brukar ju i sé fall forsoka fi nigon
telefontolk frin nigon annan stad eller si
det blir s neutralt som majligt di. Minga
av tolkarna bor ju har.”

Vissa av de hinder som beskrivits ovan ligger pa
organisationsnivd: omorganiseringar och perso-
nalbrist dr knappast ndgot som de enskilda BVC-
sjukskoterskorna kan péverka i storre utstrick-
ning. Andra hinder ir sidant som personalen
sjalv kan forandra, och som ocks till viss del har
forindrats under projektets ging. Men att inte-
grera valdsfragan i arbetet 4r en forindringspro-
cess som kan antas behéva tid, da det kriver nya
satt att tinka och nya sitt att handla.

Utfall av att fraga

Vad har man di fate for utfall av ate friga och
hur ser erfarenheterna kring detta ut? Vid ett
BVC tycks man ha blivit ndgot 6verrumplad nir
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man bérjade att fraga, i savil fokusgruppen som
vid ett lokalt samverkansméte delgav en BVC-
sjukskoterska att man under den férsta veckan
fate ”50 procents utfall»: de hade frigat fyra mod-
rar och tvd hade erfarenhet av vald. Detta vickte
forvaning och man frigade sig om det skulle
fortsitta sa att hilften av alla tillfragade kvinnor
skulle visa sig vara véldsutsatta. Samtidigt ledde
det ocksa till att de drog slutsatsen att det nog var
mycket viktigt att friga om véld. De tva utfallen
rorde tidigare erfarenheter av vild och detta ir
nagot som aterkommer i materialet. Ett typiske
exempel fran fokusgruppsintervjuerna:

7 (...) det har inte blivit utfall [gillande
aktuell utsatthet] pa ndgon som jag har
[frigat utan de har beriittar att de har varit
med om det vid tidigare tillfille si di. De
har inte, de har inte velar gi vidare med
det, utan de tycker att de har klarar av det
och gatt vidare i livet, si de vill inte ha
nagon hjilp eller sa.”

Detta speglas ocksa i resultatet frin utvirderings-
enkiten/PVS-blanketterna, dir det framgér att
man under projekttiden sammantaget har haft
56 utfall av 442 tillfrigade, dir 32 av dessa gillde
tidigare utsatthet. Av 6vriga 24 angavs aktuell ut-
satthet i 1 fall, utover detta ir det oklart om det
handlar om aktuell eller tidigare utsatthet. Att si
fd modrar angivit att de har en aktuell utsatthet,
vickte tankar och reflexioner och diskuterades i
fokusgruppsintervjuerna:

"Deltagare 1: Det jag funderar [pd], for
det dr ju s mdnga av oss som har sagt det
hir att forildrarna de siger inte att de Gr
utsatta for vild eller varit med om ndgor
annat liknande just vid tillfillet, men art
de har varit med vid tidigare tillfille. Och
dd undrar man lite att ja, vad stir det for,
att si mdnga siger att de har varit med

vid ett tidigare tillfille?

Deltagare 2: Var ir alla som dr med om
det nu?

Deltagare 3: Jag tror inte man berittar det
sd forsta gingen si man mdste, for jag kan
tinka mig andra saker att de berittar att
de har det jobbigt i familjen. Det kan vara
en, jag tinker speciellt pi en mamma, jag
tror det barnet var dtta manader och jag
kénde i flera mdnader att det ir ndagot som



inte stammer och da liksom, barnet var
dtta manader innan hon berittade att det
inte var bra, eller ja, sd ibland tar det ling
tid, menar jag, si det kanske dr dirfor vi
inte fdr ndgra svar.”

Deltagare 3 tar upp en aspekt som aterkommer i
materialet, att den som ir utsatt inte omedelbart
ger detta till kinna, men kanske vid ett senare
tillfille. Denna reflexion och f6rsok till forklaring
dterkommer till exempel dven i en av fokusgrup-
perna med kontaktpersoner fran socialtjinsten:

I min virld sa ir de héir blanketterna
mer sjilvreflektionsgrej att man liksom:
Hmm... [tar in fragan]. Man siger ju
inte ja pd frigan dven om man dr utsatt.
Inte da, kanske om tvi mainader, eller
Jjag gissar nu, men alltsd sa. Eller som
mdnga siger att de far svar [pa BVC och
inom Folktandvirden] hos oss, i en annan
relation siger de.”

Men BVC-sjukskoterskorna delgav, liksom delta-
gare 3 ovan, dven praktisk erfarenhet av att det
kunde forhalla sig pa detta sitt:

"[Jag har] haft kanske fem som sagt att de
varit utsatta tidigare. Ingen som har sagt
vid frigorna att de dr utsatta nu, déiremot
har det varit ett par som har kommit
senare och beriittat att de dr utsatta, dir
det har blivit ja, anmilan da och dven
blivit jour, kvinnojour, hjilp med boende
och

o

sa

»

Detta skulle man kunna se som utfall med viss
fordrojning, det vill siga att de utsatta kvinnorna
inte svarar jakande vid fragetillfillet, men vid ett
senare tillfille. Det dr forstds omojligt att veta
om dessa kvinnor skulle sokt samma hjilp dven
om de inte fatt frigan tidigare. Men projektdel-
tagarna har i nigra fall tycke sig se en koppling
mellan att de frigat tidigare och att médrarna se-
nare vint sig till dem for att fa stéd och skydd i
samband med valdsutsatthet. I andra fall ser man
dock inte en lika tydlig koppling, vilket framkom

vid ett lokalt samverkansméte:

"Sd egentligen kan vi konstatera att sedan
vi startade Christina-projektet har vi inte
Jfiangat upp ndgon. Sedan har vi ju haft
som vi sa, vi har haft ett par stycken hir i
ar di anmdlningar till er [socialtjdnsten]
som, med misshandel, men det ir ju inte
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utifran Christina-projektet, utan de har
kommit pd andra sitt till vir kinnedom.
Men de blir ocksi som vi konstaterade
sddan efterslipning for att eftersom forst
ska ni [BVC-sjukskiterskor] informera
om det och sedan gér det 2-3 mdnader ju
tills de ir 4 manader. Ja, sé ni har inte
hunnit.”

Tva intressanta aspekter framkommer vidare i ci-
tatet ovan. Dels vicker det frigan om de fall som
man fatt kinnedom om pa annat sitt mojligen
inda kan ha uppmirksammats mer pa grund av
att man varit delaktig i projektet. Men detta ar
mojligen ett 6nsketinkande, eller si hade man
redan god beredskap och vana att hantera dylika
situationer. Dels pekar deltagaren pé en f6rdroj-
ningseffeke, att det tar tid frin forsta information
vid hembesoket, till att fragan stills. Till denna
fordréjningseffekt bor ocksd liggas det som be-
skrivits ovan; att det kan ta ytterligare tid dill
att den som tillfrigats berittar att hon ir utsatt.
Denna fordréjningseffekt skulle kunna vara en
forklaring till att s fo BVC svarat ja pa utvirde-
ringsenkitens friga om “utbildningarna och i de
fall man frigat pé rutin har gjort att man fingat
upp fler barn in tidigare™: endast 2 av 9, medan
6 svarade nej och 1 limnade svarsfiltet blankt.
Men det kan ocksd vara sa att det sidtt man valt
att friga om vald, inte dppnar upp for kvinnor
att beritta. Man bor ocksd fundera pa vilken be-
tydelse det kan ha att pappa/partner informerats
om att fragor om véld kommer att stillas till den
eventuellt vildsutsatta mamman.

Den fordrdjningseffekt som framkommit innebir
ocksd att det kanske i sjilva verket har gatt allde-
les for kort tid for att i realiteten kunna utvirdera
effekterna av projektet i form av utfall och, vilket
foljer logiskt, inte heller i form av antalet anmil-
ningar till socialtjinsten. Hur ser det dd ut med
anmilningsstatistiken? Den arsvisa anmilnings-
statistik som inhdmtats frin verksamheterna pre-
senteras i tabellen nedan:

Tabell 2. Antal anmilningar enligt kap. 14 § 1
SoL till socialtjinsten fran BVC.

2012 31*
2013 14
2014* 27

* Ett BVC rapporterade 6 anmalningar under perioden juni
2012 — juni 2003. Tre av dessa har hanforts till 2012 och 3
till 2013. ** Jan - nov.



Projektdeltagarnas uppfattning, som bekriftas av
statistiken, dr att antalet anmilningar till social-
tjansten inte 6kat under projekttiden. Detta kan
ha flera forklaringar varav tre berorts ovan: 1) att
man frimst har fict utfall for tidigare valdsutsatt-
het, vilket inte i samma grad har medfort oro for
att barn far illa som vid aktuell utsatthet 2) en
fordrojningseftekt vad giller att kvinnor vagar be-
ritta om aktuell utsatthet, dir utfallet kan kom-
ma langt efter frigan och dirmed efter projekt-
tiden 3) att den valda metoden inte frimjar sitt
syfte: frageformuliret kanske bor modifieras, el-
ler situationen da man fragar forindras. Till detta
kan man ligga att det kanske inte ricker med att
friga en ging: att man bor fraga flera ganger vid
olika tillfallen var ett forslag som framkom i fo-
kusgrupperna. Vidare dr det kanske inte frimst
antalet anmailningar till socialtjansten som ska
riknas, utan antalet konsultationer. I fokusgrup-
perna med kontaktpersoner frin socialtjansten
framkommer att de uppfattat att antalet kon-
sultationer med dem okat dill f6ljd av projektet.
En konsultation kan resultera i en anmilan, men
ocksd att man finner andra vigar till stod for den
kvinna och de barn det giller, varvid anmilnings-
statistiken inte okar.

Bemoétande och hantering

D3 de utfall man fitt frimst rért kvinnor som
haft tidigare vildserfarenhet, eventuellt i en ti-
digare relation, har ingen av projektdeltagarna
beskrivit att man har behdvt vidta nagra sirskilt
akuta atgirder vid utfall. En fokusgruppsdeltaga-
re beskrev dock att hon, i enlighet med projektets
rutiner, konsulterat socialtjinsten:

"Nej, jag har haft ett par men de har
varit i tidigare forbéllanden dir det inte
har kénts som det har funnits nigon
hotbild. Vid de tillfillena har jag ringt
socialtjinsten efter det och konsulterat och
hora, ja hur jag ska gi vidare, om jag ska
gd vidare.”

I andra fall har detta inte varit aktuellt, da kvin-
nan tydligt gatt vidare och ingen oro funnits for
hennes barn. (Det bér dock noteras att iven om
kvinnan limnat mannen, kan hennes barn fort-
satt fara illa, om valdsutévaren ir deras far.) Vid
nagra tillfillen har det dock som framkommit
ovan varit aktuellt med att gra anmilan till soci-
altjansten samt att kvinnan via socialtjansten fatt
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bistind med skyddat boende pa kvinnojour.

BVC-sjukskoterskorna  beskrev dven en o6kad
medvetenhet och handlingsberedskap, vid sidan
av att friga pd rutin, till f6ljd av projektet. Detta
kunde handla om att friga om véld vid andra
tillfillen, vilket framkom vid ett lokalt samver-
kansmote:

"Men tack vare detta projektet, som
hiromdagen, i gir hade jag ett besik och
dd berittade mamman att pappan mddde
diligt och det har jag vetat sedan tidigare.
Sa jag fragade lite hur han mddde nu.
‘Men nu dter han ju mediciner, han

dr deprimerad, men han blir ju si arg’
[beriittade mamman]. Och dé hade jag
nog bara tagit det for ndgra dr sedan. Men
nu var jag ju tvungen att fraga alltsd,
Kinner du dig hotad?””

Men det kunde ocksa handla om att konkret an-
vinda sig av projektets material och folja de fore-
slagna rutinerna:

"Nu hade ju jag en mamma som kom till
mig och sa att hon hade blivit utsatt for
vild som jag fick ta hand om och anmila
barnet och sint dér. Dai hade jag ocksi
vildigt bra anvindning for detta. Jag ser
att jag har strukit under har, jag har list
igen. Aven om jag har anmilt barn innan
sd ja, sd blev det sd tydligt.”

Dock framgick ocksa av fokusgruppsdiskussio-
nerna att iven om rutiner fanns utarbetade, var
vissa drenden som gillde eventuell véldsutsatthet
svara att bedoma och hantera.

Projektdeltagarnas forslag till fortsatt
utveckling

Trots att man har haft ett begrinsat antal utfall,
och fa av dessa rér kvinnor och barn som varit i
akut behov av skydd, var projektdeltagarna po-
sitiva till att fortsdtta att friga om véld och att
detta infors som rutin inom all BVC-verksamhet
i regionen. I bida fokusgruppsdiskussionerna
lades det fram forslag om att denna del av pro-
jektet skulle permanentas och i en av grupperna
specificerades detta till att Centrala barnhilso-
varden skulle infora rutinfrigor om vald som ett
uppdrag i paritet med EPDS-screeningen. Vidare



efterlystes fortsatta utbildningsinsatser, och att
dessa skulle knytas till att fraga om véld, enligt
samma modell som vid EPDS-screeningen:

"Vid EPDS fir man ju inte sillan

upp frigorna forrin man har gatt
utbildningen, si det kan ju vara en liten
liknande att man har samma grej for detta
och da tappar man ju inte bort det heller
[for det dr nigonting man gor, nigonting
som finns i vdrt arbetssitt.”

Det framkom ocksé konkreta forslag om hur fra-
gor om vald skulle kunna hanteras i de datasys-
tem som anvinds:

"Men som vi har i virt nuvarande
dataprogram si har vi ju dtgirdskoder for
att en ging per dr kunna enklare kunna
dra ut statistik och sa. Och det kan ju
ocksd vara ett bra kom ihig. Checklista
och dir kan man, till exempel skulle man
kunna vilja PVS eller vildblankett eller
ndr den dr gjord si bara klickar man

ddr och si kan det std vildblankett nej,

dd dr den inte gjort. Och si kan det std
vildblankett utfall och di kanske man fick
sd att siga, kunde hjilpa mamman di pi
ndgot sitt si da, s kan man ocksd litt dra
ut statistik pa det hir som vi ocksd skulle
kunna formedla vidare da.”

Projektdeltagarna hade alltsd bide en 6nskan om
och konkreta forslag till hur rutinfrigor skulle
kunna integreras i arbetet efter projekttidens slut.

Diskussion och rekommendationer

Ovan har beskrivits att projektdeltagarna inom
BVC ir positiva till att rutinmissigt friga om
véild, och har gradvis blivit allt mer vana och
trygga med att gora detta, trots vissa svarigheter
och hinder. De beskriver vidare positiv patien-
trespons. Det bor dock understrykas att patien-
ternas uppfattningar om och erfarenheter av att
fa rutinfrigor om véld pd BVC inom projektets
ram inte har undersdkts. Inte heller finns nagon
tidigare forskning att luta sig mot. Men detta
kommer att komma inom kort: for nirvarande
pagar i andra delar av Sverige forskningsprojekt
dir forildrar tillfrigas om erfarenheter av att ha
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fate frigor om véld pa BVC. I vintan pa detta
finns det dock forskning fran médrahilsovirden
som visar att patienter ir positiva till att bli tillfra-
gade (Stenson, m.fl., 2001), och Socialstyrelsen
har nyligen utfirdat rekommendationer om att
rutinfrigor om vald bér stillas inom MVC.

Inga sidana rekommendationer har utfirdats for
BVC, men BVC ir liksom MVC ir en verksam-
het som har kontinuitet i patientkontakten, och
som dessutom har méjlighet att nd bade valdsut-
satta barn och valdsutsatta vuxna. BVC ir darfor
en arena ddr man har goda méjligheter att finga
upp vald och pi lingre sikt vara del i en positiv
forindringsprocess. Mot bakgrund av detta, och
utifrin projektdeltagarnas erfarenheter, foreslas
att man bor friga rutinmissigt om vald inom
BVC i Vistra Gétalandsregionen. Detta kan i sin
tur foljas upp av forskning om férildrars upp-
fattningar och erfarenheter att fa fragor om vald,
vilket kan ge ett substantiellt underlag for fortsatt
utveckling.

Utvirderingens rekommendationer gar alltsa ett
steg lingre dn Socialstyrelsens rekommendatio-
ner, men lutar sig samtidigt mot delvis samma
underlag, bland annat pd en WHO-rapport om
att fraga kvinnor om vald inom hilso- och sjuk-
varden (World Health Organisation, 2013). I
rapporten avrader man visserligen frin att friga
rutinmissigt om véld, vilket kan verka para-
doxalt. Men detta bor sittas i sitt sammanhang:
WHO:s rekommendationer ir globala och
Sverige med sin utvecklade médra- och barnhil-
sovard skiljer sig pd manga sitt frin andra linder.
WHO-rapporten avrader vidare inte frin rutin-
fragande om vald inom sidan vard, forutsatt att
vissa forutsittningar ir uppfyllda. Dessa forut-
sittningar, som ocksd Socialstyrelsen instimmer
i, 4r att verksamheten ska ha en rutin for hur fra-
geproceduren gar till och att personalen ska ha
utbildning i hur man frigar om véld. Vidare bor
personalen vara siker pa att man inger fortroende
samt stilla fragan i en for patienten trygg miljo,
utan nirvaro av partner eller, om majligt nir det
giller barn, forilder. Slutligen anger WHO att
en viktig forutsitening for ate stilla rutinmissiga
fragor om véld dr att verksamheten har ett system
for omhindertagande och hinvisning av valds-
utsatta. Detta ir forutsittningar som har funnits
inom Christina-projektet, och det finns dirmed
goda mojligheter ate skapa dess forutsittningar



for hela regionen, i ett samarbete mellan Centrala
Barnhilsovirden och VKV.

Nir bor da véldsfragorna stillas? Som tidigare
framgétt kan denna utvirdering inte ge nigon
klarhet i nir och hur frigor om vald bist stills.
Men att vissa BVC-mottagningar finner det svart
att f mojlighet att stilla fragor om véld till mod-
rarna i enrum, talar for att frigor om vild bér
stillas i samband med EPDS-screeningen. Detta
eftersom det sedan tidigare finns en etablerad ru-
tin att modern vid detta tillfille ska samtala med
BVC-sjukskoterskan i enrum. Vid detta besok
kan man ocksa sikerstilla att det vid behov finns
tolk bestilld. Med f6rdel kan man anvinda tele-
fontolk, vilket minimerar risken att familjen ir
slike eller bekant med den som tolkar.

Vidare ir det kanske inte tillrickligt ate valdsfra-
gorna stills endast en ging under barnets tid pa
BVC, utan att man bor dterkomma vid yreerli-
gare nagot tillfille. At friga vid EPDS-tillfillet
ska snarare kanske ses som att man Sppnar upp
for ett majligt utfall vid ett senare tillfille, och
att friga igen torde dé 6ka chansen att finga upp
véldsutsatta.
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ATT FRAGA OM
VALD INOM
FOLKTANDVARDEN

Tandvirden har nyligen bérjat uppmirksam-
mas som en verksamhet vilken har unika moj-
ligheter att identifiera vald i nira relationer
(Barnombudsmannen, 2010). Forskningen ir
dock begrinsad, men en sammanstillning av be-
fintlig forskning visade att tandvardens viktigaste
uppgift var att uppticka valdsutsatthet och att
lotsa patienten vidare (Dahlstrom och Jansson,
2014). Svensk forskning inom omridet har
fraimst berdrt barn som far illa och tandvardens
anmilningsplike till socialgjdnsten. Klingberg
(2010) fann att 20 av landets da 27 specialistkli-
niker for pedodonti (barntandvard), hade gjort
minst en orosanmilan till socialtjinsten under
aren 2007 och 2008. Oron f6r dessa barn gillde
frimst utsatthet for fysisk eller psykisk férsum-
melse. Barnombudsmannen genomférde vidare
ar 2010 en enkitundersokning riktad till landets
da 619 Folktandvardkliniker, varav enkitsvaren
tickte 96 % av verksamheten vid dessa, genom
svar fran 462 klinikchefer och 611 tandlikare.”
Av tandlikarna uppgav 91 % att de nigon ging
mott ett barn som de misstinkt for illa, men be-
tydligt firre, 21 % uppgav att de hade anmilt
nagot sadant fall ill socialtjansten. Tandlikarna
utgjorde dock bara 15 % av Folktandvirdens
tandlidkare varvid deras svar méste tolkas med
stor forsiktighet da man inte kan anta att de 4r
representativa for gruppen som helhet. Av kli-
nikcheferna uppgav 39 % att de varit i kontake
med socialtjinsten med anledning av att en tand-
likare varit orolig for att ett barn farit illa. Om
denna kontakt bestod av konsultation eller an-
milan framgir dock ej av Barnombudsmannens
rapport. Savil Barnombudsmannen (2010) som
Klingberg (2010) lyfter fram att tandvérdens roll
bor stirkas vad giller upptickt av och anmailan
om barn som far illa. Vad giller vuxna patienter
menade Dahlstrém och Jansson (2009), utifrin
resultat av litteraturstudier och en enkit besvarad
av 87 tandlikare, att tandlikare i mindre grad dn
andra vérdgivare tycktes uppmirksamma véld i
nira relationer.

Forskning om rutinmissigt frigande inom tand-

7  Seiven Kvist, m.fl. 2012.



vérden tycks dock saknas. Coulthard m.fl. (2010)
fann vid en systematisk genomgang inga studier
som kunde ge evidens for eller emot att fraga
tandvardspatienter med ansiktsskador om vald.
Detta kan dock snarare betraktas som att fraga
pa indikation. I Socialstyrelsens tidigare nimnda
vigledning 4r det ocksa frimst frigor pa indika-
tion som nimns nir tandvardens roll kommen-
teras:

Tandviarden ir en annan verksamhet
dir vildsutsatta soker vird. Tandlikare
har méjlighet att komma i nira kontake
med alla barn i samhillet i alla aldrar.
De far en god overblick dver eventuella
skador i mun- ansikts- och halsregionen,
far mojlighet att prata med barnen och
uppmirksamma om barn uteblir frin
bokade tandvirdsbesdk eller om de har
stora obehandlade tandbehov. Det ir
dirfor viktigt att tandlikare, liksom
andra yrkesgrupper i tandvarden, kidnner
till de varningstecken som signalerar
att barn far illa och kanske utsitts for

vald, overgrepp eller omsorgssvikt.
(Socialstyrelsen, 2014, s. 23)

Att fréga pad rutin rekommenderas som synes inte.
Hir 4r de tandvardskliniker som inom Christina-
projektets ram har valt att friga om vald pé rutin
pionjirer da de 4r de forsta i Sverige.

Detta kapitel grundar sig frimst pa tva fokus-
gruppsintervjuer med Christina-projektets kon-
takepersoner frin Folktandvarden och pa den
enkitundersokning som genomférts av Karin
Stenhammar (se Inledning). Enkidten skickades
till de tvd tandvardskliniker som frigat om vald
pa rutin, och 39 av de 44 behandlarna svarade,
alltsd en svarsfrekvens om 89 %. Av dessa var 18
tandskoterskor, 11 tandlikare och 10 tandhy-
gienister. Trettiosex var kvinnor och 7 min och
majoriteten hade arbetat mer dn sex ar inom sitt

yrke.

Négot nytt och oprovat

Tva av de sju folktandvardsklinikerna som ingitt
i Christina-projektet har fragat om vald pa rutin.
Fran projektledningens sida hade man ursprung-
ligen ingen tanke om att Folktandvarden skulle
borja att friga rutinmissigt om vald:
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"Det var speciellt for att vi hade, alltsd
Folktandvirden fanns inte med pa kartan
att de skulle fraga om vild pa rutin.
Varken i mitt huvud eller i diskussionerna
vi hade med Folktandvirden. Utan pi
ndgot sitt s hinde det nir jag skickade
ut en_forfrigan till [verksambeterna] och
dd rikade det gi till alla verksambeter:
vilka kan tinka sig att jobba med art
stilla fragor pd rutin utifrin den hir
modellen?” och di var ju min tanke BVC.
Ja, da svarar tvd folktandvirdskliniker:
det liter intressant, det kan vi tinka oss,
Och vi hade ju ingen modell si att siga,
[vi hade inte] tagit fram néigon modell
[for Folktandvdirden si det var dirfor

det blev lite speciellt med dem. Men vi
satte oss ju ner med bide ledningen och
klinikcheferna dir, [och diskuterade] hur
ska vi kunna gora det, genomfora det har,
och kom fram till en modell diir ocksd.”

(Intervju med Carina Eliasson)

Den modell man kom fram till innebar att alla
patienter 6ver 18 ar tillfrigades om véld i sam-
band med besok i tandvirden. Medan man inom
BVC tillfragat enbart modrarna, har man alltsa
inom Folktandvirden tillfrigat bade kvinnor och
min. Modellen har dock haft tvd varianter. Vid
den ena folktandvardskliniken frigar man sedan
oktober 2013 muntligt alla patienter om de har
erfarenheter av nagon form av vald och patien-
terna far vid utfall fylla i PVS-blanketten. Vidare
journalfér man att man stillt fragan pd sadant
sitt att det blir mojligt att statistikfora antal «ill-
frigade patienter. Sihir beskrivs forfarandet i en
av fokusgrupperna:

Vi har ju s att vi stiller bara en friga
och da siger jag [till patienten] att vir
klinik dr med i Christina-projektet och
det dr ett projekt for att kartligga och
uppmirksamma vild i nira relationer och
[vill] du svara pai en friga om vild?” Och
dd s siger de ja eller nej, och allra flesta
sdger ja, det gir bra att friga’ och det dr
nagon som har sagt nej. Och da sa frigar
jag: "Har du ndgon ging blivit utsatt for
vald i nira relation och med vild menas
sexuellt, fysiskt eller psykiskt vild. Da si
Jar de svara ja eller nej och siger de som
till mig, alla som har sagt nej, sd fyller



jag bara i att jag har frigat om det hir

och sd statistikdtgird och siger de ja ska

man ju ga vidare och beriitta att vi har

anmélningsskyldighet om det ir barn

under 18 som far illa och si far de ju fylla

i det hir PVS-formuldret som da flera har

gjort pd vir klinik, men inte de patienter

jag har frigat.”
Vid den andra folktandvardskliniken limnar
man sedan november 2013 ut PVS-blanketten
till alla patienter. Innan blanketten limnas 6ver
till patienten informerar man om projektet och
om anmilningsplike till socialtjinsten. Patienten
fyller i PVS-blanketten under besdket och blan-

ketten fungerar som underlag for statistikforing.

Liksom hos BVC tycks man inom Folktandvarden
ha blivit lite 6verrumplad &ver resultatet av att
borja fraga pa rutin, vilket framkom i en av fo-
kusgrupperna:

"Det birjade ju lite olyckligt hill jag pa
att siga. Forsta dagen det skulle goras si
gick jag ut och sa att, det blir inte ménga,
oroa er inte ungefir. Och sd kom den ena
efter den andra pa fikan och sa att de tre
[forsta patienterna hade svarat ja allibop.
(skratt) Da var det ju lite uppror, "Hjilp!’
Och liksom di hade de ju blivit sena,
[och] for det forsta var det ju forsta gingen
sd de blev ju lite handfallna hjilp, hur
gor jag liksom da?”

Med BVC delar man ocksa erfarenheten att man
fraimst fingat upp dem som tidigare varit utsatta,
och detta vickte ocksi liknande diskussioner, vil-
ket foljande utdrag ur en av fokusgruppsdiskus-

sionerna illustrerar:

"Deltagare 1: Det dr nog vir upplevelse
med tror jag att de flesta, néstan alla som
har svarat ja det ir tidigare. Sd att det ir
ingen liksom som har kommit och velat
att vi ska héinvisa dem vidare eller sd utan
det dir bra liksom si nu. De har inte lyft
det mer.

Deltagare 2: Men dr det si di? Kan det
vara sanning i det att alla har varit med
om det men inte nu.

Deltagare 1: Jag vet inte, men det kanske
dr sd att de som varit med om det tidigare
kanske dr mer bekvima att beriitta det for
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0sS.

Deltagare 3: Det kan ju ocksd vara att
man siger att det var tidigare och att man
Jar frigan och fitt den ndgra ginger pi
Folktandvdirden efter varje undersokning,
kanske vigar siga och vigar ta steget.

Deltagare 4: Just det, ‘hér finns det nigon
som lyssnar. Nésta ging jag kommer si ska
Jjag siga si dir’.

Deltagare 5: Ja, att man kinner sig trygg
med det. For det iir klart att det har de
inte forvintat sig nar de kommer kanske
att de ska fd fragan hos oss for det har de
inte fitt forr. Och att de kinner att man
bryr sig.”

Till skillnad fran BVC hade man dock ingen
konkret erfarenhet av vad som i forra kapitlet
kallades "utfall med f6rdréjning”, det vill sidga att
patienter som blivit tillfrigade om véld inte be-
rittade om véldsutsatthet vid fragetillfillet, men
diremot vid ett senare tillfille.

Att fraga pa rutin eller inte?

Medan BVC-sjukskéterskorna var positiva till att
stalla rutinmissiga frigor om vild som en del av
sitt arbete pA BVC, var man dock inom tandvér-
den mer tveksam till detta. Ett eko frin fokus-
gruppsintervjuerna med BVC-sjukskoterskorna
kunde horas i en av fokusgrupperna med kon-
taktpersoner frin Folktandvérden; att det 4r ldct-
are att friga pd rutin 4n vid indikation. Men att
inte alla 4r bekvima med eller positiva till att stil-
la rutinmissiga frigor om vald framgick ocksa:

"Deltagare 1: Friga pa rutin, [dd] kinns
det som att di blir det en rutin till slut.
Man frigar alltid. Ska du friga vid
misstanke eller kinsla av nigot annat da
blir det lite krystat, det dr lite svirare att
[fraga dd. Det Gr mycket littare att siga vi
[frigar alla.

Deltagare 2: Det du gor ofta blir du ju bra
pa.

Deltagare 3: Men samtidigt, jag tog upp
det pa fikatid med mina kolleger och

inte alla var positiva att ta rutinmdissigt
den frigan ocksd. Vi har inte suttit och



diskuterat det [alla] beller men de som var
med, det var ndgra som var, nej, de ville
inte vara med.

Intervjuare: Hur tinkte de da?

Deltagare 3: Nej det kan bli fel, det kan
uppfattas fel eller man kan misstinka
fel person och skadan kan vara storre in
nyttan av att ta upp det pd det sittet.”

Denna tveksamhet framkommer ocksia av en-
kitsvaren frin de tva kliniker dir man frigat pa
rutin. Mer an hiften av respondenterna, 20 av
39, frigade sina patienter om vald pa rutin, men
9 respondenter gjorde det inte. (Av de Gvriga
hade 4 inte nigon patientkontakt och 6 angav att
de triffade patienter som blivit tillfrigade/dr med
vid sidan av d4 fragan stills). Detta ir visserligen
stor skillnad fran hur det sig ut innan kliniken
beslutade att friga om vald pa rutin. D frigade
ingen (0) om vald pa rutin. Enbart 1 fragade ib-
land utan att ha misstanke om att vald férekom,
8 fragade vid misstanke och 29 fragade aldrig om
vild (n=38). Men mot bakgrund av att dessa tvd
kliniker beslutat sig for att rutinfragor om vald
ska stillas dr det virt att notera att 9 respondenter
angett att de inte stiller frigor om vald. Vidare
framkom att dven om en stor del av responden-
terna tycktes finna det angeliget och viktigt att
stilla fragor om vild, kindes det for ménga inte

helt naturligt eller bekvimt (se Tabell 3).
Tabell 3.

Vad giller patienternas uppfattning om att fi
frigor om véld indikerar enkitsvaren 4 ena sidan
att patienterna i huvudsak funnit det acceptabelt
att fa fragor om vald. Pa frigan "Hur tycker du
att patienterna verkar ta emot frigan om vald?”
svarade 23 att patienterna tycker det dr accep-
tabelt, 8 att de bade tycker det dr acceptabelt
och oacceptabelt, 1 att de varken tycker det ir
acceptabelt eller oacceptabelt, och ingen (0) att
de tycker det dr oacceptabelt (n=39, 7 angav “vet
¢j”). En fokusgruppsdeltagare beskrev hur en pa-
tient férvintade sig att fa frigor om vald, efter att
ha sett den annonskampanj som VKV bedrev for
att uppmirksamma allminheten pa och stirka
sjukvardspersonal i att fraigor om vald stills inom
hilso-och sjukvérden:

"Fast det har kommit efter nu, det var
ndgon annonskampanj, och si var det ju
en patient som frigade: Ska du inte stilla
[frigan till mig nu? (skratt) Si att det dr ju
bra nér det borjar sprida sig si. Patienten
dr medveten, och dd blir det ju naturligt
[for dem och di blir det ju lite mer: *Va?
Frigar du inte mig varfor inte det di?””

Samtidigt holl majoriteten av respondenterna
(23) helt (1) eller delvis (22) med om pastiendet
att “Patienterna blir ofta illa till mods/krinkta
nir de tillfrigas om vald” medan 6vriga (12) inte
haller med. Hir bér dock éterigen papekas att
patienterna inte tillfragats om sina uppfattningar

Haller inte | Haller med | Haller med fullstindigt
Med Delvis

Att fraga om vald i tandvarden kdnns | 1(2,6) 21(53,8) 16(41,0)

angelédget och viktigt

Att stélla fragan om vald kanns natur- | 12(30,8) 25(64,1) 1(2,6)

ligt fér mig

Att stélla fragan om vald kdnns obe- 13(33,3) 18(46,2) 7(17,9)

kvamt

N=38. Procenttal inom parentes.



och erfarenheter av att bli tillfrigade om vald,
vilket skulle kunna bekrifta eller forkasta denna

bild.

En del av folktandvirdspersonalens tveksamhet
tycks handla om hur man ska fora in frigor om
véld pa ett naturligt sitt. Detta lyftes i en av fo-
kusgruppsintervjuerna av nigra av de som arbe-
tade inom de verksamheter som inte har valt att
friga pa rutin:

"Deltagare 1: Man undrar ju, hur biddar
man in detta i ett samtal di utan att
kinna sig anklagande. Vi ar ju alltid si
[finkinsliga, vi dr ju sd finkéinsliga dven
ndr vi fragar hur de dter, hur de dricker,
vad de har for kostvanor, vi ligger alltid
Sfram det pa ett vildigt fint sitt si att

de inte ska kinna sig forolimpade eller
man ska klampa in och di undrar man
lite grann, hur ska jag friga om det
[forekommer ndgot vild i nira relationer,
det dir ganska si drastiskt steg frin art
komma. ..

Deltagare 2: ... frin lordagsgodis. (skratt)”

Detta aterkom iven lite senare under diskussio-
nen:

"Jag tycker bara hilsosamtalet kan vara
svdrt ibland och sd, dér vi ska friga tre
[frigor, hur ofta de dter godis och hur ofta
de borstar tinderna och vad de dricker néir

de dr torstiga, det dr tre frigor som vi ska
stilla till alla.”

Att man har kort om tid for patientmétet, bris-
tande kinnedom om och underlag for att friga
rutinmissigt om vald inom tandvarden framfor-
des ocksd som anledning till att man inte valt att
fraga pa rutin:

"Kom ihdg att det dr ganska korta moten,
om vi tinker att vi skulle fi in det vid en
undersokning. Vi jobbar i dag pa pass déir
vi jobbar flera, si att fa till det, den hir
[fragan pd, om du siger [ett] professionellt
[sitt]... Ja, det behover vi nog hira hur
andra har gjort och utvirdera och lite. Di
kanske vi nistan behiver en fokusgrupp
av nagra utanfor tandvdrden, [och friga
dessa] ‘om jag skulle siga si hir, hur
reagerar du pa det?’ (...) Det kan hinda
att det inte ir ndgot bekymmer, vad vet
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vi, men som sagt man ska komma ihdg att
matet dr ju vildigt kort i tandvirden inddi
[for en sidan friga.”

Men att friga pa indikation tycks ocksa ha sina
begrinsningar. En av folktandvardsklinikerna
valde inledningsvis att friga pa indikation, i ett
av undersokningsrummen. Men det tyckte man
inte fungerade bra och man bérjade dirfér un-
der projekttiden forbereda sig for att istillet fraga
om vald pa rutin. Pa de folktandvérdskliniker
dir man inte valt att friga pé rutin tycks vidare
kontaktpersonerna ha haft svarare att nd ut med
projektet och dirmed med budskapet att vald i
nira relationer ir en fraga fér Folktandvarden.
Hir finns tva tydliga skillnader mot BVC, dir
alla BVC-sjukskéterskor varit kontaktpersoner
for projektet och samtidigt fragat pa rutin. Inom
Folktandvarden, som har betydligt fler anstillda
per verksamhet, har diremot ett par kontakeper-
soner pa varje klinik haft i uppdrag att vara en
link mellan projektledningen och &vrig personal,
vilket alltsd innebir att inte alla pé kliniken va-
rit lika direkt involverade i projektet. Har vidare
inte kliniken valt att friga om vald pé rutin 4r det
inte sjilvklart att vald i nira relation kommit att
uppmirksammas i nigon storre grad, trots pro-
jektet. I fokusgruppsintervjuerna angav de delta-
gare som inte frigade om véld pa rutin visserligen
att de och deras kolleger till foljd av projektet var
mer “medvetna’, “uppmirksamma” och “vak-
samma’. Men i samband med att materialet till
denna utvirdering samlades in, framkom samti-
digt att det fanns personal som inte kiinde till att
deras klinik deltog i Christina-projektet. Att inte
fraga om vald pa rutin tycks dirfér kunna inne-
bira att valdsfrigan faller bort helt och hallet.

Hinder fér att fraga

Flera hinder for att friga rutinmissigt om vald
beskrevs av folktandvéirdspersonalen i fokus-
gruppsintervjuerna. Det alla storsta hindret var
tidsbrist, vilket var ett dterkommande dmne i ma-
terialet. I en av fokusgrupperna var detta det allra
forsta som togs upp till diskussion av deltagarna:

"Det som jag kinner som behiver komma
Sfram [i utvirderingen] dr ju att vi har
egentligen inte tiden for det hir. Vi har
Ju knappt tid for undersokningarna som



[vi ska gora], det dr jitteviktigr att det
kommer fram.”

Att det var svart att f3 tiden att ocksi ricka till
fragor om vald, nir den knappt rickee till de rent
tandvardande insatserna, gav ocksd en annan del-
tagare exempel pé:

(...) det dr jittemycket man ska

gora pa en undersokning och det ir

vissa tandlikargrejer man stryker i en
undersokning. Nér jag gick i skolan skulle
man ju friga och jag skulle gora en bett-
fys-undersokning. Kinna igenom kdikleder
och kikmuskler pa alla patienter. Det gor
Jjag inte riktigt. Jag gor det vid indikation
och det dir ju saker man strukit for att
man har en viss tid for en undersikning,
och sedan nér man ligger till andra

saker, som inte alls har med tinderna [att
gora] di mdste man ju se vad, alltsd hur
mycket, man mdste ju dndd hinna med
tinderna i forsta hand. Och dérfor blir
det ofta att man ibland missar att friga
[for att man Gr redan sen, liksom med

det man miste hinna med att prata om
tinder och munvdrd, si att egentligen
skulle det liksom behivas liggas pa tid
pd undersokningen men jag tror inte

patienterna vill betala for det heller (...)”

Tidsbristen handlade dels om att 6verhuvudtaget
hinna att fraga, vilket framkommer ovan, men
ocksd om att kunna ta emot svaret, vilket flera

fokusgruppsdeltagare tog upp:

"[Vi har] tjugo minuter pd en
undersokning, si dr det mycket som

ska goras under den tiden och det dr
registrering och statistik, och kommer det
en grej till, sa man kan ju inte bara friga
och sedan inte lyssna, man mdste ju kunna
ta tiden att lyssna pd patienten om de nu
vill ge ett sint fortroende.”

En deltagare menade att det var direke felaktigt
att friga om behandlaren inte hade tid att ta hand
om svaret:

"1iink om de dd oppnar sig och siger att
Jja, pappa slir mig eller mamma slir mig
eller ndgonting sint och sa sitter vi dér
och tittar pa klockan, det gir ju inte. Det
finns ju inte en suck i hela virlden. Det dr
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Ju fruktansvirt for ett barn som kanske di
Jaktiskt far fortroende och sa sitter vi med
tidspress. Sa fir det inte vara dd for dd har
vi ju gjort ett jittefel. Eller har jag fel?”

Deltagarens avslutande fraga var riktad till de 6v-
riga fokusgruppsdeltagarna. Men svar och med-
hall hade hon ocksa kunnat fé av en av deltagarna
i fokusgruppen med kontaktpersoner fran social-
tjansten:

(...) liksom jag har ifrigasatt hela tiden
varfor Folktandvirden [ska friga om vild
pad rutin], varfor, men de har ju engagerat
sig vildigt mycket i mitt omride i den

hir fragan. Men samtidigt si vet, de har
Ju ingen forberedelse for att ta emot nir
en person siger att den har varit utsatt
Jfor véld. Da blir ju de som frigetecken
och undrar nimen vad ska vi gora med
det. De har ju inte mojlighet, jag menar
de sa att de kan ligga till tre minuter pi
deras tid for att kunna prata och hinvisa
vidare, men det dr ju, jag tycker det dr fel
instans helt och hillet.”

Folktandvardspersonalen skulle nog inte hilla
med om att de var “fel instans helt och héllet”, da
enkitsvaren visade att majoriteten av responden-
terna (32) tvirtom helt (3) eller delvis (29) holl
med i pastdendet "Det tillhér tandvardens upp-
gift att stéilla denna typ av fragor till patienterna”
(n=38). Men skillnader i uppdrag och arbets-
omrade mellan BVC och Folktandvirden kom
likval upp till diskussion vad gillde under vilka
omstindigheter respektive verksamhet stillde fra-
gor om véld. I en av fokusgrupperna lyftes hir
dterigen tid fram, men ocksd pengar:

"Deltagare 1: Det kinns som de [BVC]
inte har den tidspressen ocksd. Jag ver
Jaktiskt inte hur de jobbar men nér man
pratar med dem si kinns det inte som att
det iir s, si styrt sdsom vira tidbicker
kanske.

Delragare 2: Men det iir en storre kostnad
om man tinker med en BVC-sjukskiterska
eller vad de ska dra in i timman, eller jag
vet inte. Alltsé en tandlikartid liksom det
tar fem minuter si dr det vildigt dyrbart,
liksom om man tinker det ir ju flera
hundra di om man tinker pd timintikt.



Deltagare 3: Vi ska ju pd négot sitt mot
de vuxna béira de kostnaderna, alltsi
kostnaderna gentemot vad de betalar. Der
gor ju ingen pd BVC eller sd utan dir
finns vil den summan pa ndgot vis for att
dra runt verksambeten si att det ér vil
ocksd skillnaden pa vir majlighet att ra
upp det om man siger.”

Hir hade en av de kliniker som frigade om vald
pa rutin tillfillige avvirjt en del av detta hinder;
de hade dskat och fatt pengar f6r att kunna erbju-
da patienter som uppgivit att de var véldsutsatta
mojlighet att fa ett extra besok, utan kostnad for
patienten. Det gav behandlaren majlighet att
stanna upp och prata om vald vid det aktuella
besoket, och att skjuta fram undersokningen till
ett senare besok. Detta understryker dock snarast
att tidsbrist ir ett hinder, och att det ir svart att
komma 6ver detta hinder utan att tillfora extra
pengar till verksamheten.

Ytterligare en skillnad som lyftes fram var att
BVC har ett bredare arbetssitt, som riktar sig
mot hela familjen, "inte bara tinderna”, vilket ger
en annan ram for samtalet:

"Och de héir samtalen [som BVC har]:

Ja, hur gir det for er hemma och

hur gér det med maten och somnen?’
[mjukt tonfall], alltsi det blir lite mer
beteendevetenskapligt. Vi dr ju mer: "Hur
gdr det med tandborstningen?” [hurtigt
tonfall] (skratt), lite si va. Aven om

vi naturligtvis ska se hela barnet ocksa
sjdalvklart och det gor man ju, man noterar
nér de kommer in och sidana hér saker.
Men vi ligger kanske av tradition fokus dt
ett annat hall.”

P4 en folktandvéardklinik dr man ocksa fler perso-
nal, och for att fragor om vald verkligen ska bli
rutin krévs att alla dr med i laget. Har understrok
en fokusgruppsdeltagare sirskilt tandhygienister-
nas roll:

"(...) det dr hygienisterna som undersoker
i nittiosju procent av fallen sikert, si det
dr ju en grupp som maste okeya det om
man siiger sd.”

Vidare krivs att kunskap om vald i nira relatio-
ner har nitt ut till alla, vilket kan vara en utma-
ning; av enkitsvaren framgick att en tredjedel av
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respondenterna, 13 stycken, inte anség sig ha till-
ricklig kunskap om vald i nira relationer for att
ta upp frigan med patienter (n=38).

Av enkitsvaren framgick att 25 respondenter
tyckte det fanns hinder for att friga om véld, allt-
sd mer dn hilften av respondenterna. Av ovansti-
ende framgdr att tandvérdens traditionella fokus,
svarigheter med att fi med hela personalgruppen
samt brist pd kunskap, var del av dessa hinder.
Men det storsta hindret var tid, och i forlingning-
en av detta pengar. Sammantaget framstér rutin-
missigt fraigande om véld inom Folktandvarden
inte bara vara nigot nytt och oprévat, utan ocksi
nigot timligen svart, givet de organisatoriska ra-
mar som finns.

Utfall av att fraga

Av utvirderingsblanketten och de insinda PVS-
blanketterna framkommer att de tvd folktand-
vardskliniker som frigat om vald pé rutin har
under projekttiden sammanlagt identifierat 57
patienter med erfarenhet av vald i nira relatio-
ner. Den ena kliniken har frigat 298 patienter
och fate 17 utfall, dir 2 gillde aktuell utsatthet
och 15 tidigare utsatthet. Den andra kliniken
har fragat s mycket som 732 patienter, 281 un-
der 2013 och 452 under 2014, och sammanlagt
identifierat 40 patienter med erfarenheter av
vald. Av dessa utfall gillde 1 aktuell utsatthet och
39 tidigare véldsutsatthet. Som ovan beskrivits
var deltagarnas uppfattning, utifran fokusgrupp-
sintervjuerna, att de frimst fingat upp dem som
tidigare varit utsatta, vilket alltsd 4ven bekriftas
av det kvantitativa materialet. Bristande utfall
kopplades av en av fokusgruppsdeltagarna dteri-
gen till detta med bristande tid:

"Jag tycker det dr jittebra att friga, det
enda dr ju liksom tiden, for jag ir frin
borjan egentligen fem minuter sen fore
mina undersokningar for jag pratar om
s@ mycket annat liksom, man vill hinna
prata om allting och det Gr liksom bara
tiden. Och di jag har bara firtt nej nu
nér jag har fragat si det har i och for sig
gatt vildigt fort men jag kinner ocksd jag
kanske stiller fragan lite si att jag vill ha
ett nej (skratt). For att om man dr lite
upp i varv frin borjan si kinner kanske



inte de att jag har tid att lyssna pa det hir
svaret heller.”

Samtidigt tycks de folktandvardskliniker som
frigat om vald pd rutin identifierat betydligt fler
patienter 4n de som inte har frigat pa rutin. De
fem folktandvardskliniker som inte har frigat om
vald p4 rutin har logiskt nog inte identifierat vald
genom denna metod, och f6ljaktligen anger i ut-
virderingsenkiten tvd kliniker att de identifierat
0 valdsutsatta patienter pa detta sitt medan tre
kliniker har limnat svarsfiltet blankt. Aven om
dessa kliniker sjilvfallet kan ha identifierat vélds-
utsatta patienter pa annat sitt dr det foga troligt
att de identifierat lika ménga patienter som de
som frigat rutinmissigt. Att alla kliniker inte har
frigat om vald, samt att de som har gjort det har
fragat vuxna patienter dir fi av dessa har angett
en aktuell utsatthet, kan vara en anledning till att
sd fi folktandvardskliniker svarat ja pa utvirde-
ringsenkitens friga om “utbildningarna och i de
fall man fragat pa rutin har gjort att man fingat
upp fler barn in tidigare”. Endast 2 av 7 svarade
ja, medan 4 svarade nej och 1 limnade svarsfiltet
blankt. Av de 2 kliniker som svarade ja har en
frigat rutinmissigt om vald.

Hur ser det di ut med anmilningsstatistiken?
Tycks antalet anmilningar till socialtjinsten ha
okat frin de tandvardskliniker som har deltagit i
Christina-projektet, och kan man vidare se skill-
nad mellan de kliniker som fragat pa rutin och
inte? For att soka besvara dessa frigor finns tvi
kvantitativa material att anvinda sig av. Dels den
drsvisa anmilningsstatistik som inhimtats frin
verksamheterna, dels resultat frin utvirderings-
enkiten. Anmilningsstatistiken presenteras i ta-
bellen nedan:

Tabell 4. Antal anmilningar enligt kap. 14 §
1 SoL till socialtjinsten frin Folktandvirden.

Pilotomrade 2012 2013 2014*

1 - -

2 1 3

3 22 47 -

4% 28 11 14

5 - 28 ca15
(2012-sept
2013

6 ** 26 30 15

7 0 0 0

* Jan — nov. **Frigar rutinmissigt om vald

- Saknas uppgift
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Av anmilningsstatistiken ir det svart att dra
nagra slutsatser. De flesta rapporterar — i den
méin de har rapporterat alls — nigon 6kning
under 2013, men snarare en minskning under
2014 (som dock enbart innefattar 11 ménader).
Anmilningsstatistiken kan vidare vara nagot vil-
seledande. Da tandvard anses vara av avgérande
betydelse for barns hilsa och utveckling, har tand-
varden som rutin att anmila till socialtjinsten nir
barn inte kommer till tandvérden, sa kallade "ej
avhérda barn” (EAB). Parallellt med Christina-
projektet har ett sirskilt projekt, EAB-projektet,
utvecklats for att stirka dess rutiner. Stor del av
anmilningsstatistiken fran tandvirden handlar
sikerligen om siadana anmilningar och kan inte

direkt kopplas till Christina-projektet.

I utvirderingsblanketten stilldes frigor som
mdjligen hade kunnat ge en bittre uppfattning
om antal anmailningar i relation till Christina-
projektet. Fragorna berérde hur manga anmil-
ningar till socialtjinsten som gjorts under “test-
aret”. Begreppet testar ger rum for viss tolkning,
och hade kunnat riknas frin det att man bérjade
fraga om vald, oktober eller november 2013 och
ett ar framat. Men da siffrorna inte skiljer sig fran
de som redovisas for ar 2014 ovan, ir det tro-
ligaste att man menat att testaret ar just 2014.
Man kan dock spekulera i om de ligre anmil-
ningssiffror som rapporteras for 2014 delvis ir re-
sultatet av att man sorterat bort anmilningar om
“ej avhorda barn” och haft ett storre fokus pa vild
niar man redovisat till projektledningen. Det ir
ocksé intressant att notera att av de fyra kliniker
som har hégre antal anmilningar, i pilotomrade
3, 4, 5 och 6, fragar tvi om vild pa rutin. En
tredje klinik befinner sig i ett socioekonomiskt
tungt belastat omrade, vilket kan forklara den
héga anmilningsfrekvensen. Detta var dock inte
situationen f6r den fjirde kliniken. Trots projek-
tets starka fokus pa samverkan foregicks enbart
en av anmilningarna frin Folktandvarden under
testiret av konsultation med socialtjinsten. Men
konsultation med socialtjansten tycks, utifrin
fokusgrupperna, ha skett utan att ha resulterat i
anmilan. Sammanfattningsvis 4r det svart ate fa
nagon klar bild om deltagande i projektet paver-
kat antal anmilningar till socialtjansten.

Bemoétande och hantering

Varken i fokusgruppsintervjuerna eller under de



deltagande observationerna av lokala samver-
kansmoten framkom ndgra skildringar av hur
man bemdtt patienter som varit vildsutsatta,
borsett fran att ha fragat om vild och i stunden
tagit emot svaret. Aven om statistiken visar att
man har anmilt oro f6r barn dill socialtjinsten
under projekttiden framkommer det i det kva-
litativa materialet inte att sidana anmailningar
skett i samband med att man fragat pa rutin. Ett
fall diskuterades i en av fokusgrupperna, dir man
gjort en anmilan om oro for ett barn, men detta
var pé indikation.

Den personal som har frigat om véld pa rutin
tycks dock, enligt enkitsvaren, uppleva att de
hade verktyg f6r att hantera vildsirenden. Enbart
3 respondenter héll inte med om péstdendet ”Jag
vet vad jag ska gora om patienten berittar att
han/hon blivit utsatt f6r vald”, ovriga holl helt
(11) eller delvis (24) med om detta (n=38). Det
ar troligt att det 4r konsultation med och even-
tuell anmalan till socialtjinsten som folktand-
vardspersonalen syftar pd nir de anger att de vet
vad de ska gora om en patient har erfarenhet av
véld i nira relationer. En del av denna kunskap
kan kopplas till Christina-projektet da kad kun-
skap kring socialtjinstanmilan togs upp i fokus-
gruppsintervjuerna som ett resultat av projektet.
Vidare gavs i fokusgrupperna exempel pa att man
i samband med anmilan anvint sig av Christina-
parmen.

Bor Folktandvarden fraga om vald pa
rutin?

P4 motsvarande plats i foregiende kapitel 1od
rubriken ovan Projekrdeltagarnas forslag till fort-
satt wtveckling. Hir ir rubriken istillet formulerad
som en fraga. Detta pekar pa skillnaderna mellan
BVC-sjukskoterskornas och folktandvardsperso-
nalens uppfattningar om och erfarenheter av att
friga om véld pé rutin. BVC-sjukskoterskorna var
positiva till att fraga pé rutin och hade goda er-
farenheter av gora det. Folktandvirdspersonalen
var mer tudelad till att friga om véld pé rutin
och hade mindre erfarenhet av gora det efter-
som de flesta kliniker inte valt att friga pé rutin.
Dessa skillnader gir i sin tur att koppla till de
skillnader i uppdrag och arbetsomrade som dis-
kuterats ovan, samt till den bristande tid till att
kunna ta upp och hantera frigor om véld som be-

38

skrevs av folktandvérdspersonalen. Medan BVC-
sjukskdterskornas forslag till fortsatt utveckling
handlade om a#t och hur rutinmissiga fragor
om vald skulle inféras inom BVC-verksamhet,
diskuterade folktandvérdspersonalen snarare om
Folktandvarden bor friga om vald pi rutin.

Detta betyder dock inte att folktandvardsperso-
nalen tycktes vara negativ till att fraga om vald
pa rutin. Av enkitsvaren frin de tva folktand-
vardskliniker dir man frigade pa rutin var bara
3 negativa till detta, medan 15 var positiva. Den
storsta gruppen, 18 respondenter, var dock bade
positiva och negativa (n=39). Detta pekar pa en
ambivalens till rutinmissigt fraigande som ocksi
kom fram i fokusgruppsintervjuerna. A ena sidan
lyftes Folktandvéirdens stora fordel i detta sam-
manhang fram, att man triffar patienter i ett
brett aldersspann pé kontinuerlig basis:

"Nej men det vore ju fantastiskt om man
kunde, om det kom fram ett bra system
som man kunde liksom ligga in det pa ett
bra siitt. Jag menar vi triffar ju dem édnda
en ging om dret och ibland kanske fler
gdnger, si vi Gr ju en bra instans for det.

»

A andra sidan problematiserades ocksa detta:

"Det finns en massa bra de vill slinga in
bara for att vi triffar patienter hela tiden
men det dr ju som sagt, vi kan ju inte vara
san har jittescreening for allting kinner
jag, det miste ju viljas verkligen.”

Som ovan framkommit fann man det ibland dven
svart att fa in fragorna om vald pa ett naturligt
sitt, och svart att finna tid bade att stilla frigorna
och att ta emot svaret. Detta problematiserades
dven av en deltagare i fokusgruppen med kon-
taktpersoner fran socialtjinsten, vilket dr relevant
att aterkomma till hir, eftersom denna deltagare
ocksi stillde Folktandvarden och BVC emot var-
andra:

"Deltagare: (...) men vad de ska gora med
vildsfragan det tycker jag dr vildigt oklart
for min del. Ar det verkligen meningsfullt?
Nir de inte har tid att hantera det som
kan komma liksom di ska man inte gé in
i den frigan tycker jag.

Intervjuare: Du kinner dig skeptisk infor
det?



Deltagare: Ja, det gor jag definitivt. Det dr
vil bittre att ligga mer fokus pa BVC och
ge dem resurser, det dr ju dir man triffar
Jfamiljer och kan prata om relationer och
vad som hénder med den familjen och

den.”

Hir bér dock understrykas att detta endast ir
en rost, och en rost som kommer utanfor tand-
varden. Tandvardspersonalen sjilva var snarare
ambivalenta dn skeptiska, och patienternas ros-
ter saknas i materialet. Men medan savil BVC-
sjukskoterskorna  sjilva som  projektdeltagare
frin de andra verksamheterna ansag att det var
lampligt att BVC fragade rutinmissigt om vald,
var bilden mycket mindre entydig vad giller om
Folktandvarden boér goéra detta. Diremot fram-
kom entydigt att man inom Folktandvarden ville
bli bittre pa att fanga upp, och friga om vald
vid, olika typer av indikation. Bland annat fram-
kom i en av fokusgrupperna férslag om att man
skulle inféra som rutin att alltid f6lja upp dem
som inkommit akut pé jourtid med fragor kring
detta besok nir de nista ging kom pa besok till
ordinarie behandlare. Samtidigt har sannolikt fler
valdsutsatta patienter identifierats av de folktand-
vardskliniker som frigat rutinmissigt om vald.
Hir fortjanar att upprepas att de tva folktand-
vardskliniker som frigat om vald pd rutin har
identifierat 57 patienter med erfarenheter av vald
genom denna metod.

Om frigor om vald skulle inf6ras som en ny ru-
tin inom Folktandvarden fanns olika férslag om
hur dessa kunde integreras i redan befintliga ru-
tiner. Ett forslag var att fraga om véld i samband
med den riskbeddmning som ska goras vid varje
unders6kning. Ett annat forslag var att ligga till
en friga om vald i samband med hilsodeklaratio-
nen som ocksa ska goras vid varje undersokning.
En fokusgruppsdeltagare uttryckte att det skulle
kdnnas ldttare att friga i samband med hilsode-
klarationen, jimfért med hur hon frigat inom
projektets ram, eftersom fragorna kom in i ett
sammanhang som handlade om patientens hilsa.
En annan fordel som lyftes fram var att hilsode-
klarationen alltid 6ppnades i samband med un-
dersdkning och om en fraga om véld integrerades
i denna skulle den inte lika ldtt missas eller upple-
vas som nagot som ytterligare tillkommit utéver
det som vanligtvis maste géras. En fokusgrupps-
deltagare foreslog vidare att man skulle hantera
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kunskap om att patienten hade erfarit vild pa
samma sitt som man hanterade tandvirdsridsla:

"Minga dr tandvérdsridda, [da dr]det dr
inte bra att friga varje ging, men att ha
rutin att det stir nagonstans ddr, antingen
pa hilsodeklarationen eller det finns

extra information som man sker nér man
oppnar journalen, TVR som det ir vid
tandvdirdsridd, det ar vildigt bra, och det
kan vara si ocksd vid vild.”

En nackdel med att integrera fragor om vild i
hilsodeklarationen som lyftes fram var dock att
det inte var ndgon statistikféring kopplad till
denna. Men samtidigt vickte detta frigor om
nyttan med att statistikfora efter projektets avslu-
tande.

Slutligen gav deltagarna i en av fokusgrupperna
foljande svar pé frigan om vad de trodde krivdes
for att fokus pé vald i nira relationer inte bara ska
rinna ut i sanden efter projekttidens slut:

"Deltagare 1: Lite uppfolining och inte
sliappa taget for fort. Har det pagitt ett
antal dr s tror jag vil kanske att det
blir en naturlig del, men sedan maste det
kanske fi kosta lite ocksa.

Deltagare 2: Jag tror det mdste komma
uppifrin, att det maste. ..

Deltagare 3: Att det mdste vara mer brett,
att det inte dr valfritt for klinikern, utan
att alla mdste kanske vara med pd négot
vis, annars blir det som att man frigar
lite varfor ska vi om ingen annan gor det,

ja.

Deltagare 1: Det dir ju det biista om det
gdr ut si det giller alla och att si hir gor
vi, precis som vi gor nu med de barnen
som inte kommer till oss. Dir dr ju
Jjattestrikta och tydliga regler.

Delragare 4: Precis, och kanske di

att man far en utbildning forst hela
Folktandvirden si att siga va, [om] at
det hir problemet har vi, det ir ingen

som vill tro det, men att det liksom att det
kommer upp till ytan si att man fir art
det faktiskt dr ndgot som vi bor friga om.
Kommer det dessutom frin Socialstyrelsen
ja, da dr det klockrent, di gor vi som de
sdger. (skratt)”



Vad som efterfragades var tydliga besked och tyd-
lig ledning centralt kring hur véld i nira relatio-
ner ska hanteras inom Folktandvérden. Och dven
om fragan var bredare och gillde projektets fokus
i stort, tycktes i alla fall Deltagare 4 ovan frimst
associera till att friga pa rutin. Som framgar ovan
foreligger idag dock inga rekommendationer fran
Socialstyrelsen om att tandvérden ska stilla ru-
tinmissiga frigor om véld. Samtidigt lyfts tand-
vardens viktiga roll fram, savil av Socialstyrelsen
som andra, inte minst projektdeltagarna sjilva.
Fragan om Folktandvérden bér fraga pa rutin kan
dirfor sigas kvarsta i vintan pa vidare utredning,.
Tveklost dr dock att Folktandvarden bor friga pa
indikation, och att detta arbete kan utvecklas och
stirkas.

Diskussion och rekommendationer

Ovan har beskrivits att folktandvardspersona-
len 4r ambivalent till att friga om vald pa rutin,
och att tidsbrist har beskrivits som ett stort hin-
der. Forskningsldget 4r vidare mycket begrinsat,
och till skillnad frin BVC finns det inte forsk-
ning frin nigot nirliggande omrade att luta sig
emot. Samtidigt har Folktandvarden tvekldst en
viktig uppgift att fylla vad giller att uppmark-
samma véldsutsatta patienter, di man nar stor
del av befolkningen pa kontinuerlig basis och
har anmailningsplikt d& barn far illa. Mot bak-
grund av detta, och da denna utvirdering ar be-
grinsad, kan inga rekommendationer ges kring
om, och i si fall hur, rutinmissigt frigande inom
Folktandvarden bor ske. Diremot foreslas att ett
forskningsprojekt skapas kring de kliniker som
nu frigar om vald pd rutin, och eventuellt ytterli-
gare kliniker, for att kunna ge stdrre klarhet i det-
ta. Frimst bor dd patienternas uppfattningar om
och erfarenheter av att fa rutinfrigor om vald un-
dersokas. Detta innebir inte att inget kan goras
forrin denna forskning dr genomférd och resul-
taten presenterade. Tvirtom kan Folktandvarden
pa basen av erfarenheter fran Christina-projektet
och i samarbete med VKV f6rnya och fordjupa
utbildningsinsatser riktade till Folktandvarden
med malet att all personal till att bérja med ska
fraga pd indikation. Mer om detta i nista kapitel.
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MOT FRAMTIDEN
— SAMVERKAN,
TRYGGHET,
IMPLEMENTERING

I de tvid foregiende kapitlen har rutinmis-
sigt fragande om vild belysts, men detta var
inte Christina-projektets ursprungliga fokus.
Christina-projektet formulerades forst som ett
samverkansprojekt (se Inledning), och samver-
kan skulle enligt projektledningens programteori
i forlingningen leda till 6kat antal anmilningar
till socialtjansten fran BVC och Folktandvérden.
Ett forslag till en konkret samverkansmodell togs
fram av projektledningen och utgav del av pro-
jektmaterialet. Modellen byggde pa lokal sam-
verkan i de olika pilotomrddena och i det doku-
ment dir modellen presenterades specificerades
forvintningar pa samverkansparterna uppdelade
per verksamhet och i tydliga ordalag. Sirskilt
understroks socialtjanstens roll, vilket nedan ges
exempel pa. Av 10 anvisningar riktade direke till
socialtjansten var de fyra forsta formulerade en-
ligt foljande:

* Kontaktperson skall finnas inom

socialtjinsten utifran funktion!
Namn, telefon och mailadress

Om kontaktpersonen ir frinvarande
skall telefonen vidarekopplas eller
ersittare utses! Detta informeras

BVC och FTV om!

Chefen har ansvaret att utse
ny person om nuvarande
kontaktperson slutar!

Kontaktperson inom
socialtjansten har ansvaret att vara
sammankallande vid det forsta
samverkansmétet med BVC och
Folktandvirden, sedan kan den
sammankallande funktionen utses
vid nista méte.

(Ur Christina-pirmen)

Utropstecknen bér sirskilt noteras; endast an-
visningarna till socialtjinsten innehéll sidana.
Stort ansvar for information till och samverkan
med externa aktorer liggs ocksa pa socialtjinsten



i Socialstyrelsens Foreskrifter och allméinna rid
om vild i néira relationer (SOFS 2014:4). Alla tre
verksamheter anmodades dock att pé olika sitt
konsultera eller aterkoppla till varandra kring
eventuella anmilningsirenden, dessa stod alltsa
i fokus for den tilltinkta samverkan. Kirnan i
samverkansmodellen var dock de lokala samver-
kansmotena, dir forslaget 16d:

Fysiska samverkansmoten — skall — ske
minst tva tillfillen per termin. Till dessa
moten  skall minst  kontaktpersonen
fran socialtjinsten, BVC-personal och
kontaktperson frin FTV nirvara.

(Ur Christina-parmen)

Vidare gavs foljande forslag till dagordning:

Majlighet att diskutera drenden
utifran gillande sekretess

Information om varandras
verksamheter, roller, uppdrag och
mandat

Diskutera utformningen av
rutiner for personliga méten vid
anmilningsirenden.

Diskutera arbetet med framtagna
rutiner

Diskutera arbetet med
framtaget informations och
handledningsmaterial

Diskutera utformningen av héllbar
samverkan, hur definierar respektive
verksamhet samverkan.

(Ur Christina-parmen)

Detta kapitel handlar om hur samverkansmodel-
len har fungerat i praktiken, och vilka forslag till
utveckling av denna som framkommit frin pro-
jektdeltagarna. Men kapitlet faingar ocksd upp en
trdd som framkommit indireke tidigare; frigan
om projektet resulterat i att personalen upplever
en trygghet i sitt forhallningssitt till problema-
tiken samt i motet med utsatta barn och deras
forildrar, vilket var ett av dess effektmal. Sist men
inte minst landar kapitlet i vilka ytterligare forslag
till implementering projektdeltagarna framfort.
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Modell blir verklighet — lokala samver-
kansméten

Ovan beskrevs de lokala samverkansmétena som
kirnan i samverkansmodellen. Hur har da de lo-
kala samverkansmétena fungerat i praktiken?

I en av fokusgrupperna med BVC-sjukskéterskor
beskrev en deltagare regelbundna och vilfung-
erande moten:

"Hos oss funkar det ju bra tycker jag i
[pilotomride]. Vi har haft de hir motena
vi ska ha. Vi ir hos varandra si vi var
pé socialtjinsten forst och sedan hos oss
och sedan ska vi till Folktandvirden

nu pa mandag. Sa alla dr med och det

[fungerar].”

En annan och motsatt bild gav en deltagare i en
av fokusgrupperna med kontaktpersoner frin so-
cialtjinsten:

"I grunden dr det ett bra uppligg absolut,
sedan har vi haft si lite energi i vir grupp.
Vi dr s fa, vi har bara farr till ett mote
och dd var det mer att utbyta erfarenbeter,
vad gor ni och vad gor ni och man fir
berditta mest och de har haft fragor till

oss. Mycket frin tandvirden fragor till

oss. Sedan har det varit sd, nésta mote vi

kallade till si kom ju ingen.”

Vid ett av de motestillfillen som beskrivs
ovan, uteblev representanterna for BVC och
Folktandvarden. I ett annat pilotomrade uteblev
vid tillfille tvirtom socialtjdnsten, vilket en fo-
kusgruppsdeltagare frin socialtjinsten beskrev:

Ok, jag vet inte vad som var dir men
vi fick annat som vi var tvungna att
gora istillet dd, men jag tror att intresset
var stort fran Folktandvirden och BVC
hos oss. Men vi har liksom inte riktigt
prioriterat det hér tyvirr.”

De tre citaten ovan berdr tre olika samverkans-
grupper. Att den samverkansgrupp som be-
skrivs i det forsta citatet fungerat bra framkom
pa flera olika sdtt i utvirderingsmaterialet. I fo-
kusgruppsintervjun med kontaktpersoner frin
socialtjansten beskrev tva deltagare hur man ti-
digt funnit en form, med roterande méten, och
dirmed ocksa roterande métesansvar mellan de
tre verksamheterna. Struktur och ansvarstagande



tycks ha priglat denna grupp. Den var en av de
fi lokala samverkansgrupper som regelbundet
forde motesanteckningar, och som bérjade sina
moten med genomgang av féregiende méotesan-
teckningar. Vid den deltagande observationen
intog kontaktpersonen frin den sammankallande
verksamheten vidare en tydlig ordféranderoll och
inledde diskussionen enligt forberedda punk-
ter. Att gruppens moten varit innehallsrika och
diskussionerna givande framgick vidare av mo-
tesanteckningarna. En av dessa avslutades exem-
pelvis med: "Slutligen, tack for ett positivt och
givande motel» Denna uppenbarligen vilfung-
erande grupp var timligen stor, da den bestod
av ett tiotal personer, och omfattade tvd BVC-
verksamheter i pilotomradet.

Att det verkar ha varit svérare att fa till en funge-
rande grupp om firre verksamheter inom samma
omréide var representerade, framkom i det andra
av de tre citaten ovan. En deltagande observation
skulle ha genomférts vid det motestillfille da
ovriga samverkanspartners av nagon anledning
uteblev, men istillet genomférdes en intervju
med kontaktpersonerna frin socialtjinsten. Da
framgick att de girna sett att ytterligare BVC-
verksamheter varit med i den lokala samverkans-
gruppen. Framfor allt saknade de ett storre BVC
som de hade ménga patienter/klienter gemen-
samt med.

Socialtjinstens centrala roll i och ansvar f6r sam-
verkan podngterades som tidigare beskrivits i
projektmaterialet. I det tredje citatet, samt i an-
dra delar av utvirderingsmaterialet, framkommer
dock att socialtjinsten emellanat tycks ha varit
den svagare linken, den av samverkansparterna
som inte prioriterat deltagande i projektet och i
samverkansgruppen.

Detta ir endast tre exempel, frin tre pilotomra-
den, men de kan ge en fingervisning om svaret
pa den fraga som stilldes ovan, om hur de lokala
samverkansmotena fungerat i praktiken. Olika,
ar namligen det svar som ligger narmast till hands
efter analys av fokusgruppsintervjuer, deltagande
observationer och métesanteckningar. Den bild
som framkommer ar att det i vissa pilotomraden
har fungerat bra; man har haft kontinuerliga mé-
ten och funnit en struktur. Men i andra piloto-
mraden verkar det halta betinkligt; moten har
stillts in, personer har uteblivit och inga nya mé-
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testider har satts. Denna bild bekriftas av utvir-
deringsenkiten, dir nagra verksamheter uppger
att de inte har haft nigra samverkanstriffar alls
(troligen en underskattning) och andra uppger
att de har triffats 2 3, 4, eller 6 (troligen en 6ver-
skattning) ganger. En framgangsfaktor som kan
anas utifrin ovanstiende exempel ir vidare att
fler snarare dn firre verksamheter inom samma
pilotomrade ingatt i samverkansgruppen, som dé
blivit stérre och nagot mindre sarbar, vilket foljer
logiskt; om en av tvi BVC- eller folktandvards-
verksamheter i en sddan konstellation skulle ute-
bli frin ett mote, finns verksamheten fortfarande
representerad. Vidare tycks en framgangsfaktor,
ur socialtjanstens perspektiv, vara att “ritt” verk-
samhet deltar i samverkansgruppen, det vill siga
sidan verksamhet som man delar flera klienter/
patienter med. Men under fokusgruppsintervjun
lyfte samtidigt en av kontaktpersonerna fran so-
cialgdnsten fram att det var ndgot nytt och po-
sitivt att en mindre privat verksamhet deltog i
samverkan, eftersom privata verksamheter ofta
hamnar utanf6r ordinarie samverkan.

En befindig familjecentral framstir vidare som
en stark framgingsfaktor for samverkan mellan
BVC och socialtjansten generellt, och i de pi-
lotomraden dir det funnits en familjecentral har
Christina-projektets lokala samverkansgrupper
kanske inte tillfért sa& mycket nytt som i andra
omriden. Det nya har hir — men ocksa i andra
pilotomraden dir olika former av tidigare sam-
verkan funnits mellan BVC och socialtjansten —
bestatt i att ocksd Folktandvarden inkluderats i
samverkan.

Vad har di deltagande i de lokala samverkansmo-
tena gett? Ndgot som dterkommer som beskriv-
ning ir att det dr positivt att “fa ett ansikte” pa
de andra verksamheterna. Nedan tvd liknande
exempel frin olika fokusgrupper med folktand-

véardspersonal:

"Sedan tycker jag att det har varit positivt
att vi har ansikte pd dem som vi ska ringa
ndr vi anmiler att vi har triffats pé BVC,
att vi vet vad det dr for person vi lyfter
luren till och de har, att vi har triffats hos
dem di och vet att de sedan tar tag i det.
Det har varit i samband med projektet.
Det tycker jag har varit givande att, det ir
lite littare att lyfta luren om vi ska gora



det, nér det blir aktuellt.”

"For de samverkansmaotena vi har haft
tycker jag har varit jittebra, man har fitt
ett ansikte pd dem och liksom. Sedan hade
Jjag vil lite svdrt och har fortfarande, just
med den hir terminologin, ja men si och
sd, fran socialtjdnsten, alla dessa grupper
och allting, det kindes som rena grekiskan
i borjan och Ja, men dé gor vi si och si
och sé och utreder’... JJaha?’ Si lite grann,
men det dr ju sd, man fir ju lira sig det.
Man kommer vil in i det och nu vet jag
att jag kan bara lyfta luren och friga. Si
det tycker jag har varit jittepositivt.”

I beskrivningen av att det ir littare att "lyfta pa
luren” kan ocksa utlisas enklare kontaktvigar och
storre trygghet till foljd av projektet.

Vidare har det varit uppskattat och viktigt for
BVC och Folktandvirden med kunskapsfor-
medling fran socialtjansten, vilket bland an-
nat beskrevs av en fokusgruppsdeltagare frin
Folktandvarden:

"Det som dr skont att veta det dr det hir

att de, om man gor en anmdlning pa

ndgonting si samlar de inda pa sig flera

anmdlningar, det visste ju inte jag frin

borjan innan vi borjade med detta. Och

att det kanske bidrar for de har fitt in

andra och dd kanske min gor skillnad om

jag ocksd, om det nu dr en grej si kanske

man inte tycker det dr sd jittestor si kan

det, si kan den lilla grejen gora skillnad.

Det tycker jag dr si skont att man fate till

sig.”
Utifran projektets programteori — att ckad sam-
verkan leder till 6kat antal anmilningar om barn
som far illa — sa beskrivs ovan att projektet i alla
fall tycks ha kunnat ligga en grund for detta,
dven om resultatet i form av 6kat antal anmil-
ningar dnnu uteblivit.

Men det var inte bara kontakten med och kun-
skapsformedlingen fran socialtjinsten som lyf-
tes fram. Medan BVC och socialtjansten ofta
redan hade vissa befintiga samverkansforum,
var Folktandvirden sillan inkluderade i dessa.
Folktandvarden framstod mot bakgrund av detta
som en “upptickt” verksamhet, i bemirkelsen ny
som viktig arena och samverkanspart inom om-
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radet vald och barn som far illa. "Upptickten”
av Folktandvérden handlade dels om att se dessa
just som en verksamhet som bor inkluderas i
samverkan, men ocksa, vilket féljande exempel
fran en av fokusgrupperna med kontaktpersoner
fran socialtjinsten visar, i socialtjdnstens utred-
ningar om barn som far illa:

"Deltagare 1: Men just pi Folktandvirden
Jfdr man tinka att dir kan jag ju se att vi
kan bli bittre utifrin att vi ringer vildigt
vildigt sillan Folktandvirden. Vi kan

Ju inhdmta nir vi inleder utredning och
referenser och dd ringer vi alltid BVC pa
smd barn, alltid. Men sillan sd ringer

vi Folktandvérden och de kan ju ofta ha
mycket information for man gir ju dit ofta
som barn eller ungdom. Diir har ju vi,

det har vi ju pratat om i vir arbetsgrupp
att vi borde bli bittre pi det och liksom
pédminna varandra men det Gr sd nytt
omride for oss har jag méirkt. Det dr
verkligen si hér ovandrad mark att viga
ta steget och ringa dem. Det dr ingenting
vi gor sd att dirfor, dir kan man ju se att
ddr dr nagonting vi ocksd kan bli bittre
pé och viga nirma oss Folktandvirden.

Deltagare 2: Mm, och forstd att de kan
ocksd ha viktig information att komma
med.

Deltagare 1: Ja och det, jag tror inte
man riktigt ha sett det si innan [utan
mer tinkt] att vad kan de? de tittar
vil bara pa tinderna’ men si dr det ju
egentligen inte. Nér man pratar med dem
s har de ju mycket, nir vi har suttit i
de hér grupperna, si mycket som de ser
och observerar och vilken forilder det dr
som limnar och hur barnet dr, de har
Ju jattemycket och si har jag inte tinkt
innan.”

Deltagare 1, ovan, sammanfattade vidare vad hon
lirt av de andra verksamheterna pa foljande sitt:

"Alltsé jag har lirt mig mycket om bide
BVCs och Folktandvirdens arbete si néir
man har suttit och pratat tycker jag om
vad som kan vara svérigheter for dem.
Man fir en annan forstielse. BVC har
Ju pratat lite om att de kanske maiter en
kvinna en ging vildigt fort och si sen



dr mannen med i alla samtal och vilken
svdrighet det kan vara att fi till ett bra
samtal med henne och si dir och si har
Jjag inte riktigt tinkt innan. Da kan man
forstd lite mer varfor en anmdlan inte
har gjorts. Det kanske dr for att det kom
[fram négonting snabbt i ett samtal med
kvinnan sedan fick man inte tillfille art
undersoka detta vidare och si dir, alltsd
det har jag ocksd lirt mig lite, alltsd forstd
mer hur de jobbar, dven Folktandvirden
lite mer hur mycket de verkligen forsoker
fa dit barn som inte kommer och vilker
arbete de gor.”

Storre enklare kontaktvigar och storre kinnedom
om varandra tycks ocksd underlitta aterkoppling,
vilket beskrevs i en av fokusgrupperna med folk-
tandvardspersonal:

"Deltagare 1: Sedan si tycker jag att

det kéinns som det har blivit lite mer
feedback ifrin de sociala myndigheterna.
1 alla fall si har jag nir jag suttit i
receptionen svarat vid négra tillfillen

nér de har ringt och sagt att vi har tagit
emot er orosanmdlan for det héir barnet.
Och senast jag pratade med négon dd sa
hon det att jag pratade med pappan nu

sd siger han att de har flyttat over till
Folktandvirden i [omride] och si gick jag
in och liste och mycket riktigt sd hade de
Ju gjort en overflytining, de hade adress
dir sd det var ju inte si konstigt. Och

dd hade vi ju egentligen bara gjort en
orosanmilan for att de inte hade kommit
och da var hon vildigt intresserad av att
veta dr det bara déirfor, kan du se ndgot
annat i journalen som liksom gor att ni
ha varit oroliga, s fick jag liksom titta
tillbaka di pd daganteckningar och si.
Jag sa nej jag kan inte se ndgonting hir
som liksom, varken att de varit héir akut
[for trauma eller annat eller ndgot skrivet
utan jag tror att, vi har ju den rutinen att
om de inte kommer pd sina kallelser si dr
efter ett visst antal forsok och fi dit dem si
skickas ju det hir till sociala myndigheter.

Deltagare 2: Men de dterkopplar pa ett
helt annat siitt in tidigare och det kinns
Ju bra si att man kan gora en liten
notering.”
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I utvirderingsenkiten uppger vidare 6 av 16
verksamheter att de fatt dterkoppling fran soci-
altjansten di man anmalt till socialtjinsten, dven
om ett BVC kommenterat att detta enbart giller
“enstaka gang”. Da bristen pd aterkoppling frin
socialtjdnsten ofta tas upp som ett exempel pd
bristfillig samverkan, dr bittre aterkoppling, nir
sa skett, att se som en viktig vinst av samverkan i
Christina-projektet. Samtidigt finns hir rum for
ytterligare utveckling, di lika minga verksamhe-
ter, 6 av 16, uppgivit att de inte fitt dterkoppling
fran socialtjansten efter anmilan.?

Samverkansméten i praktiken — reflex-
ioner utifran de deltagande observatio-
nerna

Ovan har frimst projektdeltagarnas beskriv-
ningar av samverkan, utifrin fokusgrupperna,
framkommit. Men for att ringa in hur samver-
kan fungerat i praktiken har 4ven deltagande
observationer gjorts av samverkansméten inom
projektets ram. De deltagande observationerna
har bidragit med delvis annan kunskap 4n fokus-
gruppsintervjuerna, och detta bor beskrivas. Att
komma som deltagande observatér till en grupps
arbetsmote dr en ganska speciell situation. Det 4r
svart att vara deltagande — vilket en deltagande
observator helst ska vara — nir ens nirvaro ir en
engingshindelse. Observatérsrollen blir domine-
rande vilket litt gor observatoren savil som de
observerade sjilvmedvetna pd ett sitt som kan
stora observationen. Men deltagande observatio-
ner ger ocksa vissa inblickar och insikter som inte
skulle kunna uppnas pé annat sitt. Ett exempel
dr ndr utvdrderaren/observatoren infunnit sig pa
en folktandvardsklinik for att deltaga pa ett lokalt
samverkansmote. Men métet hade blivit instille
utan att utvirderaren meddelats, vilket si sma-
ningom framkommer nir klinikens koordinator
forsoker hjilpa den person som sitter i vintrum-
met, det vill siga utvirderaren, till ritta. Denna
passar da pd att fraga koordinatorn: "Kénner du
till Christina-projektet?” och far svaret "Nej, men
du far girna beritta for mig”. Ett tydligare exem-
pel pé att projektet inte natt ut till alla gar inte
att fa.

Andra insikter handlar om samverkansgrupper-
nas inre funktion, vilka personer som verkar dri-

8  For 4 verksamheter saknas uppgift.



vande, och i vilken min samverkansgruppen ser
sig som en del av Christina-projektet. Ett lokalt
samverkansméte inleddes enligt foljande, efter
att utvirderaren presenterat sig:

"Deltagare 1 (motesledare): Jag fattade
inte riktigt var du jobbade

Utvéirderare: Jag jobbar pi VKV,
Deltagare 1: VKV vad betyder det?

Utvéirderare: Vistra Gotalandsregionens
kompetenscentrum, som hiller i projektet.
Carina har ni kanske triffat pd nigon
utbildning, Carina Eliason. Carina och
Jjag dr arbetskamrater kan man siga.

Deltagare 1: Carina?
Utviirderare: Carina Eliason.

Deltagare 2: Hon som holl i den forsta
dagen?”

Hir vicks frigan om exemplet ovan liksom ex-
emplet frin folktandvérdskliniken handlar om
brist pd kinnedom om projektet, eller om det
bara handlar om brist pa kinnedom om avsin-
daren. Det forsta vore mer allvarligt 4n det andra.

Ett annat lokalt samverkansméte inleddes enligt

foljande:

"Deltagare 1: Jag trodde att [namn] skulle
vara med?

Delragare 2: Ja, vi blev nog lite stillda hir
[for vi hade nog riknat med [namn], som
ndgonstans ir ansvarig, att det var hon
som skulle hilla i mitet i dag.

Delragare 1: Ja, for vi har ju inte riktigt
bestimt négon dagordning eller nigonting.

Deltagare 2: For det har hon gjort alla
andra ginger (skratt) si vi dr nog lite
tagna pa singen hdir att inte hon dr hér i
dag di kéinner jag.

Delragare 1: Nej, for hon brukar alltid
styra upp det si bra.”

Hir blir det vildigt tydligt att det funnits en
sammankallande och drivande person som haft
en birande roll i samverkansmétena. Detta kan
vara positivt, men innebir ocksd en risk for sir-
barhet; det giller att gruppen inte stir och faller
med denna person.
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Socialtjinsten har haft en lite annan roll 4n de 6v-
riga verksamheterna, i projektet i stort sdvil som
i de lokala samverkansgrupperna. Medan BVC-
sjukskoterskorna  och  folktandvéardspersonalen
har arbetat aktivt med projektmaterialet, och
(om 4n i olika omfattning) stillt fragor om vald,
har socialtjansten inte gjort detta. Socialtjinstens
roll var frimst att fungera ridgivande f6r de an-
dra verksamheterna och iven, som ovan fram-
kommit, att hilla i det forsta lokala samverkans-
motet. I nigra pilotomraden har socialtjinsten
vidare behallit den sammankallande rollen och
motena har dd dgt rum hos socialtjidnsten. Av de
deltagande observationerna att doma har social-
tjdnstrepresentanterna hanterat den radgivande
och sammankallande rollen pa olika sitt. Vid ett
lokalt samverkansméte intog socialtjinsten en
tydlig, och ganska dominerande, expertroll. Vid
ett annat lokalt samverkansméte lade sig social-
tjansten snarare jimsides med andra verksamhe-
ter, men drdjde ocksd med att intrida i en radgi-
vande roll. En reflexion hir ar att det tycks ligga
en utmaning i rollen som handlar om att kunna
vara ridgivande utan att bli f6r dominerande.

Konkreta irenden — samverkan med

forhinder

Malet med samverkan inom Christina-projektets
ram var att mojliggora att barn som far illa upp-
mirksammas och fir stéd och skydd. Mer kon-
kret handlar detta om att barnets utsatthet upp-
ticks och att orosanmalan till socialtjansten gors.
I fokus for samverkan stod alltsd ocksd anmilan.
Hur tycks di samverkan kring eventuella anmal-
ningsirenden ha fungerat?

Som tidigare beskrivits framkommer att enklare
kontakevigar férenklat handliggningen: vid oro
for barn har man som BVC-sjukskoterska eller
tandvérdspersonal vetat vem man ska ringa inom
socialtjinsten. I konkreta fall visar det sig dock
inte alltid ha fungerat sa vil som man skulle kun-
nat ha 6nska. Vid ett lokalt samverkansméte tog
en BVC-sjukskéterska upp ett fall dir hon gjort
en orosanmilan till socialtjinsten. Detta ledde till
en diskussion om vilken av socialtjdnstens olika
enheter BVC-sjukskéterskorna borde ringa till i
en sddan situation, dir olika socialtjinstrepresen-
tanter hade olika forslag. Hir kan man konstatera
att det inte kan vara ldtt f6r personal inom andra



verksamheter att forstd vart man ska vinda sig
inom socialtjansten, nir inte ens socialtjinstens
personal tycks vara helt 6verens om detta.

Vidare gav BVC-sjukskoterskan, i fokusgrupp-
sintervju, en negativ beskrivning av hur hennes
anmilan hanterats:

"Deltagare: Jag har gjort en anmdlan och
det blev inte alls bra egentligen.

Intervjuare: Det blev inte alls bra. Beritta.

Deltagare: Di var det en mamma som
kom till mig och si frigade hon hur
[dr jag ensam virdnad?’ och jag fattade
inte riktigt vad hon sa_for hon brit pd
ett annat sprik och jag var inte dir
antagligen i tanken. Jag trodde att hon
ville ha gemensam virdnad for de var
inte gifta. Men s sa hon ‘nej nej nej,
Jjag vill ha ensam, alltsi jag vill vara
sjilv med barnet for pappan tog stryptag
pé bebisen’, och han ville doda henne i
[forrgir, och di ringde jag ju direkr till
socialtjinsten for att jag hade fitt numret
i ett samverkansmote, si det var jittebra
[skratt]. Och da ringde jag direkt till
ndgon jourtelefon och dd skulle jag faxa
in en anmdlan for att det skulle gi extra
Sort. 1a ett papper bara och skriv si att vi
dndd har det pd papper, och sedan ringer
jag till mamman’ [sa socialsekreteraren]
5d fort det hir motet avslutats si ringer
jag klockan femton till mamman’. Och si
beridittade jag det for mamman, for hon
satt ju bredvid mig hela tiden. "De ringer
[frin socialtjdnsten och jag faxar ivig det
hir som du har beskrivit for mig nu.” Och
sedan ringde jag upp mamman dagen efter
pé eftermiddagen och frigade hur det hade
gitt och dd sa hon att de har inte ringt
dnnu och jag har vintat frin i gir. Dd
hade de inte ringt henne.”

Vad som hint i detta drende fattas kanske in-
formation om. Men BVC-sjukskdterskan berit-
tade vidare att hon upprepade ginger sokte so-
cialgidnsten for att hora vad som hint, och fick
oklara besked och uppmaning om att igen faxa in
sin ans6kan. "Det kindes inte bra” summerade
hon sin beskrivning med och det visar pa att sam-
verkan tycks ha haltat i praktiken.
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Omvint gav en av kontaktpersonerna fran soci-
altjdnsten under en av fokusgruppsintervjuerna
exempel pa att BVC inte kontaktat socialtjinsten
for att samverka kring oro f6r ett barn:

(...) jag hade en kvinna ganska nyligen
som jag fick kontakt med och sd ja, kom
det fram att hon hade upplevt vild och
dven att barnet hade upplevt vild och
sd. Ja, men jag har varit i kontakt med
Utvig’ [berdittade hon]. Jaba, hur fick
du reda pa detta?’ [frigade jag] ’Jo, men
det var genom min BV C-sjukskoterska,
hon ordnade kontakt med Utvig och
hon vet det jag har upplevt’ [sade hon].

L och for sig det ir ju jittebra i sig men
att hon [BVC-sjukskoterskan] inte har
gjort en anmdlan nér hon vet att barnet
har upplevt vild, det var ju samre. For
dd kunde vi, det dr superbra att hon

vet om Utvdg i detta fall var det BVC-
sjukskiterskan dd, men det hade blivit
dnnu bittre om vi hade tillsammans hade
kunnat jobba alla tre, kvinnan, BVC-
sjukskiterskan och si jag och s fir jag
hjilpa barnet si att det var lite synd.”

Detta exempel illustrerar att det trots projektets
starka fokus p4 samverkan med och anmalan till
socialtjansten dnnu kan vara en bit kvar till att
socialtjinsten av samverkansparterna ses som en
sjilvklar del av det stodsystem som finns for ut-
satta kvinnor och deras barn.

Exemplen ovan beror samverkan mellan BCV
och socialtjinst, men dven problem i samverkan
mellan Folktandvard och socialtjinsten framkom
i samband med diskussion av konkreta drenden.
Samtidigt framgir av utvirderingsenkiten och
statistikredovisningen att 7 av 16 verksamheter,
4 BVC och 3 folktandvardskliniker har konsulte-
rat de andra verksamheterna. Flest konsultationer
har skett med socialtjinsten, men konsultation
har dven skett mellan BVC och Folktandvirden
— om in i enstaka fall. Hur denna samverkan
genom konsultation fungerat framgér inte, men
utifrin vad som framkommit i fokusgruppsinter-
vjuerna tycks samverkan kring konkreta drenden
rymma vissa svarigheter och hinder.



Forslag pa utveckling av samverkans-
modellen

I fokusgrupperna fick deltagarna frigor om, och
i sa fall hur, samverkansmodellen med de lokala
samverkansmotena i fokus skulle kunna utveck-
las. A ena sidan uttryckte projektdeltagarna en
upplevelse av att det var ndgot for tidigt att ut-
virdera modellen, att man ”just satt igang”. Ett
exempel fran en av fokusgrupperna med kontakt-
personer fran socialtjinsten:

"Ja, jag tycker liksom inte att det har,
riktigt kommit iging. Vi har ju triffats
nédgra ganger, men hur man ska utveckla
det kinns inte som vi dr dir riktigt in.
Vi mdste forst kinna att det sétter sig
ordentligt.”

A andra sidan framkom iterkommande ett for-
slag pa forindring: att samverkansgruppen skulle
ha méte en gang per termin istillet for tvi. Som
skil till detta angavs tidspress, men 4ven att det
var svart att fylla métena med innehill, bland
annat i en av fokusgruppsintervjuerna med folk-
tandvérdspersonal:

"Jag tycker det har varit vildigt trevliga
maoten, men det har ju varit lite svirt

att veta alltsi det finns ju vad man ska
prata om i den hir mappen, men det

blir lite samma sak pé alla motena. Man
presenterar sig och si sdger man ndgot
alltsd, det dr lite tunt program pa de hir
maotena. Da pratar man lite fritt och si
och det dir vil trevligt att triffa folk och
prata s, men det jag vet inte det dr inte
riktigt si dir vad man ska fylla hela
motestiden med, men det har varit vildigt
trevligt att triffa dem och sedan tycker jag
vil att det kanske dr lite mycket om man
ska ha tvd triffar per termin.”

Ocksa utvirderingsenkiten lyftes denna
synpunkt fram. BVC-mottagningarna och
Folktandvardsklinikerna fick dir frigan om de
tyckt samverkansmotena varit bra och givande.
Tolv av 16 verksamheter svarade ja, men en kom-
mentar frin en Folktandvérdsklinik 156d just:
"Trevliga triffar men inte tillrickligt innehall for
att fylla tiden. Hela personalen borde varit mer
involverad.” Ovriga kommentarer som pekar pa
utvecklingsomraden handlade om sidant som

i
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dilig uppslutning och dilig métesstrukeur, och
enligt en Folktandvardsklinik, “motstind frin
socialtjansten” vilket kan indikera att samsyn om
vissa fragor fattats.

En fokusgruppsfriga berérde om projektdelta-
garna anség att fler samverkanspartners borde in-
kluderas, och i si fall vilka. De férslag pa eventu-
ellt ytterligare samverkanspartner som framkom
var MVC, férskolan, skolan, virdcentraler och
polisen. BVC-sjukskoterskorna nimnde i forsta
hand forskolan, och Folktandvardspersonalen
nimnde i forsta hand skolan/skolsjukskéterskor,
vilket svarar mot de olika aldersgrupper de i for-
sta hand méter. Samtidigt kommenterades ocksa
eventuella nackdelar férenat med att inkludera
fler samverkanspartners, i en av fokusgrupperna
med kontaktpersoner fran socialtjinsten:

"Ja, det fir inte bli for stort heller for det
dr som du siger, det dr viktigt med att

det blir personer man lir kinna, det blir
liksom nyckelpersoner och inom de olika
verksambeterna. Si att det inte bara blir
en triff sd och sedan si bara, for ibland
har det varit s hér stora [méten] dir man
bjuder in méanga aktorer och det tycker
jag, det blir inte effektivt arbete pa ling
sikt sd, [men] det kan vara bra vid tillfille

ndr det bara ir ndgon punktinsats.”

Som ovan nimnts fanns i flera pilotomraden dven
andra befintliga samverkansforum kring véld i
nira relationer och barn som far illa. Ett forslag
pa utveckling av samverkansmodellen, eller kan-
ske snarare pa implementering av de tankar som
lag bakom modellen, handlade om att inkludera
Folktandvarden i dessa redan tidigare existerande
samverkansforum. Vad gillde samverkan mellan
Folktandvard, BVC, och i férlingningen dven
socialtjinsten, lyftes dven ett annat projekt fram,
bestdende av att en tandhygienist arbetade halv-
tid pa en familjecentral, vilket av de berérda sam-
verkansparterna sigs som mycket positivt.

Ytterligare ett viktigt frslag pa utveckling av mo-
dellen framkom slutligen, och det berérde kon-
taktpersonerna frin socialtjinsten. Dessa kom
frin olika delar av socialtjinsten och vem som
representerade frin socialtjinsten tycktes inte
oviktigt, ocksé utifran de deltagande observatio-
nerna. Férebyggandesocionomer/socialridgivare
ir en mycket virdefull funktion, de har nirhet



till BVC och ir dirigenom en naturlig link. Men
for att hélla fokus pd anmilan och kontakevigar
till socialtjansten tycktes det vara centralt att en
person med myndighetsansvar och erfarenhet av
att handligga orosanmilningar i forsta hand var
kontaktperson fran socialtjinstens sida, vilket 4r
en erfarenhet att ta fasta pd infor framtiden.

Slutligen boér dven négot om chefernas roll i for-
hallande till de lokala samverkansmétena nim-
nas. Storre fokus hade kunnat liggas pd detta,
men foéreliggande utvirdering har begrinsat sig
till kontaktpersonernas erfarenheter. Ibland har
dessa kontaktpersoner ocksd varit chefer, men
oftast inte. For- och nackdelar med detta har
kunnat anas i materialet. A ena sidan beskrevs
att det faktum att chefen var vilinformerad om
projektet, faktiskt kunde innebira att man inte
informerade om projektet pi verksamhetsgemen-
sam APT, eftersom det enligt en projektdeltagare
“annars brukar vara att man informerar sin chef
samtidigt”. A andra sidan framkom att chefen vid
inte kanske alls var vilinformerad om projektet,
atminstone trodde inte en av deltagarna i fokus-
gruppen med kontaktpersoner fran socialtjinsten

det:

"Projektet kanske skulle kunna
sammankalla cheferna och gora nigon
Sform av sammanfattning om vilket jobb vi
har gjort tinker jag, efter ndgon viss tid.
For jag tror inte heller det, vir chef vet
vilken samverkan och att vi ar hir i dag
och si. Det tror jag. Och vikten av vad
som har kommit ut av det och si. Bjuda
in dem belt enkelt.”

Detta citat innehaller ocksd en uppmaning infor
avslut av projektet och infor projektets imple-
mentering. Ett sidant méte med cheferna som
efterfrigades var ocksa en del av planeringen for
detta och holls i projektets avslutningsfas.

Trygghet

Fragan om personalen till foljd av deltagande i
projektet upplever en storre trygghet i arbetet
med utsatta barn och deras forildrar och i att nir-
ma sig problematiken, har berérts indireke i savil
tidigare som detta kapitel. I tidigare kapitel har
framkommit att projektmaterialet vid behov har
givit gott stdd, samt att projektdeltagarna over
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tid tycke att det blivit littare att friga om vald,
sarskilt om fragan stillts rutinmissigt. I detta ka-
pitel har ovan beskrivits hur projektdeltagarna
upplevde att det blivit ldttare att ta kontakt med
andra samverkanspartners, frimst socialtjinsten.
Detta innebir ocksa 6kad trygghet, vilket beror-
des av en av deltagarna i fokusgrupperna med
folktandvérdspersonal:

"Jag tycker som sagt att det kinns mycker
littare att ringa socialtjinsten i alla fall
och dir kinner man sig tryggare att man
kan kontakta dem di och ridfriga dem.
Det tar inte emot liksom sd att ringa

»

dem.

En projektdeltagare som citerades ovan uttryckte
vidare att det var “skont att fate dill sig” kunskap
om betydelsen av upprepade anmilningar till so-
cialtjansten. Allt detta pekar pa att projektet fak-
tiskt har bidragit till 6kad trygghet i att arbeta
med fragan, och dirmed uppnétt detta produkt-
mal. Detta bekriftas av utvirderingsenkiten dir
13 av 16 verksamheter angett att personalen upp-
lever en storre trygghet i arbetet med patienter
gillande vald i ndra relationer; alla 9 BVC och 4
av 7 folktandvardskliniker.

Okad trygghet till foljd av projektet beskrevs pa
foljande sitt av en av deltagarna i fokusgrupperna
med tandvardspersonal:

"Det ér precis som att om man skulle
rika ut for det nu s dr man liksom inte
[frimmancde for det utan man har en
handlingsplan for det. Det ir litt att gi
till parmen att lisa hur man ska gora och
fler dr liksom insatta i att det hir finns,
sd det finns liksom, det dr mycket littare

i dag att gora det. Man kanske inte dr si
ridd for det i dag.”

Det tycks dock fortfarande finnas omrdden som
kan utvecklas mot 6kad kunskap och trygghet.
Ett utvecklingsomride togs upp i en av fokus-
grupperna med tandvardspersonal:

"(Nér) man stiller fragan si dr det helt
ok men sedan hur tar jag hand om resten?
Det ir det fortfarande som dr en liten. ..
Ja, lyssna kan jag ju alltid gora det gor

vi ju mycket, men ja, ge telefonnummer,
men sedan har man ju med sig det hir

liksom: hur gick det? och hur gir det? och



Ja, ska jag ringa? och alltsi sadir, sddana
saker kan jag kinna mig osiker [pi]
Jfortfarande.”

Okad trygghet kring frigan tycks ocksi hinga
ihop med 6kad synlighet: "Man blundar inte rik-
tigt lika mycket nu som innan”, sade en av fokus-
gruppsdeltagarna fran Folktandvirden och hon
kopplade detta till storre trygghetskinsla. Okad
synlighet som resultat av projektet togs ocksa upp
av en annan deltagare i samma fokusgrupp, som
konstaterade att: "Nu har vi 6ppnat gonen lite
till”. Projektet tycks alltsa ocksa i alla fall i vissa
delar ha uppnatt sitt huvudsyfte, att synliggora
och uppmirksamma barn som pa olika sitt be-
rors av vald.

Implementering av projektet

Vissa forslag fran projektdeltagarna som beror
projektets implementering har berdrts ovan, och
giller di frimst utveckling av samverkansmodel-
len. I den man projektdeltagarna berérde imple-
mentering handlade detta dock frimst om storre
organisatoriska grepp, som de sig som nodvin-
diga for en lyckad implementering. Detta lyftes
frimst inom en av fokusgrupperna med kontakt-
personer fran socialtjinsten:

"Men jag tinker alltsi inom sjukvdrden,
landstinget, Nérbdilsan, vilket ord man
nu ska anvinda jag vet inte, alltsd att i
higa ledningsgrupper dir, det dr dir den
hir fragan maste fi bli viktig och levande
och det mdste komma uppifrin den
organisationen. Jag var tillsammans med
en kollega pi Sablgrenska pa akutmottager
dar for ndgra mdnader sedan, for de
hade onskat fii en liten forelisning om
Just anmdlningsplikt och hur det gar till
pa socialtjinsten. Det dr olika likare
[for olika avdelningar dér. Dir finns ju
ett jitteintresse och en okunskap och det
[finns ingen, de har inte en mall inom
hela Sahlgrenska sjukvirden, en mall for
anmdlan ens en ging. De blev oerhort
tacksamma bara att dela ur uppgifter till
alla stadsdelarna, till mottagningsgruppen
dir och telefonnummer. Inte ens det

hir basala finns. Da dr det inda storsta
sjukhuset. Tink er di alla vdrdcentraler,
alla BVC det dr dér den hér fragan

maste finnas. Vi kan ju detta [inom

49

socialtjansten]. Det dr inte vi som behover
informationen. Det dr ju de som triffar
barnen och som ska se det och behover
gora en anmdlan. Det ir dit information
madste komma. Det dr si det mdste

Wftas pd en helt annan nivd. Jag tycker
inte det dr fel alls att vi har de lokala
samuverkansgrupperna men det dr inte vi
som kan gora det stora jobbet.”

Chefernas betydelse for projektets forankring och
implementering togs som ovan nimnts ocksa
upp i en av fokusgrupperna med kontaktperso-
ner frin socialtjdnsten:

"Deltagare 1: Och arbetsledningsmiissigt
har ju inte vi fitt ndgon support alls, utan
det har bara varit, gi pa det dir datumet
s har vi gitt. Jag fick inte ens veta, det
var ndgon som horde av sig, ‘du, borde
inte du vara med pa det hir?’

Deltagare 2: Ja, och det dr ingen koppling

i organisationen kring detta.

Deltagare 3: Nej det finns inte hos oss
beller.

Deltagare 1: Si det blir ocksd vildigt
konstigt dirfor man bér néigon slags
ansvar for att vara kontaktperson i ett
projekt men det finns egentligen ingen
ledning som styr det och foljer upp detta
och det ér ju inte heller bra apropa
implementera det sedan, for di dr man
néstan ensam birare av detta.”

I den fortsatta diskussionen sade Deltagare 1 vi-
dare att ”det finns ingen tanke eller idé om varfor
och hur, och hur ska vi rigga for det hir” och att
detta ledde till minga fragor infér implemente-
ringen: “det behéver ju fortydligas hos oss ocksd
i sd fall, nir det ska implementeras, och hur och
varfor och pa vilket sitt och vilka ska gora det”.
En utmaning som projektledningen star infor hir
ar att de efterfrigade tydliggérandena berér soci-
altjinsten och siledes en annan organisation.

Andra forslag lig pa en mer verksamhetsnira och
konkret nivd. Ett sddant var att tandvirden med
jimna mellanrum skulle bjuda in representanter
fran socialtjinsten till sina APT f6r att informera
om anmilningar vid oro fér barn. Ett annat och
mer specifikt konkret forslag var att all tandvérds-
personal inom Vistra Gotalandsregionen skulle



fa lyssna till en viss foreldsning (av rittsodontolog
och kriminaltekniker Anna Jinghede), eftersom
den beskrevs ha fungerat som en viktig 6gondpp-
nare. Mer allmint aterkom projektdeltagarna till
behovet av fortsatta utbildningsinsatser och fort-
satt stod fran projektledningen, for att projektet
inte bara skulle d6 ut som si manga andra pro-
jekt. Dessa onskemil stiller ganska stora krav pa
en kommande implementeringsplan dir behovet
av uppritthallande av projektet och spridning av
det bada bor bevakas. VKV driver dock ett syster-
projeke till Christina-projektet, Friga pad rutin om
véld i néra relationer — vid virdcentraler, barna-
vérdscentraler, rehabiliteringsverksambeter och be-
domningsteam inom Vistra Gotalandsregionen, dir
erfarenheter fran Christina-projektet kan imple-
menteras. Men detta 16ser bara del av uppgiften;
resten av Vistra Gotalandsregionen aterstar.

Det kan dock vara virt moédan, om man fir tro
en deltagare i en av fokusgrupperna med kon-
taktpersoner frin socialtjansten:

"Jag tinker att det dr ett jittejitteviktigt
projekt, att det tar upp frigor som dr
Jjéttejdtteviktiga och att jag tycker generellt
sett att man har pratat for lite om
barn som utsitts for vdld och hur man
uppmdrksammar det och jag tycker att
det dr jitteviktiga frigor och man kan
inte ta upp det for mycket nistan kan jag
kinna. Sa att jag tror att bara att det
[finns ett sadant hér projekt och att man
talar om det kan gira mycket i sig. Att det
inte bara behover ge resultat utifrin mer
anmdélningar utan att det har en storre
vikt.”

Diskussion och rekommendationer

Ovan har framkommit att samverkansmodellen
har haft flera positiva samverkanseffekter, samti-
digt som den i praktiken emellanat tycks ha hal-
tat betiankligt. Frigan ir hur fortsatt samverkan
ska se ut efter projektets avslutande? Om samver-
kan ska ske i samma form kommer detta troligen
att kriva ett fortsatt stod frin projektledningen,
i liknande omfattning som tidigare, och det ir
mahinda inte realistiskt. Det som framfér allt
tycks vara nytt 4r att Folktandvarden setts som en
viktig samverkanspart kring véld i nira relationer
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och barn som far illa, och inkluderats i aktiv sam-
verkan. Detta ir en del i projektet som forefaller
viktig att bevara framgent. For att samverkan ska
kunna fungera bor den bygga pa hallbara struk-
turer. I de pilotomriden dir de lokala samver-
kansgrupperna blivit vilfungerande och birande,
kan de kanske ocksa fortleva. I andra omraden
ar det inte realistiskt att tro att de ska fungera ef-
ter projektets avslut, nir de haft svart att fungera
under projektets ging. Infér implementeringen
av projektet bor den centrala uppgiften vara att
bevara, utvecklas och spridas samverkansmodel-
lens vinster, snarare dn att bibehilla sjilva mo-
dellen. Rent konkret kan detta handla om hur
Folktandvarden ska inkluderas i redan befintliga
samverkansforum kring véld i nira relationer och
barn som far illa.

Det tycks, slutligen, finnas mycket att vinna pd
en implementering av Christina-projektet da
projektet har 6kat personalens trygghet kring att
arbeta med fragan.



SAMMANFATTNING
OCH SLUTORD

Christina-projektet var ett samverkans- och
utvecklingsprojekt  som  bedrevs av Vistra
Gotalandsregionens  kompetenscentrum  om
vald i nira relationer (VKV) under 2012-2014.
Projektets fokus var barn som far illa eller riskerar
att fara illa med sirskilt fokus pd barn som bevitt-
nat eller pa annat sitt upplevt vald i nira relatio-
ner. Projektet kom att omfatta sju pilotomraden,
fem i Goteborg och tva i Boras. I Géteborg in-
gick sju BVC-mottagningar, fem folktandvérds-
kliniker och fem socialtjinstverksamheter och
i Boris ingick tvdi BVC-mottagningar, tva folk-
tandvérdskliniker och tvi socialtjanstverksamhe-
ter i pilotomridena.

Denna utvirderings syfte var att undersoka hur
personal som deltagit i Christina-projektet upp-
levde att utprovat material, inklusive rutiner,
checklistor och patientinformation, hade fung-
erat och vilka eventuella f6rslag till forbittring
av materialet personalen hade. Syftet var vidare
att undersdka om personalen upplevde en storre
trygghet i arbetet med frigan om barn som far
illa till foljd av deltagande i projektet, samt om
— och hur — den forslagna samverkansmodellen
fungerat i praktiken.

Metoden var huvudsakligen kvalitativ och be-
stod av fokusgruppsintervjuer med projekedel-
tagare och deltagande observationer vid lokala
samverkansméten och andra viktiga méten un-
der projektets gang. Detta har kompletterats
med kvantitative material fran fyra olika enkiter
samt inhdmtad statistik gillande anmilningar till
socialgjansten enligt Kap. 14 § 1 SoL. Vissa av
utvirderingens resultat bor tolkas med forsikrig-
het, di nagra av dess kvantitativa delar har haft
lag svarsfrekvens och motsigelsefulla uppgifter
inkommit frin verksamheterna. Nedan besvaras
utvirderingens syfte.

Projektdeltagarna ansig att huvuddelen av pro-
jektmaterialet, som var samlat till den sd kall-
lade Christina-pidrmen, var mycket bra. Sirskilt
lyfte man fram de delar som handlade om att
gora anmilan dll socialtjansten och i synnerhet
var man positiv till anmilningsblanketten. PVS-
blanketten, som anvindes vid rutinfrigor om

véld, uppfattades dock som nigot otymplig. Man
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var ocksd positiv till de broschyrer som tagits
fram for att delas ut till patienter, men samtidigt
har fa nya broschyrer bestillts vilket vicker fragan
i vilken man man verkligen aktivt delat ut dem.
Det bokmirke som ocksa skulle delas ut var man
i stort sitt genomgaende negativ till. Det ansags
vara oklart vem bokmirkets budskap riktade sig
till, och man hade i vissa verksamheter helt valt
bort att anvinda bokmirket. Utvirderingens
rekommendation ir att huvuddelen av projekt-
materialet bor spridas till alla BVC och folktand-
vardskliniker i regionen. Vidare kan materialet,
efter eventuella omarbetningar, spridas till andra
hilso- och sjukvirdsenheter med nirliggande
verksamhetsomraden. En utmaning infér en
bredare implementering 4r dock att materialet
kontinuerligt uppdateras och hills aktuellt och
levande i de ber6rda verksamheterna.

Utvirderingen har visat att Christina-projektet
har bidragit att personalen upplever en storre
trygghet i arbetet med utsatta barn och deras for-
dldrar och i att nidrma sig problematiken. Detta
framkom bade i fokusgruppsintervjuerna och
i den utvirderingsenkit som sindes ut vid pro-
jektets slut, dir 13 av 16 verksamheter angett att
personalen upplever en storre trygghet i arbetet
med patienter gillande vald i nira relationer; alla

9 BVC och 4 av 7 folktandvardskliniker.

Vad giller den foreslagna samverkansmodellen
uttryckte projektdeltagarna att det har varit po-
sitivt att “fa ett ansikte” pa de andra verksamhe-
terna; detta aterkom som beskrivning och med-
forde enklare kontaktvigar. Vidare framkom att
det har varit uppskattat och viktigt for BVC och
Folktandvarden med kunskapsférmedling frin
socialtjansten. Folktandvirden framstod vidare
som en “upptickt” verksamhet, i bemirkelsen ny
som viktig arena fér de andra samverkansparter-
na. De lokala samverkansgrupperna har fungerat
olika: i vissa pilotomriden har man haft konti-
nuerliga méten och funnit en struktur, medan
det i andra verkar ha haltat betinkligt. Moten
har stillts in, personer har uteblivit, inga nya
motestider har satts. Projektdeltagarna har ut-
trycke att de tycker det dr nagot for tidigt att ut-
virdera modellen, och férmedlade en upplevelse
av att man just satt igdng”. Samtidigt framkom
forslag pa forindring, till méte en ging per ter-
min istillet for tvd; tidspress och svart att fylla
motena med innehall angavs som skil till detta.



For att halla fokus pa anmilan och kontaktvi-
gar till socialtjinsten forefoll det vara centralt att
en person med myndighetsansvar och erfarenhet
av att handligga orosanmilningar i férsta hand
var kontaktperson fran socialtjinstens sida. Vad
gillde samverkan runt konkreta 4renden be-
skrevs vidare slutligen hinder och svérigheter.
Utvirderingens rekommendation ir att den cen-
trala uppgiften infér implementeringen av pro-
jektet bor vara att samverkansmodellens vinster
ska bevaras, utvecklas och spridas, snarare dn att
modellen som sidan maste bibehillas. Rent kon-
kret kan detta handla om att Folktandvarden ska
inkluderas i redan befintliga samverkansforum
kring vald i nira relationer och barn som far illa.

I utvirderingen har vidare projektdeltagarnas er-
farenheter av rutinmissigt friga om vild belysts.
Inom BVC var projektdeltagarna positiva till att
rutinmissigt friga om vald, och blev under pro-
jektets ging gradvis mer vana och trygga med
att gora detta, trots vissa svarigheter och hinder.
De beskrev vidare positiv patientrespons. Det
bor dock understrykas att patienternas uppfatt-
ningar om och erfarenheter av att fa rutinfragor
om vild pa BVC inom projektets ram inte har
undersokts. Socialstyrelsen utfirdade 2014 re-
kommendationer om att rutinfragor om vald bor
stillas inom MVC, men 4nnu har inga sidana
rekommendationer utfirdats f6r BVC. BVC ir
dock liksom MVC en verksamhet som har konti-
nuitet i patientkontakten, och som dessutom har
mojlighet att na bade valdsutsatta barn och vélds-
utsatta vuxna. BVC ir dirfor en arena dir man
har goda méjligheter att finga upp vald och sett
pa lingre sike vara del i en positiv forindrings-
process. Mot bakgrund av detta, och utifrén pro-
jektdeltagarnas erfarenheter, 4r utvirderingens
forslag att man bor friga rutinmissigt om vald
inom BVC i Vistra Gétalandsregionen. Detta
kan i sin tur f6ljas upp av forskning om forildrars
uppfattningar och erfarenheter att fi fragor om
vald, vilket kan ge ett substantiellt underlag for
fortsatt utveckling.

Nir och hur fragor om véld bist stills pa BVC
dr dnnu oklart. Men att vissa BVC-mottagningar
har funnit det svart att £ mojlighet ate stilla fra-
gor om vald till médrarna i enrum, talar for att
fragor om vald bor stillas i samband med EPDS-
screeningen. Vid tolkbehov kan med fordel an-
vindas telefontolk, vilket minimerar risken att
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familjen ir slike eller bekant med den som tolkar.
Vidare 4r det kanske inte tillrickligt att valdsfra-
gorna stills endast en ging under barnets tid pa
BVC, utan man bér ocksd aterkomma vid ytter-
ligare nagot tillfille. Att fraga vid EPDS-tillfillet
ska snarare kanske ses som att man Sppnar upp
for ett majligt utfall vid ett senare tillfille, och
att friga igen torde di 6ka chansen att finga upp
véldsutsatta.

Inom Folktandvarden var personalen ambivalent
till att friga om véld pé rutin, och tidsbrist be-
skrevs som ett stort hinder. Forskningsliget ir
vidare mycket begrinsat, och till skillnad frin
BVC finns det inte forskning frin nigot nirlig-
gande omrade att luta sig emot. Samtidigt har
Folktandvarden tveklost en viktig uppgift att
fylla vad giller att uppmirksamma véldsutsatta
patienter, di man nar stor del av befolkningen
pa kontinuerlig basis och har anmilningsplikt di
barn misstinks fara illa. Mot bakgrund av detta,
och da denna utvirdering 4r begrinsad, kan inga
rekommendationer ges kring om, och i sa fall
hur, rutinmissigt fraigande inom Folktandvérden
bor ske. Diremot foreslis att ett forskningspro-
jekt skapas kring de kliniker som nu frigar om
vald pa rutin, och eventuellt ytterligare kliniker,
for att kunna ge storre klarhet i detta. Frimst
bor da patienternas uppfattningar om och erfa-
renheter av att fi rutinfrigor om vald underss-
kas. Detta innebir inte att inget kan goras for-
rin denna forskning ir genomford och resultaten
presenterade. Tvirtom kan Folktandvirden pa
basen av erfarenheter frain Christina-projektet
och i samarbete med VKV férnya och fordjupa
utbildningsinsatser riktade till Folktandvirden
med malet ate all personal till att borja med ska
friga pa indikation.

I inledningskapitlet beskrevs denna utvirdering
som aktorsinriktad, i enlighet med erbjudande-
modellen (Sandberg och Faugert, 2012). En sa-
dan utvirdering 4dr mindre fokuserad pa om ett
projekt uppnatt sina mal, och mer fokuserat pa
om projektet varit utformat pa ett sidant sitt
att det varit mojligt att uppna dessa mél. Fokus
i en sddan utvirdering ir vidare vilka handlings-
mojligheter deltagarna i ett projekt finner i och
genom projektet, och hur projektdeltagarna upp-
fattar projektledningens “erbjudande” till dem.
Christina-projektet har till stor del varit utformat
sa att det kunnat vara mojligt att nd projektets



mal, och vissa av dem har ocksi nitts. Ovan har
beskrivits att personalen via projektmaterialet fact
fler resurser i arbetet kring barn som upplevt véld
samt att projektet skapat méjligheter for att kin-
na storre trygghet i fragan. Samverkansmodellen
har ocksi 6ppnat fér majligheter till ny och god
samverkan, dven om formen ibland tycks ha
varit svar att fylla med innehall. Hur har pro-
jektdeltagarna da uppfattat projektledningens
erbjudande? Som tidigare redovisats ges i utvir-
deringsenkiten en ganska negativ bild. Endast 2
av 9 BVC och 2 av 7 folktandvardskliniker svarar
ja pa utvirderingsenkitens friga om “utbildning-
arna och i de fall man fragat pa rutin har gjort
att man fingat upp fler barn in tidigare”. En av
de verksamheter som svarat nej har dock bifogat
en kommentar: ”[Vi har] troligen inte fingat upp
fler men blivit mer medvetna”. Kanske ir det sa
som projektdeltagarna frimst har uppfattat pro-
jektledningens erbjudande; som en méjlighet att
6ppna 6gonen lite dill”.
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