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Forord

Vid Uppsala universitet och Akademiska
sjukhuset finns Nationellt centrum f6r
kvinnofrid (NCK) som p4 regeringens
uppdrag arbetar med att hoja kunskapen
om mins vald mot kvinnor. Mer in tjugo
ars erfarenhet av klinisk verksamhet,
utbildning, forskning och samarbete med
myndigheter och organisationer har gjort
det mojligt att skapa en modell for att
forbittra omhindertagandet av valdsutsatta
kvinnor. NCK:s stédtelefon Kvinnofrids-
linjen med &ver 30 000 samtal per &r ger en
tydlig bild av utsatta kvinnors verklighet.

Kunskap, rutiner, kontinuerlig upp-
folining och samverkan ir grundliggande
faktorer i arbetet med valdsutsatta kvin-
nor. Vild mot kvinnor ir oacceptabelt,
kriminellt och komplext och ser olika ut.
Arbetet mot vildet maste dirfor vara ling-
siktigt, fokuserat och uthélligt.

Denna rapport, Uppsalamodellen — att
méta vdldsutsatta kvinnor inom hdlso- och
sjukvdrden, beskriver hur omhindertagan-
det av véldsutsatta kvinnor inom Lands-
tinget i Uppsala l4n har utvecklats sedan
1994 och fram till i dag — fran forskning
till praktik.

Uppsalamodellen har vuxit fram steg-
vis och uthilligt. Att frigan varit hogt
prioriterad bide av den politiska och den
operativa ledningen i landstinget och av
ledningen vid Uppsala universitet har varit
en forutsittning, liksom NCK:s padri-
vande roll. Forskning och praktik har gitt
hand i hand. NCK:s dubbla uppdrag att
kombinera forskning och utbildning med

daglig kontakt med valdsutsatta kvinnor har
varit avgorande for framvixten av modellen.

Rapporten beskriver arbetet och visar
hur utbildning, handlingsplaner och vard-
program stodjer virdpersonal i métet med
patienter. Hir beskrivs ocksd hur samverkan
med en miangd olika parter har organiserats
lokalt och nationellt. Kontinuerlig upp-
foljning av arbetet dr en annan viktig faktor.

Genom att arbeta enligt modellen kan
hilso- och sjukvérden och tandvirden
erbjuda en god vard till vildsutsatta i
enlighet med hilso- och sjukvardslagen
samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2014:4) och enligt
kraven pa Sverige i Istanbulkonventionen.

Rapporten har tagits fram pa uppdrag
av Landstinget i Uppsala lin inom ramen
for ett regeringsuppdrag for kunskaps-
utveckling inom hilso- och sjukvarden och
tandvarden.

Vir férhoppning ir att andra landsting
och regioner, men idven andra myndig-
heter, ska kunna dra nytta av det arbete och
de framsteg som gjorts vid Landstinget i
Uppsala.

I framtagandet av rapporten har
experterna Anna Berglund, Annika
Bjorck, Gunilla Dahlkild Ohman och
Asa Witkowski samt informatérerna Eva
Nevelius och Elisabet Sandberg bidragit.

Uppsala, maj 2017

Gun Heimer
Professor, chef for NCK
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Inledning

Mins vald mot kvinnor dr numera ett
erkint, allvarligt och omfattande globalt
samhillsproblem. Valdet 4r en krinkning
av kvinnors rittigheter och grundliggan-
de friheter och utgér ett hinder for att
uppni jimstilldhet mellan kvinnor och
min. Vildet ir komplext sitillvida att
det spianner 6ver hela samhillet — socialt,
ekonomiskt och juridiskt. Det ar ocksé
ett allvarligt hot mot kvinnors hilsa,
vilbefinnande och sikerhet.

Detta har uttryckts och reglerats i
flera dokument — internationellt savil
som nationellt — de senaste dryga trettio
dren. Problemet lyftes upp pa agendan av
kvinnoorganisationer runtom i virlden
genom ett omfattande arbete med att
synliggéra, problematisera och péaverka.

Sverige betraktas som ett foregdngsland
nir det giller utvecklingen p4 jamstilld-
hetsomrédet, och sirskilt nir det giller
synen p& mins vild mot kvinnor. Det
rader bred politisk enighet om att mins
véld mot kvinnor ska vara ett hégprio-
riterat omrade. Sverige har ocksd en av
virldens vassaste lagstiftningar inom detta
omrade. Overgripande politiska satsningar
har genomférts nationellt och regionalt
inom myndigheter och organisationer.
Dock méste det konstateras att valdet inte
har upphort.
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Problem och orsaker

Det finns ménga faktorer som bidrar till
detta. En ir att vildet ofta ses som ett iso-
lerat samhillsproblem och dirfér inte sitts
in i sitt sammanhang med ett brett rittsligt,
socialt, ekonomiskt och hilsorelaterat pers-
pektiv. Genusperspektivet saknas i minga
fall trots att det finns en tydlig koppling till
kén nir det giller mins vald mot kvinnor.

Den obalans som rdder mellan fattade
beslut och den kirva verkligheten inne-
bir bland annat att hjilp inte nér ut till de
som utsatts for vald. Problemet ar ocksa
att det ser s3 olika ut inom olika instanser
i samhillet. Kunskap, rutiner och resurser
varierar dessutom beroende p4 var i landet
man befinner sig.

Ett annat problem ir att det fortfarande
finns djupt rotade férdomar om valdets
prevalens, orsaker och konsekvenser, vilket
avspeglar sig i hur man hanterar problema-
tiken privat som professionellt. Det riskerar
att forstirka de kinslor av skam, skuld och
ridsla som valdsutsatta kvinnor ofta bir pa
och dventyrar dessutom tilliten till myn-
digheter. Det bidrar i sin tur till att mins
vald mot kvinnor till vissa delar fortfaran-
de ir osynligt. For den som ir valdsutsatt
innebir det utebliven hjilp och onédigt
lidande. Férévarna gir fria fran rittsliga
dtgirder och forebyggande arbete forsvaras
eller oméjliggors.
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Flera aktorer méste samarbeta

Det ir aldrig méjligt for en ensam aktor att
16sa ett allvarligt samhaillsproblem. Hela
samhillet maste inse vidden av problemet
och ta ansvar. Fér att bekimpa vildet krivs
stora insatser och d& handlar det om att
alla samhillsaktérer méste samverka pa
bred front. Att férindra tar tid och kriver
langsiktighet. Det giller sarskilt inom
vildsomrédet dir det ocksd handlar om att
paverka och forindra motstandskraftiga
attityder och virderingar.

Ménga lovvirda projekt inom olika
omraden har genomforts nationellt och
regionalt de senaste tjugo aren. Flera av
dessa har ocks3 permanentats. Kunskapen
bland yrkesverksamma i myndigheter och
organisationer har okat. Resurser har till-
skapats for att bittre kunna méta behoven
hos de som utsitts fér vald. Denna positiva
utveckling méste nu tas tillvara. Det finns
inga enkla l6sningar men i det fortsatta
arbetet ir det viktigt att fortsitta utveckla
och kvalitetssikra de kunskaper och er-
farenheter som redan finns. Dessa kan bli
modellskapande och spridas i resten av lan-
det p3 ett strukturerat och samordnat sitt.

Nir det giller att synliggora valdet vilar
ett stort ansvar pd hilso- och sjukvarden.
Det ir vil kint att kvinnor som utsatts for
vald soker sig till virden dven om de inte
alltid uppger vald som den direkta orsaken
till kontakten. Forskning och erfarenhet
visar ocksd att den som &r utsatt inte har
ndgot emot att bli tillfrigad om valdet. Det
finns alltsd en unik méjlighet for hilso-

och sjukvarden att uppticka vildsutsatta
kvinnor och ge dessa ett bra bemétande
och stod.

[ Uppsala finns Nationellt centrum for
kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universi-
tet och Akademiska sjukhuset som har
regeringens uppdrag att héja kunskapen
om mins vald mot kvinnor och utveckla
metoder fér omhindertagande. Mer dn
tjugo érs erfarenhet av klinisk verksamhet
med koppling till direkta stodresurser,
utbildning, forskning och samarbete med
myndigheter och organisationer har gjort
det méiligt att skapa en modell for att for-
bittra omhindertagandet av vdldsutsatta
kvinnor. Denna rapport, Uppsalamodellen
— att mota védldsutsatta kvinnor inom hdlso-
och sjukvdrden, beskriver uppbyggnad och
tillvigagdngssitt. Forhoppningen ir att den
ska vara till praktisk nytta och att modellen
ska spridas vidare, bade till andra landsting
och regioner runt om i landet och till évriga
myndigheter som méter vildsutsatta.

, , insatser och da
handlar det om

att alla samhaillsaktorer maste
samverka pa bred front.

For att bekdampa
valdet kravs stora



Trettio ars arbete mot mains vald
mot kvinnor

Kvinnojoursrorelsen

Kvinnojoursrorelsen hade under framvixten
en avgdrande betydelse bade for att synlig-
gora vildet mot kvinnor och fér utveck-
lingen av stodatgirder for de som utsatts.
Den bildades som en reaktion p& samhillets
oférmaga att skydda kvinnor som utsattes
for vald och dvergrepp fran nirstiende.
Den svenska kvinnojoursrérelsen
har under ménga ar varit en viktig och
drivande kraft nir det giller att skapa
opinion i frigan. Fran slutet av 1970-talet
nir de forsta jourerna grundades vixte
rérelsen snabbt under hela 1980-talet. Ar
1984 bildades paraplyorganisationen Riks-
organisationen fér Kvinnojourer i Sverige
(Roks) och ar 1996 bildades Sveriges
Kvinnojourers Riksférbund (SKR), numera
Unizon. I dag finns cirka 200 kvinnojourer
i landets kommuner. Finansieringen sker
delvis med statliga och kommunala bidrag.
En del av verksamheten vilar pa de enskil-
da medlemmarnas frivilliga och oavlénade
arbete. Storleken pd kommunernas bidrag
varierar liksom organisation och verksam-
het i varje enskild jour. Gemensamt for alla
ar att de arbetar for att motverka véldet
mot kvinnor och ge kvinnorna stéd.

Internationellt i FN

I FN utgor Konventionen om avskaffandet
av all slags diskriminering av kvinnor, den
s& kallade Kvinnokonventionen (CEDAW),
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som antogs av FN:s generalférsamling
1979, en viktig startpunkt for att stirka
kvinnors rittigheter. Dar omnimns dock
inte vald mot kvinnor. Efter hand blev
mins vald mot kvinnor ett allt tydligare
problemomride som uppmirksamma-

des av savil FN:s kvinnokommission som
FN:s kvinnokommitté. Medlemslinderna
uppmanades redogora for forekomsten

av vald och 1993 antogs Deklaration om
avskaffande av vdld mot kvinnor av general-
forsamlingen. Ett historiskt steg framéat, da
det nu med utgidngspunkt frin kénsmakts-
ordningen fanns en tydlig definition och
ett stillningstagande om véldets grund-
liggande orsaker. Deklarationen lyfte ocksa
fram medlemsstaternas ansvar.

FN:s fjarde kvinnokonferens i Beijing
1995 byggde vidare pa deklarationen och
markerade bland annat att ingen stat har
ritt att 8beropa kultur eller religion som
skal for att inte sakra kvinnors rittigheter.

Aret dirpa tillsatte kommissionen for
minskliga rittigheter en sirskild rapportor
om vild mot kvinnor, dess orsaker och
konsekvenser, vars arbete alltjimt pigar.

Ar 2000 antog FN:s sikerhetsrad reso-
lution 1325 om kvinnor, fred och sikerhet
som klargjorde att kvinnor har en betydan-
de roll i att forebygga och 16sa konflikter.
Atta &r senare antogs sikerhetsradets reso-
lution 1820 som férdémde sexuellt vald i
konfliktsituationer och som stipulerade att
valdtakt kan utgora krigsbrott, brott mot
minskligheten och folkmord.

FN:s generalforsamling har darefter
antagit ett flertal resolutioner om att
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intensifiera arbetet med att motverka

vald mot kvinnor. Inom detta arbete har
generalférsamlingen bland annat antagit en
resolution om avskaffande av brott i hederns
namn. FN:s rad fér minskliga rittigheter
har vid flera tillfillen antagit resolutioner
om véld mot och diskriminering av hbt-
personer.

Ar 2013 var férebyggande och avskaffan-
de av vild mot kvinnor och flickor huvud-
temat vid sammantride med FN:s kvinno-
kommission. Betydelsen av att forindra
attityder som sanktionerar konsstereotypa
roller och diskriminering av kvinnor och
flickor uppmirksammades sarskilt.

[ slutrapporten fér FN:s millenniem4l
som utgjorde grunden for det globala
utvecklingsarbetet dren 2000 till 2015
konstaterades att stora framgangar har
nitts gillande kvinnors hilsa och med-
bestimmande i samhillet, men att vald
mot kvinnor fortfarande ir ett av de
viktigaste hindren fér utvecklingen.! I FN:s
nya globala mal f6r en hallbar utveckling,
Sustainable Development Goals 2016-2030,
ir ett av delmalen att avskaffa alla former
av vald mot kvinnor och flickor.?

Vdrldshdlsoorganisationen

Virldshilsoorganisationen (WHO)
fastslog redan 1996 att vald utgor ett
folkhilsoproblem och har sirskilt svira

IFN (2015a).
2FN (2015b).
3WHO (1996).

“WHO (2016).
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konsekvenser for kvinnor.? Aret dirpa
deklarerade organisationen att vild mot
kvinnor ska vara en prioriterad hilsofra-
ga. Den fo6rsta globala rapporten om vald
presenterades ar 2002.

WHO har under aren i ytterligare
rapporter och sammanstillningar, den
senaste 2016, pavisat vildets forekomst
och konsekvenser.* Dessa visar att mins
véld mot kvinnor leder till en rad omedel-
bara och lingsiktiga ohilsotillstind som
till exempel fysiska skador, kronisk smir-
ta, depression och sjalvmord. WHO har
uppmanat och rekommenderat medlems-
staterna att vidta atgirder i form av skirpt
lagstiftning och arbete for ett forbittrat
bemétande av véldsutsatta kvinnor.

Europa

Europeiska organ har agerat utifrdn
samma perspektiv och definition av vildet
som FN, det vill siga att vild mot kvinnor
dterspeglar bristande jamstilldhet och
forestillningar om kvinnors underordning
och mins 6verordning.

Europardadet

Europarddet har sedan linge haft frigan
om vild mot kvinnor pé sin agenda och har
i olika sammanhang framhallit att valdet
ir ett allvarligt hilsoproblem som kriver



kraftfulla dtgirder. En rekommendation
om skydd fér kvinnor mot vald antogs
2002 av ministerkommittén. Efter en
kampanj om vild mot kvinnor framkom
behovet av en konvention om att férebygga
och bekimpa valdet. Europarddets konven-
tion om forebyggande och bekdmpning av
vdld mot kvinnor och vdld i hemmet, iven
kallad Istanbulkonventionen, underteckna-
des av Sverige i maj 2011 och tridde i kraft
2014. Konventionen ir juridiskt bindande
och innehéiller bland annat bestimmelser
om foérebyggande atgirder, skydd och stod.
Tillimpningen av Istanbulkonventionen ska
overvakas av GREVIO som ir en expert-
grupp for bekimpning av vald mot kvinnor
och vild i hemmet.

Europeiska unionen EU

Europeiska unionen (EU) ska enligt artikel
8 i férdraget om Europeiska unionens
funktionssitt verka for att bekimpa alla
former av vald i hemmet. Medlems-
staterna bor vidta alla nédvindiga atgir-
der f6r att bestraffa valdshandlingar och
skydda brottsoffren. EU lagstiftar dock
inte om sociala frigor och det finns ingen
juridisk grund for att kriminalisera vald
mot kvinnor inom unionen utan vildet
ir primirt en friga for de enskilda med-
lemsstaterna. EU tar dock upp frégan i
olika policydokument och styrmedel, vars
utgdngspunkt ir att kvinnofrid ir en friga
om minskliga fri- och rittigheter.

EU startade ar 2000 ett program med

5 Europaparlamentet (2016).
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forebyggande &tgirder i kampen mot vild
mot kvinnor och barn, Daphneprogram-
met. Inom ramen f6r detta skulle natverk
skapas och erfarenheter utbytas mellan
frivilligorganisationer och myndigheter.

Europaparlamentet har antagit flera
resolutioner kring vild mot kvinnor. Bland
annat har uppmirksammats att valdtikt
och andra former av sexuellt vild mot
kvinnor ir straffbara handlingar vilka bor
falla under allmint tal i samtliga EU-
linder. Vidare har i ett direktiv faststillts
minimirittigheter for brottsoffer oavsett
var i EU de befinner sig.

Ar 2016 presenterade kommissionen ett
forslag om att EU som union ska ansluta sig
till Istanbulkonventionen om férebyggande
och bekimpning av vild mot kvinnor.>

, , gande och bekidmp-
ning av vald mot

kvinnor och vald i hemmet, dven
kallad Istanbulkonventionen,
undertecknades av Sverige i maj

2011 och tridde i kraft 2014.

Europaradets kon-
vention om forebyg-
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Nordiska rddet — Nordiska ministerrddet

Nordiska rddet har inom jimstilldhets-
sektorn arbetat med atgirder for att
motverka vald mot kvinnor. Nordiska
ministerrddet finansierar det nordiska
samarbetsorganet NIKK, Nordisk informa-
tion om kunskap och kon.

Nationelit

I direkt anslutning till att Sverige under-
tecknade FN-deklarationen 1993 tillsatte
ddvarande regeringen en kommission,
Kvinnovdldskommissionen. Uppdraget var
att utifrdn ett kvinnoperspektiv foresld
atgirder for att motverka vild mot kvinnor
(dir 1993:88). Kommissionen fokuserade
sirskilt pd mins vdld mot kvinnor i nira re-
lationer. I slutbetinkandet gavs bland annat
forslag till lagindringar och bittre bemo-
tande av kvinnor som utsatts for vald.
Utifran Kvinnovaldskommissionens forslag
och det dtagande som Sverige gjort vid
Kvinnokonferensen i Beijing presenterade
Sveriges regering Kvinnofridspropositio-

nen (prop.1997/98:55), som riksdagen
antog i sin helhet 1998. Propositionen
utgdr en milstolpe for det fortsatta arbe-
tet med att motverka vald mot kvinnor.

De viktiga delarna i propositionen var

att lagstiftningen skulle férbittras och
skirpas, att forebyggande tgirder skulle
vidtas och att utsatta kvinnor skulle f3 ett
bittre bemétande. Dessa initiativ kallades
sammantaget f6r Kvinnofridsreformen. Det
unika med reformen var att det for forsta
gingen skapades en lagtext mot vald i nira

12

Utbildning av
berorda yrkes-
grupper ansags

nodvindigt for att

forbattra bemotandet av valds-
utsatta kvinnor.

relationer med brotten grov fridskriank-
ning och grov kvinnofridskrinkning.
Lagen framhiver vildet som ett led i

en systematisk krinkning av kvinnans
integritet med avsikten att allvarligt skada
hennes sjilvkinsla.

I reformen utvidgades ocksd valdtikts-
begreppet och som férsta land i virlden
kriminaliserade Sverige kop av sexuella
tjanster. Socialtjinstlagen kompletterades
och regeringen tillsatte en sexualbrotts-
kommitté. Lagen om férbud mot kons-
stympning av kvinnor skirptes ocksa.

Bland de férebyggande tgirderna fanns
uppdrag till myndigheter med syfte att
konkretisera respektive myndighets ansvar
gillande vald mot kvinnor. I uppdraget
ingick ocksa att samverka med savil andra
myndigheter som frivilligorganisationer.

Utbildning av berérda yrkesgrupper
ansdgs nddvindigt for att forbittra
bemdtandet av valdsutsatta kvinnor. (Se
vidare kapitlet Kunskap om mdns vdld mot
kvinnor — ett utbildningskoncept formas).

Ar 2000 inrittades Nationellt rid for
kvinnofrid som under tre r arbetade som
regeringens rddgivande organ. I rddets
uppdrag ingick att fokusera pa specifika



arbetsomraden och frdgor som inte i till-
ricklig hog grad blivit belysta i Kvinnofrids-
propositionen. Det handlade till exempel
om min som utdvar vald, barns utsatthet,
gravida kvinnor, kvinnor och flickor med
utlindsk bakgrund, hedersrelaterat vald
och fortryck, kvinnor med funktionsned-
sittning, dldre kvinnor, kvinnor i missbruk,
kvinnor med psykisk funktionsnedsittning
och vald i samkoénade relationer. Rédet
konstaterade i sin slutredovisning 2003 att
orovickande f3 férandringar kommit till
stdnd gillande arbetet for kvinnofrid, trots
beslutet i riksdagen 1998. De sig ocks3 ett
behov av en instans som kunde fortsitta
radets uppgift som forum fér kunskapsin-
samling och informationsspridning. Darfor
foreslog radet att regeringen skulle verka
for inrittandet av ett nationellt institut dar
kunskaperna fran kvinnofridsarbetet kunde
utvecklas och spridas.

De politiska insatserna for att motverka
vald mot kvinnor har under 2000-talet
fortsatt genom ett flertal 4tgirder. Lag-
stiftningen har genomgétt flera stora
forindringar i syfte att forstirka skyddet
for valdsutsatta kvinnor, offer f6r sexuella
dvergrepp, minniskohandel och hedersvild
samt barn som bevittnar vild. Sexualbrotts-
lagstiftningen har gjorts kdnsneutral och
utvidgats s3 att flera krinkande handlingar
omfattas av vildtiktsbrottet. I socialtjinst-
lagen har kommunernas ansvar fortydligats.
Regler om sekretess, kontaktforbud och
maélsigandebitride har reviderats.

% Regeringen (2007).

7 Regeringen (2016).
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[ regeringens Handlingsplan for att
bekédmpa mdns vild mot kvinnor, heders-
relaterat vdld och fortryck samt vdld i
samkénade relationer (Skr 2007/08:39)
klargjordes myndigheternas ansvar och
skyldigheter ytterligare och den synlig-
gjorde dven sirskilt sdrbara grupper. Inom
olika politikomrdden omfattade hand-
lingsplanen en mingd atgirder sdsom okat
skydd och st6d till valdsutsatta, starkt
forebyggande arbete, stirkt kvalitet och
effektivitet i rittsvisendet, utveckling av
insatser riktade till vldsutévare, 6kad
samverkan och dkade kunskaper.®

Hosten 2016 presenterade regeringen
En nationell strategi for att bekdmpa mdins
vdld mot kvinnor, som en del i den jim-
stilldhetspolitiska skrivelsen Makt, mdl
och myndighet — feministisk politik for en
jémstdlld framtid. Strategin omfattar en
tiodrsperiod med bérjan 1 januari 2017.7
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Halso- och sjukvardens ansvar

Ett flertal vetenskapliga studier har visat
att valdsutsatthet 4r vanligt bland personer
som soker hilso- och sjukvard. Forskning
har ocksa visat att den som utsatts for vald
l6per storre risk att drabbas av en ldng rad
psykiska och fysiska symtom pa ohilsa.?
Sjukvarden har darfér en nyckelroll for att
uppticka valdsutsatthet si att patienten
kan f3 adekvat behandling och stéd att
forindra sin situation. Att till exempel
behandla depression, 1dngvariga smarttill-
stdnd eller beroendesjukdomar utan att
stilla frigor om valdsutsatthet kan inte
betraktas som god vird enligt hilso- och
sjukvardslagen. Genom att uppticka valds-
utsatthet tidigt kan sjukvirden minska
lidandet f6r patienten och spara kostnader
for samhallet.”

8 NCK (2013a), NCK (2014).
?NCK (2010a).
10 Brottsforebyggande radet (2016).

1 Tbid.
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Forekomst av valdsutsatthet
i Sverige

Vald ar vanligt forekommande i vart
samhille och utvecklingen kan féljas
genom kriminalstatistik (antal polis-
anmilda fall) och arliga brottsofferstudier.
I studierna tillfrigas ett stort antal personer
om sina erfarenheter av att ha varit utsatta
for brott under det gdngna dret. Genom
Nationella trygghetsundersékningen som
utfors av Brottsférebyggande radet (Brd),!°
blir det tydligt att en stor del av valdet
inte anmils. Morkertalen ir sirskilt stora
nir det giller sexualbrott och vald i nira
relationer.!!

For att f3 en storre kunskap om vildets
karaktir, forekomst, konsekvenser for
offret och vilka férévarna ar, har sirskilda
forskningsstudier genomférts dir deltagar-
na svarat pa detaljerade frigor i enkitform.
Studierna har varit befolkningsbaserade
eller utforts i en hilso- och sjukvérds-
kontext. De olika typerna av studier
utgor viktiga pusselbitar till den samlade
kunskapen om férekomsten av vald och
konsekvenserna fér de drabbade.

Den forsta befolkningsbaserade svenska
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undersokningen om forekomsten av
valdsutsatthet, Slagen Dam, genomfordes
4r 2000. Studien fokuserade pé kvinnors
utsatthet och visade att 46 procent av
kvinnorna i dldersgruppen 16—64 &r hade
utsatts for nigon form av sexuellt, fysiskt
och eller psykiskt véld frdn en man."?

For att undersoka forekomsten av valds-
utsatthet bland bade kvinnor och min samt
vilka konsekvenser detta kan ha f6r hilsan,
initierade NCK tio &r senare ett forsknings-
projekt, Kvinnors och mdins utsatthet for
vdld i ett befolkningsperspektiv — en nationell
studie. Projektet var ett samarbete mellan
NCK och Institutionen fér socialt arbete
vid Ume3 universitet. Totalt inbjéds ett
representativt urval bestdende av 10 000
kvinnor och 10 000 min att svara pi en
enkit om valdsutsatthet samt fysisk eller
psykisk hilsa. En férsta basrapport, Vild
och héilsa — en befolkningsundersikning om
kvinnors och mdins vildsutsatthet samt kopp-
lingen till hilsa, publicerades 2014. Den
visade att vdldsutsattheten var hog ur ett
livstidsperspektiv. 46 procent av kvinnor-
na och 38 procent av minnen hade varit
utsatta for allvarligt sexuellt, fysiskt och
psykiskt vald nigon eller nigra ginger i sitt
liv. Kvinnorna var mer utsatta for sexuella
dvergrepp och upprepat och systematiskt
psykiskt vdld, medan minnen var mer
utsatta for fysiskt vdld och hot om vald.
Nir det gillde vald av partner var dock
kvinnornas utsatthet generellt storre. For

12 Lundgren et al (2001).
3 NCK (2014).

1 Ibid.

fysiskt vald och hot av en partner hand-
lade det om 14 procent, fér upprepat och
systematiskt psykiskt vald av en partner 20
procent. Motsvarande resultat f6r miannen
var fem respektive atta procent. Vidare
uppgav sju procent av kvinnorna att de bli-
vit utsatta for allvarligt sexuellt vild av en
aktuell eller tidigare partner. Motsvarande
siffra for mannen var en procent."

I enkiten stilldes dven frigor om del-
tagarnas aktuella psykiska och fysiska hilsa
sdsom symtom pa dngest och depression,
posttraumatiskt stressyndrom, riskbruk av
alkohol, sjilvskattad hilsa, forekomst av
psykosomatiska symtom samt sjilvskade-
beteende. Resultaten visade att det fanns
starka kopplingar mellan vildsutsatthet
och de ohilsotillstdnd som undersckts. Det
gillde oavsett under vilken period i livet
som &vergreppen skett.!
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Beredskap for att mota
valdsutsatta kvinnor

Rikskvinnocentrum gjorde en forsta natio-
nell kartlaggning av landstingens arbete och
beredskap fér omhindertagande av vélds-
utsatta kvinnor 1997.1> Den visade p4 stora
variationer bade nir det gillde rutinerna for
att uppticka valdsutsatthet och det fortsitta
omhindertagandet. F4 landsting hade over-
gripande resurser eller itgirdsprogram, men
i flera landsting pégick ett arbete med att ta
fram bade atgirds- och handlingsprogram.
Hilften av landstingen medverkade i sam-
verkansgrupper med andra myndigheter och
sex av landstingen hade specialenheter for
valdsutsatta kvinnor, inom psykiatrin eller
inom kvinnosjukvarden.

Nir kartliggningen upprepades 2005
fanns det 6vergripande dokument och
formaliserad samverkan med andra
myndigheter och idéburna organisationer i
nistan alla landsting. Kartliggningen visa-
de dock p4 stora variationer nir det gillde
vad dessa dokument omfattade. Om lands-
tinget hade ett 6vergripande dokument var
det ndgot vanligare att det fanns vérd-
program ute i verksamheterna. Totalt hade
hilften av akutsjukhusen och primirvards-
omridena virdprogram for misshandel och
négot firre for sexuella 6vergrepp. Utbild-
ningsaktiviteten varierade ocksd mycket.

15 Rikskvinnocentrum (1998).
16 Rikskvinnocentrum (2006a).
17 Lundgren et al (2001).

18 NCK (2014).

19 NCK (2010a).
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Slutsatsen blev att férutsittningarna for
att en valdsutsatt kvinna skulle f3 ett gott
omhindertagande vixlade beroende pa var
hon sokte i landet, ndgot som beskrevs som
ett geografiskt lotteri.!®

Att friga om vildsutsatthet

Valdsutsatta kvinnor soker ofta hjilp inom
hilso- och sjukvérden for sdvil akuta som
kroniska symtom, men nimner sillan
véldet om personalen inte stiller direkta
fragor. Det ir langtifran alltid som valdet
ir synligt i form av fysiska skador. I Slagen
Dam uppgav endast en fjirdedel av de
utsatta kvinnorna att de sokt vard akut
efter den senaste fysiska misshandeln."”
Véld och hdlsa pavisades tydligt att valds-
utsatthet ir kopplat till en 1dng rad vanliga
symtom p4 fysisk och psykisk ohilsa som
patienter soker for pa olika hall i virden.'®
Att s3 f3 berittar spontant om sina erfaren-
heter kan bero p4 kinslor av skuld och
skam, men ocks4 riadsla for att inte bli vil
bemétt.!® Méanga ir inte heller sjilva med-
vetna om att mag- och tarmbesvir, dngest,
depression och kroniska smirtor kan
orsakas av att leva i ett forhéllande dar vald
och hot férekommer. Frigor om utsatthet
for vald bor darfor stillas till samtliga
patienter som en del av sjukdomshistorien,
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sd att alla ges en méjlighet att beritta. Att
uppticka valdsutsattheten si tidigt som
mojligt och erbjuda ett adekvat omhinder-
tagande ger kvinnan en méjlighet till 6kad
livskvalitet och minskat lidande. Det mins-
kar dessutom kostnaderna fér samhillet.

Positivt att fa fragan

Forskning har visat att de allra flesta
kvinnor finner det naturligt att bli tillfriga-
de om valdsutsatthet av hilso- och sjuk-
vardspersonal.?’ Kvinnorna uttrycker att
det ir positivt att vdrdgivaren 6ppnar for
en dialog och erbjuder en méijlighet att fa
hjilp. Frigor om v&ld ska stillas i enskild-
het. Patienten gor alltid ett aktivt val om
och vad hon vill beritta. Det kan finnas en
mingd olika skal till att den som ir valds-
utsatt viljer att vinta med att anfortro sig
om sin situation, till exempel att hon inte
definierar sina upplevelser som vald eller
inte forstar att ohilsa kan vara kopplat till
valdsutsatthet. Det kan ocksd bero pé brist
pa tid eller fértroende.

Att personalen ir intresserad och tar
sig tid att lyssna till patientens berittelse
utan att ifragasitta dr viktigare dn hur
fragan stills. Det kan emellertid under-
litta att komma igdng om det finns
exempel p& hur frigorna kan formuleras.?!
Om patientens berittelse inte &verens-
stimmer med skadans utseende ir det ett

varningstecken som bér féljas upp med
fragor om vald. Det faktum att hilso- och
sjukvéarden stillt frigan visar att intresse
och kompetens finns. Det kan leda till att
patienten fir fortroende for sjukvarden
och dterkommer vid ett senare tillfille.
Frigan kan ocks4 starta en process som
leder till att den utsatta kvinnan far insikt
om sin situation.

Att stilla frdgorna till samtliga patienter
kan dessutom hjilpa till att fista uppmiirk-
samheten p3 hur vanligt férekommande
vald dr i samhillet. Studier har visat att
kvinnliga patienter uppskattar att persona-
len informerar om att frigan stalls rutin-
miissigt till alla som soker vard eftersom
valdsutsatthet kan ge olika former av
symtom och besvir. Informationen bor
ocksa innefatta vilka méjligheter till stod
som finns.??

Vissa typer av funktionsnedsittning,
missbruk eller prostitution kan gora att
kvinnor 16per en hogre risk att utsittas for
vald. Kvinnorna kan vara in mer utlimnade
till sin partner eller andra personer de ir i
beroendestillning till och studier visar att
de i hogre grad dn andra har varit utsatta
for flera typer av vdld. Om patienten har en
foljeslagare, vare sig det dr en anhorig, god
vin eller personal, och det inte gir att 3
patienten i enrum bér frigan stillas vid ett
senare tillfille. Om patienten har en funk-
tionsnedsittning som gor det svirare att

20 Stenson (2001b), Socialstyrelsen (2002), European Union Agency for Fundamental Rights (2014).

21 NCK (2010a), Berglund & Witkowski (2014).

2 NCK (2010a).



UPPSALAMODELLEN | HALSO- OCH SJUKVARDENS ANSVAR

kommunicera stills sirskilda krav pa perso-
nalen. Ibland kan hjilpmedel behévas.?
Forskningen kring manliga patienters
3sikter om att f3 frigor om vald ir dnnu si
linge begrinsad. Men det kan finnas ytter-
ligare hinder fér en man att tillst att han
varit utsatt for vald frdn en nirstiende.?

Att fraga om vald som en del av
sjukdomshistorien

Inom ramen for regeringens handlings-
plan Att bekdmpa mdins vild mot kvinnor,
hedersrelaterat vild och fortryck samt vild
i samkinade relationer (Skr 2007/08:39)
fick NCK i uppdrag att utarbeta meto-
der for att uppticka valdsutsatthet bland
kvinnor.?> Uppdraget innebar att utreda
forutsittningarna for att inkludera frigor
om personlig erfarenhet av vdld som en
del av sjukdomshistorien inom hilso- och
sjukvarden. Resultatet sammanstilldes i
rapporten Att frdga om vdldsutsatthet som
en del av anamnesen.

Rapporten ir en antologi dir forsta
delen behandlar férekomsten av vild mot
kvinnor och vald i nira relationer, kon-
sekvenserna for hilsan, kvinnornas egen
uppfattning om att bli tillfrdgade och vad
ett gott bemotande bestar av. Den andra
delen av rapporten tar upp kliniska aspek-
ter pa att identifiera valdsutsatthet inom
olika omréden av hilso- och sjukvarden.

% NCK (2013b).
2 NCK (2010a).
2 Regeringen (2007).

% Socialstyrelsen (2014).
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Forskare och experter inom primirvard,
kvinnosjukvard, akutsjukvéird och psykia-
tri fick analysera det vetenskapliga stodet
for att stilla frdgor om vald till kvinnliga
patienter som rutin. Forfattarna var eniga
om nyttan av att uppticka valdsutsatthet,
bide utifrdn forskningsliget och sina egna
kliniska erfarenheter. Slutsatsen blev att
fragor om vald bor stillas rutinmissigt.

Socialstyrelsen fick som en f6ljd av
detta ett regeringsuppdrag att samman-
stilla en vigledning for hur och nir frigor
om vald ska stillas inom hilso- och sjuk-
varden. Myndigheten rekommenderade i
sin vigledning Att vilja se, att vilja veta och
vdga fraga. Vigledning for att 6ka forutsdtt-
ningarna for att identifiera véildsutsatthet
att kvinnor skulle tillfrgas rutinmaissigt
inom mddrahilsovard och psykiatri samt
att fragor om vald skulle stillas vid kontakt
med barn- och ungdomspsykiatrin.?®

Den hoga férekomsten av valdsutsatthet
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och de allvarliga konsekvenserna for hilsan
har siledes uppmirksammats alltmer i
Sverige. For forsta gdngen finns det nu fore-
skrifter och allminna rad for arbetet med
kvinnor, min och barn som utsatts for vald i
nira relationer, SOSFS 2014:4.? Foreskrifter-
na vander sig férutom till hilso- och sjukvér-
den iven till socialtjinsten samt tandvérden.
Dir anges vardgivarens ansvar for nir och
hur fragor om vald ska stillas. Det framhalls
att yrkesverksamma bor ha kunskap om

vald och 6vergrepp i nira relationer. Aven
samverkan for att skapa forutsittningar for
att samordna olika insatser beskrivs. Som ett
komplement till SOSFS 2014:4 uppdatera-
de Socialstyrelsen 2016 Véld — en handbok
om socialtjiinstens och hiilso- och sjukvdrdens
arbete med vdld i néra relation.?®

Att hantera svaret

En forutsittning for att det ska vara
meningsfullt att friga kvinnor om vald ir
att det finns en beredskap for att ta emot
kvinnans berittelse och rutiner for det
fortsatta omhindertagandet. Det bor finnas
ett virdprogram som anger hur utredning,
behandling, remittering och uppféljning ska
genomforas. Personalen bér ocksa ha rutiner
for att hinvisa vidare om patienten 6ns-

kar och har ett sidant behov. Rutinen kan
bestd i att informera om och limna ut ett
telefonkort till den nationella stodtelefonen

27 Ibid.
% Socialstyrelsen (2016a).

2 Berglund & Witkowski (2014).

3 Inspektionen fér vird och omsorg (2014).
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eolridilinjene

Kvinnofridslinjen, eller férmedla kontakt
med kuratorn pd mottagningen eller andra
lokala resurser f6r stéd. I samband med
sexuella 6vergrepp och fysisk misshandel
krivs det dven rutiner for sparsikring, prov-
tagning, inliggning och uppféljning.

Vid ett akut omhindertagande ir det
extra viktigt att rutinerna ir littillgingliga
och kortfattade.?” De méste dessutom vara
kinda for medarbetarna. Nir Inspektionen
for vard och omsorg, IVO, 2013 gjorde en
tillsyn av landstingens arbete med valdsut-
satta kvinnor och barn som bevittnat vild,
framkom att de flesta landsting hade ruti-
ner men att kinnedomen om dem i vissa
fall var bristfillig bland medarbetarna.3®

Medicinskt omhandertagande

Utifran de skador och symtom som finns be-
doms behovet av vird och behandling. I det
akuta skedet ir det medicinska omhinderta-
gandet av fysiska skador det primira. Det dr
viktigt att skadorna dokumenteras eftersom
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de kan utgora stodbevisning i en framtida
rittsprocess. Vard och behandling ska ges av
den enhet som ir relevant for skadan.

Att kinna till vanliga symtom dir vald
och &vergrepp kan vara bakomliggan-
de faktorer ir visentligt for att kunna
identifiera, behandla och dokumentera.
Sjukdomshistorien inklusive uppgifter om
valdsutsatthet ir ett viktigt underlag for att
kunna vidta korrekta atgirder och doku-
mentationen ir sirskilt viktig vid upprepad
kontakt med sjukvirden. Sena effekter av
valdet dr betydligt svirare att uppticka
in de akuta. Om alla medarbetare har en
grundliggande kunskap och forstéelse av
valdet och kopplingarna till hilsa, forbittras
forutsittningarna for att stilla frégor om
vald och ge adekvat behandling och stod.

3 Nordborg (2014).
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Psykosocialt stod

Att vara utsatt for véld frdn en person som
man har ett fortroendefullt forhallande
till ger genomgripande effekter pa sjalvfor-
troendet och om det varar linge dven pa
livssituationen.3! Kvinnor som utsitts for
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald kan rea-
gera pd en rad olika sitt. Ofta har kvinnan
en djup kinsla av skam och upplever att
hon haft ett ansvar for vildet. Psykosocialt
stod kan ges i form av kris- och stéd-
samtal for att stirka och utveckla kvinnans
sjalvkinsla och nitverk. Att kvinnan gor
en polisanmailan kan vara en viktig del i
upprittelsen men hon behéver ofta stod
genom den rittsliga processen.

Det ir viktigt att upplysa kvinnan om
vanliga reaktioner pa véldet och infor-
mera om hur hon kan 3 stéd att hantera
dem. Symtomen kan vara bide fysiska och
psykiska. Hon kan dven behéva stod for att
soka hjilp hos andra myndigheter.

Aven den som bevittnat vald kan behéva
stod. Barn som upplever vald mellan
fordldrarna eller i hemmet 16per dessutom
risk att sjdlva utsittas for vald. Om det
finns barn i relationen méste dirfor deras
situation bedémas, inte minst behovet

av skydd. Yrkesverksamma inom hilso-
och sjukvarden har en skyldighet enligt
socialtjinstlagen kap 14 § 1 att anmiila till
socialnimnden om de fir kinnedom om
eller misstinker att barn far illa.
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Dokumentation

I patientjournalen ska uppgifter som ar
visentliga f6r patientens vard skrivas ned.
Vid ett akut besok ska hela kroppen under-
sokas och samtliga skador dokumenteras.
Nir ndgon har utsatts for vald, i synnerhet
om vialdet utévas av en nirstiende, bor det
finnas rutiner fér hur dokumentationen
bist ska ske. Journalanteckningen fir inte
utgora en sikerhetsrisk for patienten.

Skydd och sekretess

Den som ir utsatt for vild och hot om véld
kan anséka om att f3 skyddade person-
uppgifter. Erfarenheten har visat att rutiner
for hur detta skydd ska kunna uppritthallas
vid kontakt med hilso- och sjukvéirden ir
av yttersta vikt. Det finns ménga situationer
dir sekretessen kring en patient oavsiktligt
kan réjas och varje sjukvdrdande enhet bér
identifiera sidana risksituationer. Rutiner
som gor det moiligt att fora patientjournal
dven om en patient har skyddade person-
uppgifter regleras av Socialstyrelsen.

Samverkan

I Socialstyrelsens foreskrift 2014:4 Vild i
néira relationer finns angivet att vardgivaren
ska samverka internt. Malsittningen &r att
dtgirderna inom hilso- och sjukvarden inte
ska motverka varandra. Om flera itgirder
riktas till en och samma famil;j ska de

32 Bjorek (2014), Berglund & Witkowski (2014).

Att vara utsatt for
vald fran en per-
son som man har
ett fortroendefullt
forhallande till ger genom-
gripande effekter pa sjilv-
fortroendet och om det varar
linge dven pa livssituationen.

samordnas, dock med beaktande av trygg-
het och sikerhet for utsatta och deras barn.
Vardgivaren ska ocksa samverka externt
med andra myndigheter, verksamheter och
organisationer for att skapa forutsittningar
for att dtgirderna verkar 4t samma hall.
Skyldigheten att samverka galler emellertid
endast for sddana uppgifter som inte bryter
mot offentlighets- och sekretesslagstiftning-
en. Det dr virdgivarens ansvar att faststilla
var inom verksamheten ansvaret f6r sam-
verkan ska ligga.3?

Minga ginger krivs insatser frin flera
olika myndigheter och andra aktérer sdsom
idéburna organisationer. Enligt forvalt-
ningslagen har myndigheter en generell
skyldighet att samverka genom att hjilpa
varandra inom ramen foér den egna verksam-
heten. Om det finns behov av samordning av
insatser frin bade hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten kan en s kallad samordnad
individuell plan upprittas tillsammans med
patienten. For detta krivs dock patientens
samtycke.

21
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Uppsalamodellen
— fran forskning till praktik

Inledning

I mer an 20 ars tid har ett ldngsiktigt och
strategiskt utvecklingsarbete for hilso- och
sjukvardens omhindertagande av valds-
utsatta kvinnor bedrivits i Uppsala. Det
har resulterat i en vil fungerande modell
med rutiner och grundliggande strukturer
for att stilla frigor om véldsutsatthet och
kunna ge adekvat vard till kvinnor som
utsatts for vald. Fyra faktorer har visat sig
vara sirskilt viktiga for att nd framgdng i
det arbetet: kunskap, rutiner, kontinuerlig
uppféljning och samverkan.
Uppsalamodellen har vuxit fram stegvis
utifrdn erfarenheter av kliniskt arbete,
samverkan och forskning. Att frigan
varit hogt prioriterad av den politiska
och operativa ledningen i landstinget
och vid Akademiska sjukhuset och dven
av universitetsledningen har varit en
forutsittning for utvecklingen. Genom
Rikskvinnocentrum och senare NCK har
rutiner och vdrdprogram som utvecklats i
Uppsala omsatts nationellt. Detta har i sin
tur gett landstinget en framtridande roll i
Sverige i arbetet med valdsutsatta kvinnor.

22

Grund for korrekt

omhindertagande

I borjan av 1990-talet pabérjade Landsting-
et i Uppsala lin och Rikskvinnocentrum
(senare NCK) ett strategiskt arbete for att
forbittra omhindertagandet av valdsutsatta
kvinnor som séker vard. Efter hand som ny
kunskap eller nya forutsittningar tillkom-
mit har rutiner och utbildningar reviderats
och vidareutvecklats. De olika delarna i
Uppsalamodellen — kunskap om vald; ruti-
ner for att stilla frigor, hantera svaret och
dokumentera; kontinuerlig uppf6ljning och
professionell samverkan — bildar tillsam-
mans en grund for ett korrekt omhinderta-
gande av valdsutsatta kvinnor och det stéd
som personalen behover. Genom att arbeta



UPPSALAMODELLEN — FRAN FORSKNING TILL PRAKTIK | UPPSALAMODELLEN

enligt modellen kan hilso- och sjukvar-
den och tandvirden erbjuda en god vard i
enlighet med hilso- och sjukvardslagen och
kraven i Istanbulkonventionen samt Social-
styrelsens foreskrift SOSFS 2014:4.

Under arbetets ging har nya forsknings-
ron och metoder som provats kliniskt fatt
nationell spridning. Uppsala har blivit ett nav
for utbyte av erfarenheter pd omradet. Ett
exempel ir det doktorandprojekt vid Uppsala
universitet om valdsutsatthet som p&bérja-
des inom médrahilsovirden i Uppsala 1997.
Det ledde till att Landstinget i Uppsala lin
inforde rutiner om att stilla frigor om vald
till gravida redan 2001. Arbetssittet spreds
till barnmorskor i hela Sverige och 2008 kom
nationella rekommendationer. I dag, 20 ar
efter det forsta forskningsprojektet, far 85
procent av alla kvinnor i landet fragor om
vald under sin graviditet.

Rutiner, handlingsprogram och vérd-
program har spelat en viktig roll genom att
fungera som ett stod i det praktiska arbetet.
Personalen har fatt direktiv att luta sig emot
och vet vad som forvintas av dem. Men det
ricker inte med skriftliga dokument. Minst
lika viktigt ar att bade ansvariga chefer och
medarbetare har en forstéelse f6r hilso-
och sjukvéardens nyckelroll och den starka
kopplingen mellan vild och ohilsa. Bara
om arbetet med valdsutsatta kvinnor har
en hog prioritet och engagemanget ir starkt
kommer verkliga framsteg att ske, vilket
erfarenheterna i Uppsala tydligt visar.

Ett omfattande utvecklingsarbete har
ocksé skett vid Landstinget i Uppsala lin
nir det giller dokumentation. Att doku-

mentation sker pi ett sikert sitt i den elek-
troniska patientjournalen under sokordet
vdldsutsatthet i néra relationer ir av stor
betydelse. Den stkordsmall som utvecklats
fungerar som ett stéd till personalen, bland
annat genom att nédvindiga dokument och
hinvisningar kan visas pa datorskirmen om
man fyller i ett jakande svar. Den ger ocksa
nya méjligheter till uppfoljning och kvali-
tetssikring. Genom att ta fram utdata om
vad som dokumenterats kan statistik foras
och ett effektivt kvalitetsarbete bedrivas.
Aven professionell samverkan ir central.
Det giller savil internt i hilso- och sjuk-
varden som externt med socialtjinsten,
kvinnojourer och olika rittsvirdande myn-
digheter. Samarbetet mellan rittsvisendet
och Rikskvinnocentrum initierades tidigt.
Polisen i Uppsala blev forst i landet med att
inritta en familjevildsenhet och den férsta
domen i landet f6ér grov kvinnofridskrank-
ning avkunnades i Uppsala tingsritt 1998.
Den grund for 14ngsiktig samverkan som
lades i Uppsala pa 1990-talet har haft stor
betydelse for utvecklingen dven nationellt,
inte minst nir det giller samarbetet mellan
hilso- och sjukvarden och rittsvisendet i
samband med sexuella dvergrepp.
, , program har spelat
en viktig roll genom

att fungera som ett stod i det
praktiska arbetet.

Rutiner, handlings-
program och vard-
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En viktig forutsittning for manga av de
framsteg som gjorts dr att medarbetarna
har en gemensam forstéelse f6r och
kunskap om valdet. Landstingets personal
har fortlépande erbjudits vidareutbild-
ning inom omradet och fatt tillgdng till
webbaserat metod- och kompetensstod.
Hir har nirheten till Rikskvinnocentrum
och senare NCK spelat en viktig roll. I dag
finns det nationella kompetensstéd som
genom Aren utarbetats litt tillgingligt, inte
bara for personalen i Region Uppsala, utan
for alla i landet.

Uppsalamodellen kommer att fortsitta
utvecklas under ménga ar framover. Fler
enheter och kliniker stir p4 tur for att
infora arbetssittet och omhindertagandet
av valdsutsatta patienter behéver dven fort-
sittningsvis forbittras. Nya medarbetare
tillkommer stindigt och behéver liras upp.
Mycket arbete dterstir och det krivs ut-
hallighet for att bibehélla en hog kvalitet.
Samtidigt dr det viktigt att ibland stanna
upp och se vilka framsteg som gjorts och
vilket arbete som ligger bakom.

P4 senare &r har de formella kraven pé
hilso- och sjukvardens och tandvardens
arbete for vildsutsatta kvinnor okat. [
kombination med en kande medvetenhet
om problemets omfattning och hilso- och
sjukvardens ansvar har det lett till att
ambitionerna har héjts. [ slutet av 2016
hade samtliga landsting och regioner ett
vardprogram for omhindertagande av
valdsutsatta kvinnor.* Férhoppningen ir
att presentationen av framvixten av Upp-

% NCK (2016a).
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salamodellen kan fungera som stdd och
inspiration till hilso- och sjukvirden i hela
landet att fortsitta utveckla sitt arbete p
omradet. Milet ir att samtliga kvinnor som
utsitts for vald ska 3 det stéd och den vard
fran hilso- och sjukvarden och tandvirden
som de har ritt till, och dkade forut-
sittningar till upprittelse i en eventuell
rattsprocess.

Frian Rikskvinnocentrum till
Nationellt centrum for kvinnofrid

I delbetinkandet Ett centrum for kvinnor som
vdldtagits och misshandlats (SOU 1994:56)
foreslog Kvinnovaldskommissionen att ett
centrum skulle inrittas inom hilso- och sjuk-
varden for utsatta kvinnor. Kommissionen
betonade att verksamheten inte skulle utgora
en forsoksverksamhet eller ett tidsbegrinsat
forskningsprojekt. Grundtanken var i stillet
att det under en ling tid framéver skulle
komma att behévas en specialiserad verk-
samhet inom hilso- och sjukvarden for
kvinnor som utsatts for vald. Ar 1994 in-
rattades Rikskvinnocentrum vid Akademiska
sjukhuset med Landstinget i Uppsala lin som
huvudman och med staten som medfinansi-
ir. Syftet var att inritta ett kompetenscen-
trum som utifrén ett kvinnoperspektiv skulle
skapa former for ett gott omhindertagande

i varden for kvinnor som misshandlats och
valdtagits. Centrumet skulle dven bedriva
utbildning och forskning och ett samarbete
med Uppsala universitet initierades.



Det ar viktigt att

stilla fragor om

vald, fragorna gor

att vi kan fanga
upp de som utsatts.

Eva Ljungberg Manflod,
avdelningschef i psykiatrin

(=
=
XI

Eleonor Arén, samordnande sjukskoterska Magnus Josephson, sjukskéterska
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Starten innebar en fortsittning och
forstirkning av det arbete med utbildning
och virdprogram fér omhiandertagande
av kvinnor som utsatts fér misshandel
och valdtikt som inleddes i slutet av
1980-talet. Genom centrumets verksam-
het fick nu hilso- och sjukvarden i hela
landstinget en ny resurs for valdsutsatta
kvinnor samt tillgdng till utbildning,
expertkunskap och forskning. Den kliniska
verksamheten har gett centrumet en unik
inblick i valdsutsatta kvinnors situation och
deras behov. Denna kunskap har legat till
grund fér forskning och metodutveckling
inom ramen fér Uppsalamodellen.

Rikskvinnocentrums verksamhet
utvecklades under ren i enlighet med
huvuduppdragen som var att:

¢ utveckla metoder for att ta hand om
valdsutsatta kvinnor i en patientverksamhet

¢ samverka med andra virdinrittningar
och de instanser i samhillet som moéter
valdsutsatta kvinnor

e utbilda olika personalkategorier samt
bedriva forskning inom framfér allt den
medicinska sfiren men ocks4 tvirdisci-
plinirt om orsaker till och forekomst av
vald mot kvinnor

¢ informera och bilda opinion i samhillet.

Genom att samla kunskap som mins vald
mot kvinnor fran dagligt patientarbete,
forskning och samverkan forvirvades en
specialistkompetens baserad pa klinisk
erfarenhet och teoretisk kunskap som
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gav trovirdighet och legitimitet. Dirmed
skapades en plattform som gjorde det méiligt
att nd ut till alla nivéer i samhillet.

Starten innebar att Sverige fick sin férsta
oppenvardsmottagning for kvinnor som miss-
handlats och véldtagits. Till en bérjan var
mottagningen en del av Akademiska sjukhu-
sets kvinnoklinik. Ar 2001 blev Rikskvinno-
centrum en egen klinik. Den bemannades
dagtid av gynekolog, barnmorska och
socionomer. En jourlikarlinje méjliggjorde
omhindertagande av valdsutsatta kvinnor
dygnet runt. Likare, kuratorer och barn-
morskor i en beredskapslinje utférde dven
konsultationer dygnet runt pa sjukhusets 6v-
riga kliniker. Till stod for verksamheten och
i enlighet med Rikskvinnocentrums uppdrag
utarbetades rutiner och virdprogram fér
Landstinget i Uppsala lin men ocksé for
nationell spridning.

Efter tio 4rs fortskridande arbete vixte
s& smaningom behovet av att utvidga och
omdana verksamheten. Regeringen beslutade
2004 att tillkalla en sirskild utredare med
uppdrag att utreda och foresld formerna for
en ombildning av Rikskvinnocentrum till ett
nationellt kunskapscentrum. I betinkandet
Ett nytt nationellt kunskapscentrum — ombild-
ning av RKC (SOU 2004:117) konstaterade

Den kliniska verk-
samheten har gett
centrumet en unik
inblick i valdsutsatta
kvinnors situation
och deras behov.
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utredaren att det fanns ett stort behov av en
statlig permanent verksamhet som uteslutan-
de skulle dgna sig 4t problemen kring mins
vald mot kvinnor. Den skulle kunna fylla fle-
ra viktiga funktioner och spela en betydelse-
full roll inom ansvarsomridena utbildning,
forskning, samverkan och information.

Nationellt centrum f6r kvinnofrid (NCK)
inrittades vid Uppsala universitet 2006
efter beslut av regeringen och med uppdrag
att utveckla och sprida kunskap och infor-
mation om mins vald mot kvinnor med ett
rikstickande perspektiv. Uppdraget utvid-
gades 2008 till att dven gilla hedersrelaterat
vald samt v&ld i samkonade relationer. 1
uppdraget ingdr att ssmmanstilla aktuell
forskning, kontinuerligt analysera behovet
av ny forskning och bedriva forskning med
anknytning till den kliniska verksamheten
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Vidare
att vara ett stdd fér myndigheter och organi-
sationer i frigor om mins vald mot kvinnor,
stddja myndigheterna i deras metodutveck-
ling, verka f6r en effektiv samverkan mellan
berérda myndigheter och organisationer
samt att utveckla och sprida evidensbaserade
metoder for bemétande och omhander-
tagande av personer som har misshandlats
eller valdtagits.3*

En grundférutsittning for all utveckling
ar kunskap. Dirfor har utbildning varit en
av hornstenarna i verksamheten dnda sedan
starten. Uppbyggnaden och utvecklingen av
utbildningsverksamheten beskrivs i kapitlet
Kunskap om mdns vdld mot kvinnor — ett
utbildningskoncept formas.

3 Regeringen (2011).

Samlat vardkoncept vid
kvinnofridsmottagningen

Den kliniska verksamheten kvarstod vid
Akademiska sjukhuset. Kvinnofridsenheten
bestar i dag av kvinnofridsmottagningen och
den nationella stodtelefonen Kvinnofridslin-
jen. Den senare drivs pa uppdrag av staten
och enligt avtal med Uppsala universitet.

Kvinnofridsmottagningen bedriver som
tidigare patientverksamhet i 6ppenvéard
for valdsutsatta kvinnor. Malgruppen ir
kvinnor fran 18 ar som soker for valdsut-
satthet och ir bosatta i Uppsala lin, men
dven kvinnor frdn andra landsting kan tas
emot. Mottagningen har utvecklat en egen
modell med ett samlat vrdkoncept for
valdsutsatta kvinnor med féljande delar:
kartliggning av véldet, riskbedémning av
kvinnans situation, behovsbedémning av
medicinska, psykiatriska, psykoterapeu-
tiska och sociala insatser samt behov av
insatser for barn, kris- och behandlings-
samtal, individuella behandlingsplaner
samt dokumentation och uppfoljning.

For att det medicinska omhindertagan-
det vid sexuella 6vergrepp ska bli optimalt
har ett niara samarbete utvecklats med
kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset
och detta har visat sig fungera vil. Det
akuta omhindertagandet av kvinnor som
utsatts for sexuella dvergrepp sker pa dagtid
pa kvinnofridsmottagningen och under
jourtid p& kvinnoklinikens akutmottagning.
Kvinnan far alltid tid for &terbesok for upp-
fsljande medicinsk behandling och psyko-
socialt stéd p& kvinnofridsmottagningen.
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Telefonradgivning dygnet runt

Anda sedan starten 1994 har telefon-
radgivningen till utsatta kvinnor och
organisationer som moter vildsutsatta
varit central. Till en borjan bemannades
telefonen med kurator, barnmorska eller
likare dagtid samt med jourhavande barn-
morska under nitter och helger. En utvir-
dering som gjordes 2003 visade att kvinnor
frén hela landet ringde men att samtalen
frén Uppsala lin dominerade. Det visade
sig att tre fjairdedelar av samtalen kom dag-
tid och att drygt tre fjirdedelar kom frin
utsatta kvinnor.3

En viktig lirdom fran den tidiga stod-
telefonsverksamheten var att de ofta
komplicerade fragestillningarna krivde en
hog kompetens hos personalen vilket ocksa
hade lyfts i en tidigare utredning om en
nationell stodtelefon.3¢

[ samband med ombildningen av Riks-
kvinnocentrum fick centrumet i upp-
drag av regeringen att starta och driva
en nationell stodtelefon for valdsutsatta
kvinnor.?” Erfarenheterna fran Rikskvinno-
centrums telefonridgivning lig till grund
for uppbyggnaden av Kvinnofridslinjen
som startade redan ett &r senare, 2007. Till
stodtelefonen, som ir 6ppen dygnet runt,
dret om, ringer framfor allt kvinnor som
sjilva utsatts for vdld men dven anhériga
och vinner samt personal som méter valds-
utsatta i sitt arbete.

3 Rikskvinnocentrum (2004).
3 NCK (2015).
¥ SOU (2004:117).

3 NCK (2015).
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En viktig lardom fran
den tidiga stodtele-
fonsverksamheten

var att de ofta kom-

plicerade fragestillningarna
krivde en hog kompetens hos
personalen vilket ocksa hade
lyfts i en tidigare utredning om
en nationell stodtelefon.

Ar 2011 gav regeringen NCK i uppdrag
att utveckla Kvinnofridslinjen ytterligare
under en fyradrsperiod. Uppdraget syftade
till att kvalitetssikra det stod som Kvinno-
fridslinjen ger till valdsutsatta kvinnor och
att nd ut till fler av de som utsitts for hot,
vald och sexuella dvergrepp. Det slut-
redovisades i april 2015.38

Antalet samtal har okat successivt.
Kvinnofridslinjen 4r numera Sveriges storsta
stodtelefon och 2015 besvarade personalen
for forsta gingen fler dn 31 500 samtal.



UPPSALAMODELLEN — FRAN FORSKNING TILL PRAKTIK | UPPSALAMODELLEN

Nationellt handlingsprogram
for omhandertagande vid
sexuella 6vergrepp

I ett av tilliggsuppdragen frin regeringen
2007 gav Justitiedepartementet NCK i
uppdrag att utarbeta ett nationellt hand-
lingsprogram for hilso- och sjukvirdens
omhindertagande av offer for valdtikt och
andra sexualbrott. NCK fick dven uppdraget
att i programmet fortydliga hilso- och
sjukvérdens roll i férhéllande till rittsvisen-
dets myndigheter och rittskedjan. (Dnr Ju
2007/2177/KRIM). Uppdraget redovisades
i form av Handboken — Nationellt handlings-
program for hélso- och sjukvdrdens omhdin-
dertagande av offer for sexuella évergrepp.>
Handboken beskriver handliggningen av
kvinnor och min som utsatts for sexuella
overgrepp. Inom ramen fér uppdraget och
som en del i handboken utarbetade NCK
ocksé en guide for sparsikring och prov-
tagning i samrdd med Nationellt forensiskt
centrum (tidigare Statens kriminal-
tekniska laboratorium). NCK utvecklade
dven innehéllet i den sparsikringssats som
anvinds vid omhindertagandet av offer for
sexuella 6vergrepp. 2008 fick NCK iven
regeringens uppdrag att implementera det
nationella handlingsprogrammet i Sverige
(Skr 2007/08:39)*° och ett pilotprojekt
genomférdes pa fem orter.

Sedan januari 2011 har hilso- och sjuk-
varden i hela landet tillging till den nya
sparsikringssatsen. Handlingsprogrammet
har medfért att alla likare numera med

% NCK (2008).

40 Regeringen (2007).

hjilp av guiden och spérsikringssatsen kan
utfora en fullgod undersskning och den
drabbade kan f3 ett gott omhiandertagande.
Guiden och sparsikringssatsen revideras
regelbundet av NCK i samverkan med
Nationellt forensiskt centrum.

I handlingsprogrammet patalas behovet
av att sparsikringsproverna hanteras
rittssikert och att det krivs rutiner for
hanteringen dven inom polisen. Nationellt
forensiskt centrum fick under 2016 ett upp-
drag att i samverkan med Polisen och NCK
ta fram en nationell rutin for indamalet.
Uppdraget omfattade hantering, férvaring
samt uppf6ljning av spérsikringssatserna
och kommer att redovisas under 2017.
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Samverkan en avgorande faktor

En avgorande faktor for utvecklingen av
omhindertagandet av vildsutsatta kvinnor
ir en effektiv och vilfungerande samver-
kan mellan olika aktérer. Grundliggande
forutsittningar ir att det finns tydliga mal,
riktlinjer, styrning, struktur, samsyn om vél-
dets orsaker och konsekvenser, kompetens
och langsiktighet. Det handlar sdledes om
ett triget och uthéilligt arbete med att skapa
och vidmakthalla ett nitverk dir alla tar
professionellt ansvar. Rikskvinnocentrum
prioriterade redan frin starten att bygga upp
en fungerande och effektiv samverkan med
de olika myndigheter och idéburna organi-
sationer som verkar inom omradet. P4 lokal
och regional niv initierades samverkan
savil inom sjukhuset och &vriga landstinget
som med externa aktdrer sisom rittsvisen-
det, socialtjansten och kvinnojourerna. Den
okade kunskapen om varandras verksam-
heter med méjligheter och begriansningar
underlittade det fortsatta arbetet inte minst

41 Claesson (2004).
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pA en operativ nivd. Samverkan har sedan
dess hela tiden utvecklats och anpassats

till resurser och behov. Det professionella
nitverket maste stindigt underhéllas for
att besta dven vid omorganisationer och nir
personalomsittningen ir hog.

Halso- och sjukvarden

Den f6rsta tiden handlade samverkan om att
etablera kontakt framfor allt med dévaran-
de kvinnokliniken och akutmottagningen
vid Akademiska sjukhuset for att utveckla
viktiga rutiner i det akuta omhindertagan-
det vid misshandel och sexuella 6vergrepp.
Successivt ledde 6kad medvetenhet och
kunskap genom stora utbildningsinsatser
till att samverkan p4 olika nivéer kunde ske
med de flesta andra enheter inom sjukhuset
och @ven med andra sjukhus i linet.

Inom primérvarden genomfordes en
enkitundersokning bland samtliga likare,
mottagningsskoterskor och distriktsskoter-
skor for att kartligga i vilken omfattning de
hade moétt valdsutsatta kvinnor i verksam-
heten. Resultatet ledde till en omfattande
utbildningsinsats for samtliga medarbetare
och senare togs ocksa ett vardprogram fram.

Inom psykiatrin utvecklades omhinder-
tagandet av vildsutsatta kvinnor efter att
Rikskvinnocentrum i bérjan av 2000-talet
genomfort en studie av patienter som
sokte akut psykiatrisk vard i Uppsala. Strax
under hilften av de cirka 300 kvinnor som
besvarade enkiten hade varit utsatta for
fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald under
sin livstid.*! Davarande Psykiatridivisionen



Tillsammans med
sjukvarden och
polisen ska Aklagar-
myndigheten gora allt
som star i var makt
for att bryta valdet.

Eva Lundstrom, 6veraklagare och omrades-
chef vid Aklagaromrade Mitt

Att utreda mins vald mot
kvinnor kraver sirskilda
kunskaper. Det ar ett
kompetensomrade i sig.

Hir behovs sirskilda insikter och
formaga att samverka tvirsektoriellt.

Lars Nylén, fd generaldirektor for Kriminalvarden,
rikskriminalchef och lanspolismistare i Uppsala lin

Samverkan ir
avgorande for att
kvinnor som utsatts

for vald ska f3a hjalp.

Mary Nilsson, tidigare socialtjanstchef i
Uppsala samt enhetschef pa Socialstyrelsen

Samarbetet med NCK ir T
viktigt. Det gor att rutinerna aa R ‘g 18
kring hilso- och sjukvardens L

| e
sparsiakring halls uppdaterade "__ﬁ
och att fragor tas omhand. ' i

Ricky Ansell, verksamhetsexpert vid Nationellt
forensiskt centrum
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p& Akademiska sjukhuset deltog senare i
framtagandet av rutiner fér dokumentation
av valdsutsatthet och var de forsta verk-
samheterna inom slutenvdrden som inférde
sokordsmallen i den elektroniska patient-
journalen.

Arbetet med att uppritthilla de goda
kontakterna med 6vriga kliniska verksam-
heter inom Landstinget i Uppsala lin som
inleddes av Rikskvinnocentrum har fortsatt
genom regelbundna méten dven pa senare &r.
Rikskvinnocentrum och direfter NCK har
fungerat som en viktig resurs for landstinget
som helhet. Ovriga verksamheter tar ofta
kontakt med NCK for att f3 rad och stod i
arbetet med omhindertagandet av vildsut-
satta eller nir det finns behov av handledning
eller konsultation i enskilda fall.

Socialtjansten
Vildsutsatta kvinnor har ofta behov av
stdd fran flera omraden inom social-
tjansten, till exempel forsorjningsstod,
bostadsstdd och i familjerittsirenden.
Under de forsta dren utvecklades metoder
och modeller for tvirsektoriell samverkan
i ett samarbete mellan Rikskvinnocentrum
och socialtjinsten i lainets kommuner.
Omfattande utbildningssatsningar genom-
fordes och flera kommuner utarbetade
handlingsplaner foér omhindertagande av
valdsutsatta kvinnor. Enképings kommun
blev en av de férsta kommunerna i Sverige
att politiskt faststilla en handlingsplan.
Socialtjinstens stod till valdsutsatta

2 Nylén & Heimer (1999), Heimer & Nylén (1999), Nylén (2014).
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har fortsatt att utvecklas genom 4ren och
numera finns ett resurscentrum, Nexus, i
Uppsala kommun. Nexus ir en stodverk-
samhet f6r vdldsutsatta kvinnor samt for
barn och ungdomar som bevittnat vald.
Hir finns dven ett skyddat boende.

P4 senare &r har dven Linsstyrelsen i
Uppsala lin arrangerat nitverksmoten for
att stirka det lokala arbetet i linet mot
véld i nira relationer. I dessa ingdr férutom
NCK iven representanter frin socialtjins-
ten, Polisen, Kriminalvarden, hilso- och
sjukvadrden samt idéburna organisationer
som moter valdsutsatta och férévare.

Rittsviasendet

Samarbetet med rittsvisendet i Uppsala
initierades p4 ledningsnivd genom diskus-
sioner kring kunskapsutbyte, policyfrigor,
virderingsfrigor och gemensamma stra-
tegier. Detta bidrog till att rittsvisendet i
linet p4 flera omraden 13g i framkant nir
det gillde fragor kring vald mot kvinnor.

Polisen i Uppsala blev forst i landet med
att inritta en enhet fér familjevald. Riks-
kvinnocentrum och Familjevildsenheten
arbetade tillsammans f6r att utveckla sdvil
samverkansformer och bemétandefrigor
som handliggning av drenden. Den modell
som utvecklades blev en forebild fér andra
polismyndigheter.*

En fallstudie om valdtikt och valdtikts-
forsok genomfordes 1998 i samarbete med
Polisen och Aklagarkammaren i Uppsala.
Studien lyfte sirskilt betydelsen av ritts-
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intygens kvalitet. Rikskvinnocentrum
utarbetade dirfor ett PM for sparsikring
och intygsskrivning vid sexuella 6vergrepp
i samverkan med Uppsalapolisens tekniska
rotel och davarande Statens kriminal-
tekniska laboratorium, nu Nationellt
forensiskt centrum.

Virt att notera ar att &r 1998 avkunnades
den férsta domen i Sverige for grov kvinno-
fridskrinkning i Uppsala tingsritt, samma
r som den nya brottsrubriceringen inférts.

Ett nira samarbete med Rittsmedi-
cinska enheten i Uppsala resulterade i
en 6verenskommelse som innebir att en
valdsutsatt kvinna erbjuds riattsmedicinsk
undersokning och skadedokumentation
dven om inte ndgon polisanmilan gjorts.

Nationellt

Rikskvinnocentrum och senare NCK har
under &ren kontinuerligt samverkat na-
tionellt med samtliga myndigheter inom
rittsvisendet, Socialstyrelsen, kommuner,
landsting, ldnsstyrelser och andra myndig-
heter och organisationer.

Ett exempel dr samverkan med Natio-
nellt forensiskt centrum som varit av stor
vikt nir det giller att stirka en rittssiker
hantering av sexualbrottsirenden med
den utsatta kvinnan i centrum. Hilso- och
sjukvirdens omhindertagande av offer for
sexuella 6vergrepp stiller hoga krav pd en
effektiv och rittssiker hantering av den
tekniska bevisning som sjukvarden kan
tillfora rittsvisendet. Detta har lett till
att NCK och Nationellt forensiskt cen-

Ar 1998 avkunnades
den forsta domen
i Sverige for grov

kvinnofridskrank-

ning i Uppsala tingsritt, samma
ar som den nya brottsrubrice-
ringen infordes.

trum utbildar gemensamt och foreliser for
bide studenter och yrkesverksamma for
att 6ka kunskapen inom sjukvirden och
rittsvisendet. [ samarbete med Nationellt
forensiskt centrum reviderar NCK kon-
tinuerligt den spérsikringssats och guide
som anvinds av hilso- och sjukvirden vid
undersokning efter ett sexuellt vergrepp.
Aven sparsikringsproverna kvalitetssikras
for att sikerstilla en korrekt hantering och

god kvalitet pa proverna.

Nationell myndighetssamverkan

NCK ir sammankallande i Nationell
myndighetssamverkan dir 18 nationella
myndigheter, linsstyrelserna och organisa-
tionen Sveriges Kommuner och Landsting
ingar. Gruppen fungerar som en arena

for att utbyta erfarenheter, bolla idéer,
sprida kunskap och méjliggéra samar-
beten kring specifika projekt. Syftet ir
ocksa att stimulera och stirka arbetet

for kvinnofrid vid de olika myndigheter-
na. Myndighetssamverkan ska dessutom
arbeta for att sprida kunskap till personer
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som i sitt yrke eller ideella arbete méter
valdsutsatta kvinnor, barn och unga som
upplever vild och min som utdvar vald.
Nationell myndighetssamverkan tillkom
efter att regeringen uppdragit &t en rad
myndigheter att utveckla och vidmakt-
halla samverkan f6r att bekimpa mins
vald mot kvinnor i propositionen Kvinno-
frid (1997/98:55). Som en fortsittning av
kvinnofridsuppdragen tog Socialstyrelsen
4r 2000 initiativ till samverkan mellan de
myndigheter som berérdes av frigan och
nio ar senare tog NCK 6ver ansvaret.

NCK ir ocksd sammankallande for ett
nitverk bestdende av representanter fran
landstingen med ansvar fér kvinnofrids-
fragor. Nitverket dr en samlingspunkt for
erfarenhets- och kunskapsutbyte samt
for att diskutera utbildningsfrigor och
kvalitetssikring.

Kvinnofridslinjens referensgrupp med
representanter for de idéburna organisa-
tioner som har telefonriddgivning triffas
en ging per termin. Kvinnofridslinjen
samlar dven myndigheter med ansvar
for telefonradgivning till ett seminarium
arligen for utbildning och erfarenhets-
utbyte.
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Rutiner som stdd for personalen

Samspelet mellan forskning och praktik
har fungerat som en motor foér utveckling-
en av Uppsalamodellen. Ibland har forsk-
ningen lett utvecklingen men lika ofta har
behovet av handlingsprogram och rutiner
i den kliniska vardagen drivit fram ny
kunskap. Rutiner for den praktiska hand-
liggningen fungerar som ett stéd for perso-
nalen. De sikerstiller att patienten far ett
adekvat omhindertagande och underlittar
for personalen att friga om vald.

Att fraga om valdsutsatthet inom
maodrahilsovarden blir rutin

Ett exempel pa hur nya forskningsron
fatt praktisk anvindning i Landstinget

i Uppsala lin och sedan fatt nationellt
genomslag ir rutinen att fraga alla gravida
om valdsutsatthet. Ar 1997 inleddes ett
doktorandprojekt vid Uppsala universi-
tet om valdsutsatthet bland gravida p
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modravirdscentralerna i linet.* I en av
studierna tillfrdgades alla gravida om vald

i ndra relation. I forskningsprojektet ingick
dven att studera kvinnornas uppfattning om
att bli tillfrdgade om véldsutsatthet.** Resul-
taten visade att valdsutsatthet var minst lika
vanligt som havandeskapsforgiftning eller
graviditetsdiabetes och att 97 procent av
kvinnorna fann det acceptabelt att f3 frigor
om vild av barnmorskan. Som en f6ljd av
detta inférdes rutinen att stilla frigor om
valdsutsatthet till alla gravida i basprogram-
met i Landstinget i Uppsala lin 2001.45
Socialstyrelsens studie Tack for att ni frdgar
om véldsutsatthet bland kvinnor som sokte
inom moédrahilsovarden och pi ungdoms-
mottagningar i Sverige visade att 90 procent
ansig att det var bra att frigor om vald
stilldes vid besk pa barnmorske- och ung-
domsmottagningar.*S I borjan av 2000-talet
borjade dirfor allt fler barnmorskemottag-
ningar i landet att rutinmaissigt stilla fragor
om vald till gravida. Ar 2008 rekommen-
derade Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi och Svenska Barnmorskefor-
bundet att alla gravida skulle tillfrdgas om
valdsutsatthet”’. Enligt det nationella kvali-
tetsregistret for modrahilsovard har andelen
tillfragade sedan dess stindigt 6kat. Den
senaste arsrapporten visar att 85 procent av

43 Stenson (2004).
4 Stenson et al (2001b).
5 Stenson et al (2001a), Stenson et al (2001b).

4 Socialstyrelsen (2002).

alla gravida i Sverige far fridgor om vald.*
Aven barnmorskornas erfarenheter av
att stilla frdgor om vald rutinmissigt har
undersokts. Personalen betonade att de
upplever att fragan ir viktig och att det ar
ett svek mot patienterna om de inte far fr3-
gor om véld under sin graviditet. Barnmor-
skorna framhéll dven vikten av att perso-
nalen fir tillricklig utbildning om vald och
att det stéd som kan erbjudas kvinnorna
ir littillgingligt. For att frigor om vald ska
stillas kan forformulerade frigor vara till
en hjilp i borjan och det anses viktigt att
dven personalen har méijlighet till stéd och
konsultation. Flera faktorer som underlat-
tar att stilla frigor om vald har lyfts fram i
olika studier. Det har visat sig att frdgor om
vald stills till fler patienter om det finns en
tydlig policy frin ledningen samt rutiner
for att hantera svaret. Uppgiften handlar
i hég grad om beredskap att lyssna och
erbjuda st6d.*

Att fraga om vald i 6vriga landstinget
Landstinget i Uppsala lin utarbetade tidigt
ett vardprogram for omhindertagandet av
kvinnor som utsatts for fysiskt, psykiskt
och sexuellt vald. Rutinerna underlittar
det kliniska arbetet och skapar forutsitt-

47 Svensk férening for obstetrik och gynekologi (2008), Svensk forening fér obstetrik och gynekologi (2016).

8 Socialstyrelsen (2016b).

4 Stenson et al (2005), NCK (2010a).
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ningar for att stélla frigor om véld. Vard-
programmet har reviderats vartannat ar.

Akademiska sjukhuset tog 2005 fram
en handlingsplan fér omhindertagande
av valdsutsatta kvinnor pa uppdrag av
sjukhusdirektéren. Rutinen for att friga
om valdsutsatthet och erbjuda ett fortsatt
omhindertagande av valdsutsatta kvinnor
utarbetades i form av ett enkelt flodes-
schema. Det upplevdes som tydligt och latt
att folja och rutinen antogs senare i hela
landstinget. Flodesschemat har visat sig
fungera vil dven inom andra verksamheter.
Forsiakringskassan i Uppsala lan har till
exempel 13tit det std modell for sin rutin
for att stilla frigor om valdsutsatthet vid
utredning av rehabiliteringsirenden.

Ar 2005 tog akutmottagningen pa Aka-
demiska sjukhuset initiativ till att patienter
som besdkte akuten skulle tillfrigas om
valdsutsatthet. En rutin fér akutmottag-
ningens omhindertagande som innebar att
véldsutsatta kvinnor skulle tas omhand di-
rekt skrevs av ledningsansvarig kirurg. De
skulle snabbt f§ komma in p3 ett under-
sokningsrum och inte limnas ensamma
lingre stunder. Alla medarbetare utbil-
dades i att friga om véld. Utbildningsin-
satserna och handlingsplanen féljdes upp
och utbildning om vald ingdr sedan dess i
introduktionen for nyanstillda.

Under de 4r som foljde lades ett
omfattande arbete ned p3 att systematiskt
utbilda fler enheter i landstinget och 6ka
kinnedomen om befintliga rutiner. Medar-
betare som fatt kompetens inom omradet
genom foreldsningar och utbildningar vid
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NCK har bidragit till att antalet enheter
som stiller frigor om valdsutsatthet till
sina patienter har 6kat. I dag stills fragor
om vald rutinmissigt vid 64 enheter inom
tre forvaltningar i landstinget, vid Akade-
miska sjukhuset, Hilsa och habilitering
samt Primérvarden. Aven privata vard-
givare stiller frigor till sina patienter.

[ samband med att denna rapport togs
fram har NCK l4tit utféra en intervju-
studie med chefer och personal frin
enheter vid Landstinget i Uppsala lin som
varit sirskilt framgéngsrika med att stilla
fragor om vald rutinmissigt. Resultatet
redovisas i kapitlet Att stdlla fragan om véld
— en framgdngsmodell i virden.

Folktandvdrden har viktig roll

Aven tandvérden har en viktig roll i arbetet
med valdsutsatta kvinnor genom att med-
verka till tidig upptickt, behandling och
dokumentation. Manga skador av fysiskt
vald visar sig i munhala, genom tandskador
och skador i ansiktet. Socialstyrelsens fore-
skrift 2014:4 Vild i néra relationer omfattar
dirfér dven tandvarden. I Regelbok for all-
mdn barn- och ungdomstandvdrd i Landsting-
et i Uppsala léin betonas sirskilt personalens
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viktiga funktion att uppmirksamma tecken
pa vald och sexuella 6vergrepp.

NCK genomférde 2015 en utbildning
om mins vald mot kvinnor fér Folktand-
vardens personal i linet. Folktandvarden
har dven tillgang till landstingets utbild-
ningspaket, virdprogram och landstings-
overgripande rutiner.

Handlingsprogram for kvinnlig
personal som utsatts for vald

Under 2006 genomférde NCK en enkit-
studie som visade hog férekomst av valds-
utsatthet bland kvinnliga medarbetare vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala. I studien
undersoktes ocksd om det fanns faktorer
hos den enskilda medarbetaren, som till
exempel personlig erfarenhet av vild, som
inverkade pd omhindertagandet av patien-
terna. Studien visade att 23,5 procent av
de knappt 600 kvinnorna i studien hade
erfarenhet av att ha varit utsatta for vald
av en nuvarande eller tidigare partner.

Sex procent hade upplevt vild mellan sina
forildrar/styvforildrar och 17,3 procent
kinde ndgon som utsatts av en nirstiende.
Att kinna till att vild fsrekom inom be-
kantskapskretsen visade sig vara den enda
faktorn som sikert paverkade omhinder-
tagandet. Sddana erfarenheter ledde till att

man oftare stillde direkta frigor om v3ld.>°

En enkit till chefer i landstinget visade att
manga kinde till att det fanns kvinnliga
medarbetare som varit utsatta for vald i

0 Stenson & Heimer (2008).

51 NCK (2009¢).

nira relation. Manga hade ocksé konsul-
terat NCK for att f4 rdd och handledning

i enskilda fall. 2009 fick NCK darfor i
uppdrag av personaldirektéren i lands-
tinget att utforma ett handlingsprogram
for atgirder nir kvinnliga medarbetare ir
utsatta for vald i nira relation. Handlings-
programmet ir tinkt som en vigledning
for cheferna vid medarbetarsamtal.’! De
fackliga organisationerna stillde sig positiva
till handlingsprogrammet som de upplevde
som ett vilbehovligt verktyg for att Iyfta
fragor om vild till exempel vid langtids-

sjukskrivningar.

, , av de knappt 600
kvinnorna i studien

hade erfarenhet av att ha varit

utsatta for vald av en nuvarande

eller tidigare partner.

Studien visade
att 23,5 procent
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Dokumentation och kontinuerlig
uppfoljning

For att f3 struktur vid dokumentation

i hilso- och sjukvardsjournalerna gors
anteckningar under olika rubriker och s6k-
ord. Nir den elektroniska journalen ersatte
pappersjournalerna i Landstinget i Uppsala
lin padpekade NCK och barnmorskemot-
tagningarna for primirvardsdirektéren

att det behdvdes ett specifikt sdkord om
vald. Samtidigt poangterades vikten av att
journalanteckningen inte skulle utgéra en
sikerhetsrisk for den utsatta patienten.

P& uppdrag av primirvardsdirektéren
bildades 2011 en arbetsgrupp med NCK
och representanter for primirvarden for att
utforma hur dokumentationen skulle ske.
Aven psykiatrin vid Akademiska sjukhuset
visade tidigt intresse for att borja doku-
mentera valdsutsatthet pd ett strukturerat
sitt och deltog i arbetsgruppen. P4 s3 sitt

2 Axén et al (2013).
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togs erfarenheter bdde frin primirvard
och frén slutenvérd tillvara, ndgot som
underlittade det fortsatta samarbetet och
forankringen. Med stéd av enheten fér den
elektroniska patientjournalen utformades
en mall for s6kordet vdldsutsatthet i néra
relationer.

Sokordet dr dynamiskt. Vid jakande svar
rullas kompletterande sékord upp for att
beskriva om valdet ir fysiskt, psykiskt eller
sexuellt, om det ir pigiende eller har skett
tidigare samt om det finns barn som kan
ha bevittnat vildet. Det finns utrymme for
att goéra anteckningar i fritext vid behov.

I mallen finns 4ven rutiner, virdprogram
och andra underlag inlagda som underlittar
for personalen att ge ett gott stod samt en
blankett fér anmilan enligt socialtjinst-
lagen gillande barn som upplevt vald.

Nir det inte dr mojligt att stilla frigor om
valdsutsatthet dokumenteras detta i rutan
ej fragat.

Sokordsmallen fér den elektroniska
journalen testades i ett pilotprojekt inom
modrahilsovarden dir barnmorskorna hade
lang erfarenhet av att friga om véldsutsatt-
het. Pilotprojektet genomférdes under tre
ménader 2012. Totalt ingick 19 barnmors-
kemottagningar. Utvirderingen visade att
anvindarna fann sékordsmallen enkel och
latthanterlig.>? Sokordet har varit i bruk sedan
pilotstudien avslutades. Psykiatrin blev den
forsta slutenvirdskliniken i landstinget som
lade in sokordet i sina journalmallar.

Sedan véren 2016 finns en utbildning
om det dynamiska sékordet pé lirplatt-
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formen i landstinget (se mer under
rubriken Kunskap sprids till medarbetarna).
Information ges kontinuerligt under utbild-
ningar och vid méten och numera ingdr
detta dven i utbildningen av medicinska
sekreterare. I samband med att studenterna
pé likarprogrammet vid Uppsala universi-
tet far sin introduktion till journalskrivning
ingr ocksd information om sékordet.

Sokordsmallens utformning
Véldsutsatthet i nira relationer: Ja/Nej/Ej fragat

Vid jakande svar kommer f6ljande val upp:

o Aktuellt fysiskt/psykiskt/sexuellt vald

e Tidigare fysiskt/psykiskt/sexuellt vald

e Barn som kan ha upplevt vild med valen:
Ja/Nej/Ej frigat

¢ Annat vild med valen: Ja/Nej/Ej frigat

Sekretess och sikerhet vid
dokumentation av valdsutsatthet

Patientjournalen har generellt ett mycket
starkt skydd for obehoriga genom sekretess-
lagstiftningen. Landstinget i Uppsala lin var
det forsta landstinget i landet som gjorde
patientjournalen tillginglig pd internet via
Mina virdkontakter. For att tillgodose det
sirskilt starka kravet pa skydd vid doku-
mentationen av vildsutsatthet ansskte NCK
hos landstingets chefslikare om att sok-
ordet skulle vara skyddat foér direktatkomst
via nitet. Det beviljades vilket innebir att
dokumentationen om vildsutsatthet inte
kan lisas av den som loggar in via Mina

vardkontakter. Patienten har dven andra
méiligheter att skydda journalen och kan
vilja att forsegla dtkomst sa att den inte gar
att lisa via nitet. Enligt patientdatalagen
har en patient dessutom ritt att spirra vissa
uppgifter i sin journal si att de inte blir
tillgingliga for andra vardgivare.

Sokordet for valdsutsatthet blev godkint
som skyddat sckord av Inera, det nationella
nitverket fér e-journaler, dr 2014. Det
blev d3 ett av tva sokord som ir skyddade
nationellt i elektroniska patientjournaler.
Det andra sckordet som ér skyddat frén
direktatkomst ir tidiga hypoteser.

Hantering av skyddade
personuppgifter

Om en patient har skyddade personupp-
gifter stiller det sirskilda krav p4 jour-
nalhanteringen. Identiteten hos den som
lever skyddad far inte r&jas av misstag.
Landstinget i Uppsala lin utarbetade tidigt
en rutin for att hantera skyddade person-
uppgifter.

Det ir viktigt att rutinen for att hantera
skyddade personuppgifter, i likhet med
andra rutiner, ir vil kind bland medarbe-
tarna. Samtliga rutiner som anvinds inom
Landstinget i Uppsala lin finns tillgingliga
i landstingets databas for dokumenthante-
ring och styrande dokument. De rutiner
som ror véldsutsatthet finns samlade under
ett eget si kallat amnesomrade for att de
ska vara litta att hitta.
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Kvalitetsarbetet

For att ett kvalitetsarbete ska bli fram-
gingsrikt behovs verktyg for uppfoljning
och utvirdering. Inom Landstinget i
Uppsala lan har program utvecklats for att
data ur det elektroniska journalsystemet
ska kunna anvindas for att nd uppsatta
kvalitetsmal. Genom att stilla samman ut-
data fran till exempel sokordet for valdsut-
satthet i det elektroniska journalsystemet
gir det att fi en uppfattning om hur ruti-
ner foljs. Det ir viktigt att understryka att
alla uppgifter i utdata ir avidentifierade.

Resultat av utdata

Utdata kan bland annat anvindas for att
visa hur ofta frdgor om vald stills p4 olika
avdelningar eller andra enheter. Statistik
for antalet anteckningar inom ett verksam-
hetsomréide kan f6ljas éver tid och ligga till
grund for informationssatsningar, uppfolj-
ningar och prioriteringar.

Antalet verksamheter som anvinder
sokordsmallen har 6kat stadigt, fran de 19
som deltog i pilotstudien 4r 2012 till 64
verksamheter vid sammanstillningen till
och med november 2016. Primirvéirden ir

den férvaltning inom hilso- och sjukvirden

i Landstinget i Uppsala lin som har flest
anteckningar i sékordsmallen. Ofta ar det

barnmorskorna som har gjort anteckningar-

na. Det dr ocksd den personalkategori som
har lingst erfarenhet av att stilla fragor
om v3ld rutinmissigt, ndgot som infordes i
basprogrammet inom modrahilsovirden i

3 McFarlane & Parker (1994).
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Uppsala redan 2001. Andra kategorier som
ofta ir representerade ir sjukskoterskor,
skotare och psykologer.

En friga som diskuterats ir att det
skulle kunna upplevas som storande att
bli tillfrdgad flera gdnger. Under de férsta
atta manaderna 2016 uppskattades drygt
tio procent av de inom slutenvirden som
svarat jakande ha fatt frigan vid mer in ett
tillfalle. Forskning och erfarenhet visar att
det inte dr nigon nackdel att frigan stills
vid flera tillfillen eftersom beslutet att
beritta ofta mognar med tiden.>

I Socialstyrelsens foreskrift 2014:4 fram-
gir det tydligt att frdgor om valdsutsatthet
ska stillas oavsett patientens kén. Nir
utdata delades upp pa kon hos patienterna
visade det sig som férvintat att anteckning-
ar rorande kvinnliga patienter dominerade.
Inom primirvarden och den somatiska
slutenvérden rérde ungefir var tionde
anteckning om valdsutsatthet en manlig
patient. I psykiatrin gillde drygt var fjirde

anteckning en man.

, , det inte 4r nagon
nackdel att fragan

stills vid flera tillfillen eftersom

beslutet att berdtta mognar med

tiden.

Forskning och
erfarenhet visar att
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kunskapen har spridits inom organisationen.
NCK har dessutom utvecklat utbildnings-
material for hilso- och sjukvardspersonal
om omhindertagande av patienter som ut-
satts for vald i nira relationer eller sexuella
dvergrepp. Dessa har gjorts tillgingliga pd
landstingets lirplattform.

Utbildningspaketet for omhindertagande av
patienter som utsatts f6r vald bestar av:

¢ NCK:s webbaserade introduktionskurs
om mins vild mot kvinnor och vild i nira
relationer, som utvecklats i samverkan
med Socialstyrelsen och linsstyrelserna.

® NCK:s utbildning Att stélla fragan om
vild med ett antal filmer och en manual.

Kunskap sprids till medarbetarna

Kunskap om véldet och dess komplexitet ¢ En utbildning om att dokumentera under
ir av stor betydelse for att personal som ska sokordet valdsutsatthet i nira relationer i
stilla frigor om valdsutsatthet ska kunna den elektroniska patientjournalen.
erbjuda stéd och ett adekvat omhinder- ¢ NCK:s utbildning om forberedelser for
tagande av patienten. [ Uppsalamodellen sparsikring vid sexuella évergrepp i form
erbjuds medarbetarna ett utbildningspa- av ett bildspel. En instruktionsfilm fér
ket som finns litt tillgingligt pa regionens undersékningen finns dessutom tillginglig
larplattform. NCK:s nationella metod- och for de verksamheter som utfor sparsikring
kompetensstéd gir dessutom att nd for alla, efter sexuella 6vergrepp.

oavsett var man befinner sig i landet, via

centrumets webbplats. Mer information om innehéllet i utbild-

ningspaketen finns nedan under rubriken

Nationellt metod- och kompetensstod.
Kompetensstéd inom Landstinget

i Uppsala lan

Personalen vid Landstinget i Uppsala lan har ~ Kvinnofridsenhetens webbplats
kontinuerligt erbjudits utbildning pa arbets- P& Akademiska sjukhusets externa webb-
platsen och dven haft méjlighet att gi kurser  plats, www.akademiska.se, presenteras
vid Rikskvinnocentrum/NCK. P4 s sitt har NCK:s kvinnofridsenhet med mottag-
kompetensutveckling skett fortlépande och  ningen och Kvinnofridslinjen samt évrig
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verksamhet p3 ett antal sidor. Dir finns
bide information fér patienter och for
personal pa sjukhuset for att de enkelt ska
kunna kontakta kvinnofridsenheten for att
f4 r&d och stod. For den som vill lisa mer
finns linkar till NCK:s kunskapsbank och
Kvinnofridslinjens webbplats.

Nationellt metod- och
kompetensstod

Det omfattande metod- och kompetens-
stdd som NCK byggt upp genom aren
finns tillgingligt via centrumets webbplats.
Tillsammans med Kvinnofridslinjens tele-
fon 020-50 50 50 och stédtelefonens egen
webbplats innebir det att yrkesverksam-
ma i hela landet kan 4 st6d i arbetet med
valdsutsatta dygnet runt.

NCK:s webbplats

NCK:s webbplats www.nck.uu.se vinder sig
framfor allt till yrkesverksamma som méter
véldsutsatta kvinnor i sitt yrke, men dven till
studenter, politiker, journalister och andra
som ir intresserade av frdgorna. Pa webb-
platsen finns nyheter och information om
kommande utbildningar och beskrivningar av
regeringsuppdrag. Det gir dven att bestilla
publikationer och utbildningsmaterial samt
teckna sig f6r en prenumeration av NCK:s
nyhetsbrev.

54 NCK (2008).
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NCK:s kunskapsbank

En viktig del av webbplatsen dr NCK:s
kunskapsbank. Kunskapsbanken vinder
sig i forsta hand till personal som snabbt
behéver kunna sitta sig in i ett imne. Har
finns material p4 olika nivier, frdn mer
kortfattade dmnesguider till avhandling-
ar i fulltext. Kunskapsbanken innehéller
dessutom presentationer av forskare och
deras projekt, litteraturtips och publika-
tioner frdn myndigheter. 18 olika myndig-
heter vars ansvarsomraden innefattar mins
vald mot kvinnor och vald i nira relationer
samt Sveriges Kommuner och Landsting
och liansstyrelserna medverkar. Innehéllet
uppdateras i takt med att ny kunskap och
forskning tillkommer. Kunskapsbankens
sokfunktion ir ocksa kopplad till de exter-
na soktjansterna Swepub och Libris.

NCK:s publikationer

P4 webbplatsen finns dessutom NCK:s
publikationer och rapporter. Flera av dem
ir resultatet av regeringsuppdrag. Materi-
alet kan bestillas kostnadsfritt via NCK:s
webbplats.

Nationellt handlingsprogram for omhdin-
dertagande av offer for sexuella évergrepp
ir en handbok som riktar sig till personal
inom hilso- och sjukvirden som méter
sexualbrottsoffer.>

Att fraga om véldsutsatthet som en del av
anamnesen belyser det vetenskapliga stodet
for att stilla frigor om vald rutinmissigt
inom hilso- och sjukvirden. Rapporten
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ir en antologi dir experter inom primir-
vard, kvinnosjukvérd, akutsjukvard, och
psykiatri medverkar.>
Véld och héilsa — en befolkningsundersok-
ning om kvinnors och mdins véldsutsatthet
samt kopplingen till héilsa ir den forsta bas-
rapporten frdn NCK:s forskningsstudie dir
10 000 kvinnor och 10 000 min tillfragades
om sina erfarenheter av fysiskt, psykiskt och
sexuellt vald. I undersdkningen ingick aven
fragor som belyser hilsa och livssituation.>¢
Att méta patienter med oro kring oskuld
och heder ir en handledning for personal
inom hilso- och sjukvirden som méter
flickor och unga kvinnor som drabbas av
hedersrelaterad problematik. I rapporten
beskrivs ett samlat virdkoncept fér omhin-
dertagandet av patienter som séker hjilp for
att f3 intyg pa att de inte har haft samlag
eller fér rekonstruktion av hymen.%’
Kunskapséversikterna Vild i samkinade
relationer,’® Hedersrelaterat vdld och for-
tryck,> Kvinnlig omskdirelse/kinsstympning
i Sverige,®® Vild mot kvinnor med funktions-
nedsdittning®® och Vild mot dildre kvinnor®
vinder sig till alla som vill ta del av forsk-
ning och erfarenhet i dessa frigor.
Rapporten om kvinnor med funk-
tionsnedsittning innehaller dven tva

5 NCK (2010a).
% NCK (2014).

7 NCK (2011a).
% NCK (2009a).
% NCK (2010c).
© NCK (2011b).
6INCK (2013b).

2 NCK (2016b).

fordjupningskapitel som ger praktiska rad
for kommunikationen med valdsutsatta
med intellektuell respektive kognitiv
funktionsnedsittning.

Som komplement till rapporten om vald
i samkonade relationer har NCK produce-
rat en utbildningsfilm, Blott du mig dlskar,
for att 6ka kunskapen inom omridet.
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I september 2016

lanserade NCK en

webbaserad intro-

duktionskurs om
mans vald mot kvinnor och vald
i nira relationer som utvecklats
i samverkan med lansstyrelserna
och Socialstyrelsen.

Filmen ingér tillsammans med rappor-
ten och ett tillhérande pedagogiskt
material i ett utbildningspaket som kan
bestillas frain NCK.

Antologi — Sju perspektiv pa vildtikt
behandlar savil rittsliga och samhil-
leliga som rittsliga och medicinska
aspekter p4 valdtikt. Dir finns ocksé en
berikning av de kostnader som brottet
for med sig.®

Foér en yngre malgrupp finns tva
serienoveller om vildtikt som NCK
tagit fram i samarbete med konstni-
ren Matilda Ruta, Férsta helgen i juni
respektive Virldens sdmsta sommar.
Serienovellerna ir tinkta att anvin-
das som underlag for diskussioner om
sexuella évergrepp.

Webbstdd fér kommunerna

Kopplat till NCK:s kunskapsbank finns
ett sarskilt webbstod for kommuner som
har utvecklats i ssmverkan med lins-

& NCK (2010d).

6 www.webbkursomvald.se

styrelserna. Malgruppen ir i forsta hand
socialtjansten, den myndighet som har
det frimsta ansvaret for att valdsut-

satta kvinnor, min och barn som vistas i
kommunerna far det stod och den hjilp
som de behdver. Webbstodet omfattar
praktiskt inriktade texter och publikatio-
ner samt reportage med ”lirande exem-
pel” frin verksamheter ute i kommunerna
dir man arbetar aktivt med frigorna. Det
kompletteras fortldpande med aktuella
dokument och nya lirande exempel.

Webbaserad introduktionskurs om vdld
mot kvinnor och vdld i ndra relationer

I september 2016 lanserade NCK en
webbaserad introduktionskurs om
mins vald mot kvinnor och vald i nira
relationer som utvecklats i samverkan
med lansstyrelserna och Socialstyrelsen.5
Introduktionskursen dr kostnadsfri och
tillganglig for alla. Den ir indelad i fyra
avsnitt och avslutas med ett kunskapstest.
Amnen for reflektion har lagts in i varje
avsnitt och de olika avsnitten illustreras
med en tecknad film om en véldsutsatt
kvinna. Det finns dessutom kommentarer
till berittelsen inlagda i form av korta
intervjuer med yrkesverksamma av olika
professioner och frin olika delar av lan-
det.

Kursen kan genomforas individuellt
eller i grupp. Om ett arbetslag gir utbild-
ningen tillsammans stirks den lirande
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processen. Darfor har dven en utbildnings-
manual for kursledare med forslag p& hur
kursen kan anvindas i arbetsgrupper tagits
fram. Webbkursen kommer att utvecklas
kontinuerligt och kan vid behov kompletteras
med mer yrkesspecifik information.

Ovrig information fér hdlso- och sjukvdrden
NCK:s webbplats har information som
sirskilt riktar sig till personal inom hilso-
och sjukvirden om att stilla frigor om
vald. Dir finns exempel pa vdrdprogram
och rutiner samt forslag pa hur frigorna
kan formuleras. NCK har dessutom tagit
fram utbildningspaketet Att stdlla frdgan
om vdld med ett antal korta filmer som
visar hur det kan g4 till i praktiken i métet
med patienterna. Filmerna producerades
som en del av ett regeringsuppdrag till
NCK att utarbeta metoder for att upp-
tacka valdsutsatthet bland kvinnor som
soker inom hilso- och sjukvirden.®® Fyra
av filmerna tar upp situationer dir frigan
om vald stills som rutin for att f& en full-
stindig sjukdomshistoria. Det handlar om
ett besok hos huslikaren, pd barnmorske-
mottagningen med och utan tolk, samt ett
samtal fore en gynekologisk undersokning.
I en film beskrivs situationen fér en vilds-
utsatt kvinna med alkoholmissbruk. En an-
nan illustrerar ett fall dir patienten lider av
angest. Psykosomatiska symtom och svar-
behandlade tillstdind som ldngvariga smir-
tor har visat sig vara kopplat till valdsut-

6 NCK (2010b).

satthet och tv3 av filmerna tar upp sidana
fall. En av dessa belyser ocks3 att det kan
finnas ytterligare hinder fér en person som
lever i en samkonad relation och utsitts for
vald att bryta upp. Tva filmer gestaltar be-
sok pa akutmottagningen, dir vikten av att
personalen ir lyhord och stiller foljdfragor
understryks. Rollerna som patienter spelas
av skddespelare medan virdpersonalen

ir himtad frin de kliniska verksamheter
dir filmen utspelar sig. Filmerna kan med
fordel ses av en personalgrupp gemensamt
och dirfor har ett utbildningsmaterial

som stdd till handledaren sammanstillts. I
paketet ingdr dven rapporten Att frdga om
vildsutsatthet som en del av anamnesen.® P3
NCK:s webbplats finns temasidor om det
nationella handlingsprogrammet for hilso-
och sjukvardens omhindertagande av offer
for sexuella 6vergrepp, som NCK utvecklat
pa uppdrag av regeringen. Syftet ir att for-
bittra virden och omhindertagandet i hela

% Filmerna finns pa http://nck.uu.se/kunskapsbanken/amnesguider/temasidor--att-stalla-fragan-om-vald/utbildningsmaterial-om-att-stalla-fragan/
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landet, men dven att bidra till att ritts-
visendet forses med bittre bevismaterial.
Forutom Handbok — Nationellt handlings-
program for héilso- och sjukvdrdens omhdin-
dertagande av offer for sexuella évergrepp
finns en guide fér omhindertagande efter
sexuella 6vergrepp med praktiska in-
struktioner f6r bland annat undersdkning,
provtagning och utformning av rittsintyg.
Till materialet hor dven ett bildspel om
forberedelserna infér provtagning efter ett
sexuellt 6vergrepp. En instruktionsfilm
sarskilt framtagen for personal som méter
patienter utsatta for sexuella évergrepp
har producerats. Filmen visar en fullstin-
dig sparsikring och undersékning av en
kvinnlig och en manlig patient och kan
bestillas frain NCK av de som arbetar med
den hir formen av undersékningar.

Webbstéd for hdlso- och sjukvdard

samt tandvdrd

Under 2017 och 2018 kommer NCK pé upp-
drag av regeringen att utveckla ett webbstod
for hilso- och sjukvérden samt tandvirden

i samarbete med Socialstyrelsen. Det nya
nationella kompetensstodet ska lyfta fram
gillande regelverk, det aktuella kunskapsliget,
utbildningsmaterial samt konkret informa-
tion om verksamma metoder fér att uppticka
och arbeta med valdsutsatta kvinnor.

Kvinnofridslinjen
Den nationella stodtelefonen Kvinnofrids-
linjen riktar sig i férsta hand till kvinnor
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Den nationella stod-
telefonen Kvinno-
fridslinjen riktar sig

i forsta hand till de

som utsitts for vald, hot och
sexuella 6vergrepp samt deras
anhoriga och vinner.

som utsitts for vald, hot och sexuella &ver-
grepp samt deras anhériga och vinner. Men
dven yrkesverksamma som méter valdsut-
satta i sitt arbete och behéver rad och stod
kan ringa. Linjen bemannas av socionomer
och sjukskéterskor med minst fem &rs
yrkeserfarenhet. Personalen har tillgdng till
en sammanstillning av resurser for stod
och skydd p4 olika orter och kan hinvisa
vidare. Samtalet ir kostnadsfritt och syns
inte pa telefonrikningen. Den som ringer
fir vara anonym och vid behov har perso-
nalen tillgang till tolkservice p de flesta
sprak som talas i Sverige. Kvinnofridslinjen
ir bemannad dygnet runt, dret runt.

www.kvinnofridslinjen.se

Webbplatsen kvinnofridslinjen.se ar ett
komplement till telefonen. I likhet med
telefonen vinder sig webbplatsen i forsta
hand till valdsutsatta kvinnor och deras
anhériga, men dven yrkesverksamma som
i sin profession moter valdsutsatta kan

dra nytta av innehéllet. Hir finns praktisk
information, kortfattade texter om olika
typer av vald, svar pa vanliga frigor samt en
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sida for bestillning av informationsmaterial.
Information om Kvinnofridslinjen sprids
bland annat genom kort med telefonnumret
p4 28 olika sprak samt affischer i skiftande
format.

Att minga kinner till stodtelefonen ir
viktigt for att den ska fylla sin funktion. Den
senaste kinnedomsmitningen som gjordes i
samarbete med TNS/Sifo i april 2016 visade
att mer 4n 50 procent av kvinnorna i Sverige
kiande till Kvinnofridslinjen.®” Mer an half-
ten av dessa hade fitt sin information fran
hilso- och sjukvardsinrittningar.

7 NCK (2015).
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Den senaste kdnne-
domsmaitningen som
gjordes i samarbete
med TNS/Sifo i
april 2016 visade att mer an 50
procent av kvinnorna i Sverige
kinde till Kvinnofridslinjen.
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Att stilla fragan om vald
— en framgangsmodell i varden

Gunilla Dahlkild Ohman

Att implementera att alla som soker en
sjukvirdande enhet far frigor om valds-
utsatthet kraver rutiner for hur och nir
fragan ska stillas, hur svaret ska hanteras
och vilket stdd som ska erbjudas valdsut-
satta. Men det behovs dven kunskap om
valdet och dess konsekvenser. Ett gemen-
samt forhallningssitt och en god introduk-
tion av nyanstillda dr ocksd nédvindigt.
Hilso- och sjukvirden har ett ansvar
att uppticka valdsutsatthet for att stilla
ratt diagnos och kunna ge en god vard och
behandling. I Landstinget i Uppsala lin
har arbetet med att férbittra omhinder-
tagandet av vildsutsatta patienter pigitt
under manga ar. Manga verksamheter
har arbetat framgangsrikt med att 6ka
andelen patienter som blir tillfrigade om
véldsutsatthet som en del av sjukdoms-
historien. For att undersdka vilka faktorer
som ir viktigast for att frdgor om vald ska
bli rutin har NCK inhimtat medarbetar-
nas erfarenheter och &sikter genom en
intervjustudie hésten 2016.
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Bakgrund

Inom Landstinget i Uppsala lin pagér
sedan liange ett kontinuerligt arbete med
att forbittra omhindertagandet av patien-
ter som varit utsatta for vald. Valdsutsatta
patienter berittar dock sillan spontant
om sina erfarenheter av vald och har inte
alltid insikt om att deras hilsa kan paverkas
negativt. Diarfér miste personal inom hil-
so- och sjukvirden samt tandvarden friga
om erfarenhet av vald, savil fysiskt som
psykiskt och sexuellt vald. Det finns annars
en uppenbar risk att visentliga upplysning-
ar missas, vilket i sin tur kan bidra till att
utredning och behandling blir bristfilliga.
En 6ppet stilld friga om vald kan stimulera
patienten att aktivt se p4 sin situation for
att sedan ta stillning till om och hur hon
vill forindra den. Sjilva frigan startar en
process. Erfarenheten visar att det inte ir
mojligt att i férvig avgora vilka patienter
som bor tillfrdgas om valdsutsatthet.
Frigor om vild bor siledes stillas till alla
med 3 undantag.

Av NCK:s rapport Att frdga om vdlds-
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utsatthet som en del av anamnesen framgir
att det finns stdd i bade vetenskap och
klinisk praktik for att inférliva fragor om
vald i sjukdomshistorien. Slutsatsen av den
etiska analys som gjordes av nyttan och
risken med att friga rutinmissigt om vald
var att mycket kunde vinnas med att tidigt
uppticka valdsutsatthet. Patienter utsatta
for vald kan d& erbjudas bade adekvat vard
och det stéd de 6nskar.5®

Att borja stilla frigan om vald kan
innebira en komplex liroprocess av den
typ som har benimnts radikalt lirande.
Lirandet ir radikalt dirfor att det utmanar
rddande maktforhallanden mellan min och
kvinnor och kriver en forstdelse av vildet
som konsrelaterat.5°

Nir det giller utbildningens innehall
ir det viktigt att betrakta mins vald mot
kvinnor som ett eget kompetensomride
som omfattar bland annat kunskap om vad
som utmirker vildet, vildets konsekvenser,
normaliseringsprocessen samt kunskap om
hur man stiller frigor om vald.”®

Det har stor betydelse vilken forstielse
av vildet man har eftersom det styr hur
problemsituationen definieras och vilka
insatser som framstar som relevanta’'.
Inom Landstinget i Uppsala lan utgér
arbetet med vild i nira relationer frin den
officiella forstielsen av vildet som kons-
och maktrelaterat (SOU 1995:60). Till ex-
empel ska frigor om v3ld i nira relationer

% NCK (2010a).
& Dahlkild Ohman (2011).
70 Lundgren (1989).

7! Dahlkild Ohman (2011).

stillas till patienten i enrum, utan part-
nerns nirvaro. Vidare leder kunskap och
forstielse av normaliseringsprocessen och
hur det konsrelaterade valdet paverkar den
valdsutsatta personen till att det ir viktigt
att fragan stills till en patient vid flera
tillfallen. De flesta berittar inte om valds-
utsatthet forrin ett fortroende har skapats
med en virdgivare.

Landstinget i Uppsala lin har handlings-
program och virdprogram som hjilp for
personalen inom hilso- och sjukvirden nir
det giller omhindertagandet av kvinnor
som utsatts for vald i nira relationer.

Syfte och fragestillning

Syftet med denna undersékning ir att
identifiera vilka gynnsamma faktorer som
leder till att personalen systematiskt frigar
om vald.

Inom Landstinget i Uppsala lin ir det se-
dan linge etablerat att stilla fragor om vald
inom delar av sjukvirden som primirvarden
och i viss utstrickning dven inom slutenvar-
den. Ménga enheter har rutinmissigt stillt
fragor om vild under 1dng tid medan andra
enheter dnnu inte kommit iging.

Viar frigestillning ir vilka framgangsfak-
torer som utmirker enheter dir personalen
ofta stiller frigor om vald i nira relationer
till patienter.
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Metod

Vi valde ut sju enheter som enligt statis-
tik fran utdata for sokordet vildsutsaithet
i néra relationer ofta stillde frigor om
vald. For att identifiera dessa enheters
framgangsfaktorer valde vi datainsamling
genom gruppintervijuer, en form av fokus-
grupper.

Fokusgrupper ir en beprévad metod dir
deltagarna diskuterar utifran ett specifikt
fokus — i vart fall framgéngsfaktorer for
att friga om vald i virden. En fokusgrupp
bygger p& dialog och delaktighet dir man
kan dra nytta av dynamiken som skapas
i motet och diskussionerna mellan del-
tagarna.”? Férdelen med gruppintervjuer
gentemot individuella intervjuer ir att
deltagarna deltar i ett samtal, det blir ett
omsesidigt utbyte av kunskap mellan alla i
intervjun, inklusive intervjuaren.

72 Hylander (2001).
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Fran de utvalda enheterna satte vi ihop
tre fokusgrupper med tre till sex deltagare
i varje, en med chefer (fyra personer) och
tvd med medarbetare (tre respektive sex
personer). Vi ville hilla isir intervjuer
med chefer som inte direkt stiller frigan
om vild, men som skapar forutsittningar
for att medarbetarna ska stilla frigan, och
intervjuer med medarbetare som direkt
moter vildsutsatta patienter. Syftet var
ocksé att f4 med manga olika roster. Dir-
for valdes personer med olika yrken ut. I
grupperna fanns sjukskoterska, barnmorska,
likare, kurator och psykolog representerade.

I samband med intervjuerna stilldes
ndgra inledande skriftliga frigor till delta-
garna om alder, kén och hur lang yrkeser-
farenhet de hade samt hur linge de arbetat
pa nuvarande arbetsplats.

Alla deltagare utom en var kvinnor.
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Aldern var mellan 26 och 63 &r med en
medeldlder p4 45 r. De hade arbetat

i yrket mellan ett och 38 ar och p4& sin
nuvarande enhet sex ménader till 16 4r.
Chefsgruppen hade en hogre medelélder,
men betriffande antal ir i yrket och pé
enheten var skillnaden inte si stor jamfort
med 6vriga grupper. Tvd av deltagarna
hade éver 30 &r i yrket medan tva per-
soner endast arbetat ett ar i yrket. Tva
personer hade varit pa sin enhet i 6ver

15 4r medan tva personer endast varit pa
enheten mellan sex och 15 méanader.

Grupperna bestod saledes av personer
med olika yrken och olika ldng erfarenhet
i sitt yrke och p4 sin enhet. Kénsfordel-
ningen, endast en man, speglar hur det
kan se ut i vdrden med stor kvinnodo-
minans. Spridningen av yrken, &ldrar
och erfarenhet bland deltagarna fir inda
betraktas som god.

Intervjuerna varade en och en halv
timme och spelades in samt transkri-
berades i sin helhet. Transkriptionerna
ar relativt enkla i sitt utforande. En viss
redigering har gjorts for att det ska ga
lattare att ldsa citat fran intervjuerna.
Avsikten ir att talsprakets stil anda ska
komma fram i intervjucitaten.”?

Gruppintervjuerna hade karaktiren av
samtal mellan deltagarna och intervjuaren
dér intervjuaren fungerade som samtals-
ledare. Intervjuaren férde in olika teman i
samtalet och holl den réda traden "fram-
gangsfaktorer”.

Vi fokuserade pa foljande fragor:

I chefsgruppen: Vilka faktorer upplever du
som avgorande for att frigan om vald stalls
till patienterna p4 din enhet?

I medarbetargrupperna: Vilka faktorer
upplever du som avgorande for att du stiller
fragan om vald till de patienter du méter?

Analysprocessen

De framgangsfaktorer deltagarna talade om
i gruppintervjuerna samlades i teman, olika
aspekter av framgingsfaktorerna noterades
och faktorerna relaterades till varandra.
Bland annat undersoktes om chefsgruppen
skilde sig frdn medarbetargrupperna nir
det gillde vilka framgingsfaktorer man tog
upp. Det visade sig att det inte var ngra
visentliga skillnader mellan grupperna.

I ett visst avseende skilde sig dock
grupperna it. Chefsgruppen inledde med
att tala om ett av studiens huvudteman,
utbildning, som framgéngsfaktor och kom
in pa det andra huvudtemat, rutiner, senare
under intervjun. I medarbetargrupperna
var det tvirtom, utom att en deltagare som
sjalv var utbildare tidigt forde in faktorn
utbildning. Ménstret kan vara en slump
men kan ocks3 ha att géra med skillna-
den i chefs- och medarbetarpositionen.
Medarbetarna ir de som méter patienten
och dagligen anvinder de skriftliga ruti-
nerna medan cheferna dr de som ska sitta
ramarna och planera f6r verksamheten.

73 | transkriptionen anonymiserades intervjupersonerna. I denna text har de fitt fingerade namn.
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Det kan till exempel handla om forutsitt-
ningarna for utbildning, som da blir det
forsta man tinker pd nar man fér frigan om
framgangsfaktorer.

Det framkom dven en viss skillnad i
synen pa chefens roll och hur man talade
om chefen. Nir det ir av betydelse for ana-
lysen anges det om det ir en chef eller en
medarbetare som har gjort en viss utsaga.

Det ménster som kunde ses i intervju-
erna relaterades vidare till modeller for
forindrings- och liroprocesser i organisa-
tionslitteraturen. Den modell som visade
sig bist finga analysresultatet var den s3
kallade praktikgemenskapen (se nedan).

Resultat av analysen

Gruppdeltagarna talar om flera framgangs-
faktorer men det finns tvd huvudteman:
rutiner och utbildning. Dessa ir dmsesidigt
beroende av varandra i den meningen att
utbildningsinsatser behéver manifesteras i
praktiska rutiner. A andra sidan réicker det
inte med att ge personal vissa rutiner. Det
kravs motivation och kunskap genom utbild-
ning for att de ska anvindas.

Tidigare forskning har visat p4 relationen
mellan utbildning och rutiner nir det giller
att borja frdga om vald. Vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning i Géteborg
infordes pé forsok rutinmassiga frigor om
vald till mamma och barn som en del av
sjukdomshistorien. I en uppféljande studie
visade det sig att frigan om véld inte stilldes

74 Hedtjirn et al (2009).
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i 30 procent av irendena. Behandlarens kun-
skap och erfarenhet inom omradet hade stor
betydelse for om fragan stalldes eller inte och
som forskarna konstaterade, det "ju gir att
péaverka med utbildning och handledning”.”*

Ovriga framgéngsfaktorer som deltagar-
na talar om kan p4 olika sitt kopplas till
foljande teman:

"Birare”/nyckelpersoner ir birare av
kunskap och erfarenhet och kan ses som en
link mellan utbildning och rutiner.

Chefen/ledningen sitter ramar och skapar
forutsittningar for utbildning och rutiner.

Introduktion och bemétande av nya medar-
betare innebir utbildning och éverféring
av rutiner till nyanstillda, bland annat med
hjilp av "birare”.

Oppenheten/klimatet pa enheten som
mojliggdr lirande.

Tillrickligt med tid krivs for savil utbild-
ning som rutiner.

Dessutom talar deltagarna i samtliga grup-
per om bra bemétande genom tolk som en
framgangsfaktor.

For att bittre forstd hur dessa faktorer
hinger ihop har vi relaterat dem till en
modell for framgéngsrikt socialt lirande,
den s3 kallade praktikgemenskapen. Det
betyder att framgingsfaktorerna méste ses
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i ett ssmmanhang, inte som enskilda fakto-
rer for framging. En praktikgemenskap ir
en grupp minniskor som har ett dmsesidigt
engagemang i en uppgift under en viss tid.
Det kan till exempel vara en arbetsgrupp
som utvecklar en gemensam repertoar av re-
surser som sprék, rutiner och verktyg.”> Vér
analys visar att de arbetsplatser deltagarna i
gruppintervjuerna talar om i denna mening
kan sigas likna en praktikgemenskap.

Innan vi kommer in nirmare pa prak-
tikgemenskapsmodellen ges hir en genom-
ging av de framgingsfaktorer som deltagar-
na talar om, vad faktorerna inneh3ller och
vilka aspekter man tar upp. I ett sam-
manfattande och diskuterande avsnitt ges
direfter ett forslag till hur dessa faktorer
nirmare kan kopplas till varandra och hur
de kan forstas som en praktikgemenskap.

Rutiner som framgangsfaktor

En betydelsefull framgingsfaktor som tas
upp av samtliga intervjupersoner, ir att

det finns en etablerad rutin foér att friga

alla patienter om vald i nira relationer. Det
handlar till exempel om att det finns frigor
om vild med p3 ett informationsblad, i en
journalmall, i en checklista eller i en "kom-
ihdg-mall”. En chef menar att frigor om vald
maéste bli en del av sjukdomshistorien.

Av intervjuerna framgir tydligt att det
ir viktigt att det finns nedskrivna frigor
som ska stillas rutinmissigt av personalen.

Patienten fir pd vissa enheter sjilv
lisa igenom ett formulir med frigor och

75 Lave & Wenger (1991), Wenger (2000), Dahlkild Ohman (2011).

Av intervjuerna fram-
gar tydligt att det ar
viktigt att det finns

nedskrivna fragor

som ska stillas rutinmissigt av
personalen

kryssa for sitt svar. P4 andra enheter gar
personal igenom ett formulir tillsammans
med patienten. Personalen kan ocks3 ha
en egen "kom-ihdg-mall” eller en lista de
ska "checka av” genom att stilla frigorna
muntligt till patienten. Det ir viktigt att
detta blir en naturlig del av upptagningen
av sjukdomshistorien och att det finns ned-
skrivna frigor som ska stillas rutinmissigt.
Deltagarna anfor fér- och nackdelar med
de olika metoderna. Fordelarna med att
kryssa for ett svar pa ett "hilsoblad”, menar
en deltagare, ir att frigan om véald kommer
i ett ssmmanhang med flera andra frigor
och dirfor blir det latt att kryssa i dven den,
fastin fragan kan vara laddad. Ytterligare en
fordel, menar deltagaren, ir att kvinnan kan
kryssa i &ven om mannen ir med:

Erna [...] Sd kommer den hdr lilla friagan [...]
har du ndgonstans ndgonsin varit utsatt for
vdld, fysiskt, psykiskt, sexuellt vald? Sé det dr
bara en liten ruta, man kryssar i ja eller nej.
Och det tycker jag dir jittebra for att dd vigar
dom kryssa i den dven fast mannen sitter ddir
for dom ser ju inte att dom har kryssat ja dér
for dom ser ju inte vad dom har skrivit i.
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Andra ser det som en framgangsfaktor att
ha ett i-kryssat formulir som grund men
att ocksd ha ett samtal med patienten, da
man kan tydliggora vad som menas med
vald i nira relationer och bredda begreppet.

Disa [...] Sd jag tinker pd det hir som du
berdttade, ni har ett formuldir, att jag tror inte
att man far fram allting déir utan man behéver
liksom prata s, déir man verkligen kan formu-
lera vad menar jag med vdld i néira relation.

Inom méodrahilsovirden har personalen
arbetat enbart med muntliga frigor utifran
en mall. Behovet av att vara ensam med
kvinnan vid samtalen har man 16st pa olika
sitt. Till exempel har man i forvig bokat
in ett besok dir mannen inte ska vara med.
Vill han vara med alla ginger kan det tyda
pa ett allvarligt kontrollbeteende, men
personalen kan d4 hitta andra 16sningar for
att fa vara ensam med kvinnan, till exem-
pel att hon behéver gora en gynekologisk
undersokning:

Disa [...] Men i och med att vi irdiffar kvin-
norna vid flera tillfillen sd forsoker vi ju se
till art vi har ndgot tillfélle nér inte mannen
dr med. Och dr mannen med vid alla tillfdl-
len da blir vi ju dnnu mera misstinksamma
forstds. Men man brukar alltid kunna losa
det med att, ja att man kanske behiver gira
en gynundersokning, vi ska ta ett cellprov till
exempel, dd brukar ménnen gd ut.
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Forbattringsforslag

Nir vi talar om rutiner kommer det upp
flera forslag frén deltagarna pa forbatt-
ringar i journalhanteringen. Deltagarna
ir positiva till att sokordet vdldsutsatthet i
néra relationer nu finns i det elektroniska
journalsystemet. Det ir en framgingsfak-
tor, men det behovs forbittringar enligt
flera av medarbetarna. En forbittring vore
om det var litt att folja upp i systemet
huruvida frigan om vald stillts och det
borde finnas dterkommande pdminnelser
om att frigan ska stillas: “det finns ju
inget pdminnelsesystem, har vi en ging
missat det”.

En erfaren medarbetare erinrar sig hur det
var innan det fanns elektroniska journaler:

Bea [...] jag dr ju sd gammal sd jag (skratt)
har varit med pd pappersjournalstiden. Dd
gjorde jag alltid s att jag stoppade [...] kortet
frdn NCK frampd i pappersjournalen och dd
visste jag att den héir har jag inte frdgat och
patienten har inte fdtt kortet. Nu dir det [...]
mycket ldttare att glomma nu, for det hoppar
inte upp ndgonting [...J.

[Flera instimmer]

En annan medarbetare foreslar att det
skulle vara ett tvingande sékord innan
man kan signera journalen "fast 4 andra
sidan, sig att du triaffar den hir patienten
varannan vecka, det blir ju ett [...] tjatan-
de om det hir [...]” men, menar en annan
deltagare, "vi har i alla fall valet ej frdgat
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ocksé s& da skulle du kunna (skratt) fylla i
det d3.”

Ytterligare forslag dr att man i patient-
oversikterna, dir drenden som inte ir
avslutade blir réda, skulle kunna ligga in
att patienten inte ir tillfrigad.

Ett annat forslag ir att stilla frigan
om vild pa ett annorlunda sitt. Man kan
anvinda fler och annorlunda ord in att
bara friga om patienten varit utsatt for
véld. Med en sidan friga ir det litt for
patienten att siga "nej det dr ingen som
har slagit mig”. Man kan istillet friga
om ndgon har "pressat, kontrollerat dig,
liksom hotat dig. Att visa att d4ven den
bilden riknas”. En annan deltagare i
gruppen fyller p4 och menar att man kan
friga: "Hur har du haft det hemma under
uppvixten, har det varit lugnt eller var
det stokigt, har du ndgon ging kint dig
ridd.” Genom att p4 sd sitt bredda frigan
skulle man, enligt dessa deltagare, f3 fler
patienter att beritta om utsatthet.

Meningsfullt att stilla fragor om vald

Det ir inte bara rutinernas utformning och
innehall som leder till framgéng. Avgo-
rande fér om rutinerna anvinds ir, enligt
deltagarna, att personalen upplever det
som meningsfullt att friga, att frigan lan-
dar hos patienten och att man till slut far
ett adekvat svar. For det krivs i de flesta

fall att personalen frigar vid upprepade
tillfillen.

Framgangsfaktorer for att valdsutsatta
patienter ska vilja/viga svara ja p4 om de
utsatts for vald ar enligt gruppdeltagarna:

e att frigan ir bra formulerad — frigans bredd

e att frigan stills vid upprepade tillfillen

e att personalen ir trygg, vet hur de ska
hantera svaret

e att personalen talar med patienten i
enrum och att patienten ir trygg i motet
med personalen

e att patienten ir trygg i att sokordet ar
skyddat i journalen.

Flera deltagare menar att det blir menings-
fullt att friga nir man mairker att det har
betydelse for patienten. Moijligheten att £3
utdata (se kapitlet Uppsalamodellen — frin
forskning till praktik) innebir att man pa
en enhet kan folja upp hur ménga ginger
fragor har stillts och till exempel f3 infor-
mation om att man har nitt en valdsutsatt
patient. D3 kan man, enligt deltagarna,

f3 en kinsla av att ha gjort nytta, kanske
hjilpt ndgra patienter:

Britt [...] for det éir vil det mdnga kéinner att det
ska gora skillnad, det ska ju gira nytta och om
man dd fangat upp en eller tvd stycken si har
man kanske hjdlpt ndgra pd traven i det hdir.

Tid som framgangsfaktor

En viktig framgéngsfaktor ir att ha lite
lingre tid pa sig vid ett patientbesdk: "for
man maste hinna skapa ndgon sorts allians
innan man kan férvinta sig att patienterna

55



UPPSALAMODELLEN | ATT STALLA FRAGAN OM VALD — EN FRAMGANGSMODELL | VARDEN

bérjar beritta om saker och ting ockss”.

En deltagare menar att personalen bara ska
stilla frdgan om man har tid att ta hand om
svaret. Det méste vara i en situation dir
man kan lyssna, inte nir man ska ta in en
ny patient om ndgra minuter:

Dora [...] det kan bli farligt om personalen
kéinner ett jéttetvang ait stilla fragan just i
slentrian och kanske gir det i ett ldige ddir den
faktiskt inte har tid att ta emot svaret. For du
kan inte kasta ur dig fragan i korridoren, du
kan inte kasta ur dig fragan nér du ska ta in
ndsta patient om tre minuter. Du mdste gira
det i ett ldige ndéir du kan lyssna.

[Flera instimmer]

I en medarbetargrupp diskuterar vi hur
man far tid till att stilla frigan om vald
och ta hand om svaret pi ett bra sitt.
Enligt en intervjuperson méste man prio-
ritera samtal om vild om man har ont om
tid eftersom utsatthet for vald kan ha stor
betydelse f6r hur man mar:

Fia [...] Jag tinker sd hdr, i alla fall nér man
arbetar med [...] patienter som mdr ddligt i
kroppen och sjiilen sd dr det ju kanske sdnt
héir man ska prioritera om man har ont om
tid [...] att man fokuserar sdant som verkligen
har betydelse for mdendet [...] For dd kan
man pa en kvart, tror jag, fa fram i alla fall
en hel del om dom kéiinner att man dir beredd
att ta emot svaren. Dd kanske man fdr strun-
ta i andra saker dd, som inte dir lika viktiga i
den hdir situationen dd.
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En annan deltagare haller med och siger
att man fir ta sig den tiden eftersom det ir
en viktig friga att stilla.

[ medarbetargruppen menar en deltagare
att personalen, om det finns méijlighet, kan
ta sig friheten att boka in ett nytt besok om
det kiinns som att patienten har nigot att
beritta. D& har man visat patienten att man
ir 6ppen for att lyssna, man har "skapat ett
rum f6r det, och tid”.

Andra anser att de har gott om tid att
stilla frdgan om vald vid bokade besok men
att det dr svérare att hinna med vid drop
in-besdk. D4 kan det and3 vara viktigt att
ha beredskap for att ta hand om négon som
blivit utsatt och behéver hjilp hir och nu.

Brist p4 tid tycks siledes inte vara ett
hinder for att stilla frigan om vald, snarare
handlar det om prioriteringar.

Far alla patienter fragor om vald?
Deltagarna i gruppintervjuerna kommer frin
enheter som ir utvalda for att de hér till de
enheter som enligt utdata i hég utstrickning
stiller frigor om vald till sina patienter. Alla
far dock inte frdgan om vald. I en av medar-
betargrupperna undrar intervjuaren om man
stiller fragan till alla. Svaret blir: "Nej, nej,
nej, langt ifrdn, 18ngt ifran”.

Nigra deltagare siger att de stiller frigan
till alla medan andra frigar alla kvinnor.
Att dven stilla fragan till min upplevs som
ndgot nytt som man dnnu inte bérjat med.

Fia: Ja, jag har vdl gjort det till en rutin att
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stélla den frigan till i alla fall mina kvinnli-
ga patienter rutinmdissigt utan att, det dr enk-
last sd. Jag forsoker komma ihdg att stdlla
den till méin men det glommer jag nog oftare,
det glommer jag. Eller missar.

Nigon siger dock att pa deras enhet stiller
de fragan till alla, bade kvinnor och min.
Men, konstaterar en deltagare, pd en
mottagning dit enbart min gir, stills inte
fragan om vald rutinmissigt.

(I denna undersdkning har vi inte sir-
skilt frigat om framgangsfaktorer for att
stilla frigan till min. Vissa enheter som
valts ut behandlar dessutom bara kvinnor,
som mddrahilsovérden.)

Av intervjuerna framgar att frigan
om vald vanligtvis stills till alla kvinnor
men att det dven di kan finnas undantag
beroende pé situationen. Vi har redan
uppmirksammat situationen nir mannen/
partnern ir med men det finns dven andra
tillfillen da det inte ir limpligt att stilla
fragan. Till exempel nir man har en drop
in-situation med ett helt vintrum fullt
med patienter som vintar p3 att ta cellprov,
"ja, da tar man cellprovet [...] sen ir det
tack och adj6”. Hir handlar det igen om
tid, d3 finns det varken tid att stilla frigan
eller ta hand om svaret. Det kan ocksé
handla om patientens medicinska status vid
besoket, patienten maste vara talbar for att
fragan ska stillas. Den kan inte stillas till
en psykotisk patient, dd fir man vinta till
ett annat tillfalle.

Flera deltagare i chefsgruppen talar dven
om svérigheter att fa gehor for att stilla fra-

gan till alla. Deras medarbetare ifrdgasitter
om den ska stillas vid alla besok, “dven vid
en halsinfektion p& en drop in-mottagning?”
Vissa strategier har utvecklats for att méta
detta motstand. En av cheferna menar att
man girna vill f3 till ett brett inférande och
att alla ska stilla frigan, men konstaterar att
"det ir vil inte verkligheten”. [ stillet forsoker
man hitta "strategiska” patientgrupper med
tydliga symtombilder som kan kopplas ihop
med véldsutsatthet, till exempel kvinnor
som kommer till sjukgymnasten med 4ter-
kommande eller langvarig smirtproblematik.
D4, menar man, kan det bli littare att f3 med
fler grupper och nir patienterna blir vana att
f3 frigan s blir det ocks4 littare att stilla
den: "Det blir som ringar pa vattnet”.

En annan chef héller med om att det vore
bra om man fick det som generell rutin att
friga om vald “men vi 4r langt ifrdn dir och
vi tinker s, att sm4 steg 4t ritt riktning ir
ind4 en framging [...]”. I likhet med chefen
ovan tycker denna chef att man kan 1ata
bli att stilla frigan vid "dom hir sm3 enkla
snuvorna, hostorna [...] for att da blir det
plotsligt s stort och d3 gér man inget. D3
drunknar man i volymerna. [...] alla ska
frégas [...]". Istillet kan man borja i ndgot
mindre sammanhang, da lir sig personalen
s& smaningom att stilla frigan i fler situatio-
ner och det blir mer naturligt att friga. Det
viktiga ir att halla frigan levande, att arbeta
med sma4 steg i ritt riktning kan vara ett sitt
att motivera personalen.

Ytterligare en chef dr inne p4 samma
linje, det giller att vara strategisk och satsa
pé de som ir beredda att stilla frigan om
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vald. De som aldrig kommer att gora det
kan man sluta bearbeta.

Britt [...] ndgra kommer aldrig klara av att
stélla den hdir fragan. Och dd dir frdgan ska
det vara min viktigaste mission att fd den att
dndra sitt beteende eller ska vi satsa lite mer pd
dom andra [...] visst vi strévar mot det héir, vdr
vision dir det héir men vad tror vi dir rimligt och
mdajligt [...] ldt oss dd jobba med det (skratt). S
att bara man har klart for sig att det hér dir ett
avsteg, vi kanske skulle onska att det var béittre
men i vdr véirld sd dir det héir bra éindd.

Utbildning som framgangsfaktor
Utbildning och kunskap tas i alla grupper-
na upp som en avgdrande framgangsfaktor.
Deltagarna talar dels om utbildningens
innehill, dels om dess former.

Innehdll
Innehillet i utbildningen och vad man be-
héver kunskap om kommenteras pé olika
sitt. En deltagare i chefsgruppen menar
att det dr bra med faktagrund, att veta hur
utbrett valdet dr och vilka symtom det
kan leda till. En viktig kunskap handlar
om véldets konsekvenser for just den
sjukdom patienten behandlas eller soker
for och i ett storre perspektiv om att det
finns en stark koppling mellan vald och
hilsa. En sddan kunskap kan gora personal
motiverad att stilla frigan om vald.
Kopplingen mellan utbildning och mo-
tivation betonas av flera medarbetare. Att
f& kunskap om och forstd hur viktigt det
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ar for patienten att stilla frigan om vald
ger stark motivation att friga:

Dora [...] néir man har haft kanske sjuksko-
terskestuderande som timvikarier och sen ndr
dom har varit och haft den hiir foreldisningen
pd NCK dd har dom en helt annan motiva-
tion och forstdelse for hur viktigt det hiir dr.

Aina [...] jag tycker att utbildningarna som
jag har gatt [...] det viickte motivationen att,
det hér mdste jag verkligen bérja prata om
alltsd, det héir dir sd viktigt [...] dom har varit
jittebra som, jamen inspiration.

Kunskap om att det har gjort nytta att friga
patienter om vald 6kar ocksa motivationen.
Uppfélining dr dirfér viktigt (jamfor ovan).

En avgorande faktor for att personal ska
vaga stilla frigan om v&ld ir kunskap om
vad man ska gora med svaret — vart man
kan vinda sig, vilken eller vilka enheter
man kan kontakta om patienten berittar
om erfarenheter av vild i nira relationer
samt hur man dokumenterar.

Flera betonar dven kunskap om och
utbildning i hur man frdgar om vald i nira
relationer. Man behéver bland annat trina
i att vara 6dmjuk i sittet att stilla frigan.
Men en deltagare i chefsgruppen menar att
hon ir lite kluven, det behéver inte vara
optimalt, alla behéver inte vara experter pé
att fraga:

Cilla: Jag tinker att ibland mdste man néistan
forenkla, att det behover inte vara sd mdrkligt,
du behiver inte hitta det optimala tillféllet [...]
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det kanske inte behiver vara bara dom ddér
mest inkdnnande individerna, gors det av alla
alltid sd. Men som sagt jag dr kluven |[...].

Overhuvudtaget 4r kunskap om och utbild-
ning i de rutiner som finns, hur man frigar,
dokumenterar, och vart man vinder sig, en
trygghet fér personalen som gor att beni-
genheten att friga om vald kan oka.

Form

Flera deltagare talar om att det ir viktigt
att alla pd en enhet fir utbildning inom
vildsomradet. For att nd det mélet an-
ordnas utbildning pa arbetsplatstraffar
och utbildningsdagar. Det ir tillfdllen nir
alla yrkesgrupper ar samlade och kan f3
samma information. Det kan till exempel
komma en person fran NCK och informe-
ra eller foreldsa. Dessutom betonas att det
behovs dterkommande utbildning, amnet
maéste hillas levande, dven erfarna medar-
betare kan behéva utbildning.

Flera av deltagarna har sjilva gtt ut-
bildningar genom NCK. De talar om att
kunskapen som de fitt pa dessa kurser har
gett dem storre trygghet bdde i den egna
verksamheten och i uppgiften att utbilda
andra. En medarbetare talar om hur en
kurs varit en 6gondppnare for henne nir
det giller det psykiska vildet, ett vald som
hon inte tidigare forstatt kunde vara virre
in det fysiska. Kurserna omtalas ocksé av
medarbetarna som att de gett inspiration,
motivation och trygghet.

Tekniker/metoder

Deltagarna tar dven upp olika tekniker
eller metoder for lirande som kan vara
effektiva for 6kad kunskap. Till exempel
betonas nyttan av rollspel for att 6va sig pa
att friga om vald. En framgangsrik metod
ir att ta upp fall att diskutera p3 till exem-
pel ett arbetsplatsméte. Aven filmer namns
som en bra metod.

Kollegialt Idrande — handledning

En annan form av lirande ir det kontinuer-
liga kollegiala lirandet. Det ar ett lirande
som sker direkt i den dagliga praktiken och
som handlar om en typ av handledning

dir man lir sig genom "hands on” hir och
nu och snabb &terkoppling. Det innebir

att det finns ndgon att bolla med p3 plats,
nigon som kan ge konkreta tips och som
man kan diskutera ett drende med direkt.
En deltagare kallar det "learning by doing”.

En férutsittning for denna typ av lirande
genom kollegial handledning p4 plats ir att
det finns en dppen stimning, det vill siga
ett klimat pd enheten som gor att det ir
l4tt att fraga kollegor. Manga vittnar om att
det giller p4 deras arbetsplats:

En avgorande faktor
for att personal ska
vaga stilla fragan om
vald dr kunskap om
vad man ska gora med
svaret.
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Bodil [...] pd vdr mottagning sd dir vi ju
barnmorskor, psykologer, kuratorer som
jobbar vildigt téitt och dd dr det ju sa Létt
att bara springa éver och, men du jag tinker
pd det hdr och bolla och liksom hira, jamen
vad tror du blir bra [...] Sd att jag tror att en
oppenhet pd avdelningen gor ju séikert att det
dr ldttare.

Flera av deltagarna jobbar i team, vilket
ocks4 underlittar ett kollegialt lirande.

Reflektion

Tillfzlle till reflektion och diskussion har i
forskningen visat sig vara en betydelsefull
framgangsfaktor for lirande och férdndrat
beteende.”

D3 intervjuaren stiller den direkta frigan
till deltagarna om det finns tid och tillfille
for reflektion och diskussion p4 arbetsplatsen
svarar nigra ja. P4 en arbetsplats menar med-
arbetaren att det finns utrymme f6r diskus-
sion och reflektion vid rapporter och ronder
och att de dven har inplanerad reflektionstid:

Dora [...] vi har relativt bra med rapporttid och
sdna saker och diven pad ronden att sdna héir
diskussioner faktiskt kommer upp och kan foras.
Och att vi har reflektionstid, ja, nu blir det inte
av varje dag men det finns inplanerat varje dag,

En annan medarbetare berittar om
reflekterande samtal dar man kan ta upp
svirare drenden som man funderar éver
hur man har agerat i. Andra talar om att de

76 Dahlkild Ohman (2011).
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pé enheten har eller har haft regelbundna
traffar med psykolog fér sidana samtal.

”Biarare” som framgangsfaktor
Minga av deltagarna talar om "birare” eller
nyckelpersoner, eldsjilar, som en fram-
gingsfaktor. De utgdr en viktig del av det
kollegiala lirandet med sin kunskap och
erfarenhet. En "birare” dr en person som
tillhér enheten, som kan lite mer om vald i
nira relationer och som ganska enkelt kan
informera och prata med resten av arbets-
gruppen. Det ir en kollega som kan stétta
sina medarbetare och som man kan g3 till
med frigor. Ofta ir det en "birare” som
driver att frigan om vald ska stillas pa en-
heten och sedan hiller valdsfrigan levande.

En av deltagarna i en medarbetargrupp
beskriver sig sjilv som "birare” och be-
rittar hur hon har infért och drivit frigan
pa sin avdelning. Hon har fitt utbildning
genom kurser p4d NCK och i sin grundut-
bildning och lirt sig hur viktigt det ir att
stilla frigan om vald till patienterna:

Erna [...] det dr jag mest som driver det pd
avdelningen. Jag har ju gdtt dom déir kur-
serna pd NCK, mdns vdld mot kvinnor och
sd. Sa det dir jag som mest har informerat till
mina kollegor att det dir viktigt att vi fragar
den hdr friagan [...] jag ldrde mig ju frin
programmet [...] att det dir jdtteviktigt art

vi fragar den frdgan. Och sen hade vi ndgot
seminarium ddr vi diskuterade om att det dr
praktiskt att ha det pa [informationsbladet].
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Ja sd dd inforde jag det nér jag kom, nér jag
borjade pd min avdelning [...]. Jag tycker det
dr jéittebra, det som vi har.

I en av medarbetargrupperna blir det en
diskussion om det ir bra eller diligt med
"birare”.

En deltagare menar att det innebir en
skorhet, man kan inte forlita sig pa att en
person ska bira allt. Risken ir att alltihop
rasar samman nir den personen slutar. Det
maste ocksd finnas utarbetade rutiner f6r
hur man ska gora oavsett vem som &r pa
enheten. P4 en enhet har man i stillet for
en individ en grupp som ir "birare”, vilket
uppfattas som bra eftersom frigan d3 inte
faller med att individer byts ut.

En deltagare i chefsgruppen siger att
det kanske behovs eldsjilar som drar igdng,
men att en framgangsfaktor ar att det ar
sanktionerat frin ledningen, att cheferna ir
"med pd banan” och klargor att pd den hir
arbetsplatsen stiller vi frigan om vald.

Andra deltagare talar om "birarna” som
vissa yrkesgrupper som ir bérare av ansva-
ret att stilla frigan om vald till patienter-
na, till exempel barnmorskor:

Ella [...] Och det kan ju ocksd vara en
framgdngsfaktor att man ndgonstans hdller
det kring vissa yrkesgrupper som barnmor-
skor da till exempel for da blir det ocksd

sd att det éir ndgon yrkesgrupp som har ett
stirre ansvar én andra och da blir det inte
sd att, finns det vildigt mdnga som ska
frdga sd tinker alla att, jamen det dr ndgon

77 Dahlkild Ohman (2011).

annan som gor det sd slipper jag sd det kan
ocksd vara en faktor som.

Alla haller inte med om att bara vissa yrkes-
grupper ska ha ansvaret att stilla frigan om
vald. Det beror dock, enligt flera deltagare,
pa hur arbetet ar organiserat. Ar det en situa-
tion dar patienten vid forsta bessket kommer
till en yrkeskategori och vid nista besck om
négot &r till en annan yrkesgrupp, d behover
alla stilla frigan. Men om man som patient
p& modravirden kontinuerligt triffar tre, fyra
olika yrkesgrupper d& kan personalen enas
om vem som har huvudansvaret for just den
hir frigan.

Sammanfattningsvis kan "birarna” ses
som en viktig link mellan utbildning och
anvindning av rutiner. De kan hélla valds-
frégan levande, stétta och driva pa.

Chefens/ledningens roll
Chefen/ledningen fors i forskningen fram
som en viktig faktor i ett férandringsar-
bete.”” Hur chefen p& enheten forhaller
sig borde dirfor vara en framgangsfaktor.
Nagot forvanande tycks det dock inte alltid
vara s viktigt med chefens agerande/st5d.
Drivkraften till att f4 ndgot gjort kan ligga
hos medarbetarna.

I gruppintervjuerna talar deltagarna
bide i chefsgruppen och medarbetargrup-
perna om betydelsen av chefens roll i att
skapa utrymme f6r utbildning, reflektion
och att ligga fast enhetens rutiner, s hir
gor vil”. Chefen ir ocksé betydelsefull for
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att halla frigan levande och motivera med-
arbetarna att stilla frigan om vald:

Della [...] att man hdller fragan levande hela
tiden pd arbetsplatsen och chefen dr ju en
viktig figur i det héir for att det mdste finnas
pa agendan ndgon gdng under dret. Det be-
héver inte vara varje mdnad dd utan det kan
riicka med en gang om dret, nu lyfter vi det
héir cimnet for vi har ju ett antal dmnen som
ska vara pd agendan.

For att vissa uppgifter ska bli gjorda krivs
formella beslut av en chef, till exempel att
indra sokord i journalsystemet:

Daga [...] Mdnga saker kan vi gira och
mdnga saker kan vi gira som grupp och
diskutera men att fd in det pa papperna i
Cosmic det kan vi inte gora sjilva.

I en medarbetargrupp menar en deltagare
att chefen inte ir s viktig utan det var hon
som ny medarbetare som inférde rutinen
att stilla frigan om vild p4 sin enhet:

Erna [...] Vir avdelningschef tror jag inte dir
sd insatt i den hdr fragan. Utan det dr jag
mest som driver det pd avdelningen [...]. Ja
sd dd inforde jag det néir jag kom, nér jag
birjade pd min avdelning, att vi skulle ha
det pd vdrt [informationsblad].

En annan medarbetare menar att chefen
har stor betydelse och att det kan behévas
eldsjilar som drar igdng men att det inte
racker i laingden.
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Chefen ir ocksa

betydelsefull for
att halla fragan

levande och motivera

medarbetarna att stilla fragan
om vald.

Ada [...] en annan viktig framgdngsfaktor
dr att det dr sanktionerat frdn ledningen och
att cheferna dr med pd banan. Att liksom
héir pd den hdr arbetsplatsen stéller vi
frdgan om vdld.

Introduktion av nyanstillda

Det ir inte alltid som ny personal kan eller
fir agera som medarbetaren i exemplet
ovan. Nir det kommer nyanstillda till en
arbetsplats kan det innebira svarigheter att
uppritthilla arbetsplatsens rutiner. En bra
introduktion av nyanstillda ir dirfor en
viktig framgéngsfaktor for att personal ska
stilla frigan om vald.

Intervjuaren frgar gruppdeltagarna hur
introduktionen av nyanstillda gar till pa
deras enhet. En av cheferna tar upp be-
tydelsen av introduktionsmaterial f6r nya
medarbetare och att de fir veta "att det ir
ndgonting vi arbetar med”. En enhet liter
ndgra "birare” av frigan prata med de nya
och ”skanna av” om de brukar stilla frigan
om vild, om de kinner sig bekvima i det
och om de vet hur man dokumenterar och
om de kinner till att s6kordet inte syns pé
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nitet om nigon skulle vilja kolla upp det.

Med vissa nyanstillda kan det bli langa
samtal medan andra har frigan om véld i
nira relationer levande som en naturlig del
i sin praktik. Manga nyutbildade har fatt
kunskapen i sin grundutbildning.

P4 andra enheter utbildas alla nya. En
medarbetare talar om att hon brukar ut-
bilda de nya och visa dem NCK:s material
om att stilla frigan om vald, bland annat
filmerna pé lirplattformen, och dven visa
handlingsplanerna. De nya behéver ocksa
3 kunskap om sokordet i den elektroniska
journalen. Men minst lika viktigt, enligt
denna deltagare, dr att "6ppna upp si att
de kan komma och friga”.

Ett par deltagare i medarbetargrupperna
beskriver bemétandet av nyanstillda som
inskolning av en lirling. P4 en enhet fir
den nyanstillda i borjan ha patientsamtal i
nirvaro av en erfaren kollega pa enheten:

Dora [...] jag brukar ofta med nya kollegor
liksom forst gd igenom ankomstsamtalet med
dom ensamma och sen forséka fa med dom
att gora det med en patient som dr en limplig
patient dd som inte ja, tycker att det dr job-
bigt att vi sitter tvd personal samtidigt.

En medarbetare pi en annan enhet gor

pa liknande sitt men dir fir nyanstillda
forst vara observatérer. De far "en ordent-
lig genomgéng och fir sitta med pa nigra
hilsoundersokningar”. Denna intervjuper-
son siger att hon har haft en position dir
hon dessutom kunnat lisa de nyanstilldas
journalanteckningar for att sedan ge ater-

koppling: "du kanske borde prata lite mer
om det hir”.

Gruppdeltagarna talar siledes om flera
sdtt att introducera nyanstillda. Ett hand-
fast kollegialt lirande tycks vara en fram-
gangsfaktor.

Vilfungerande samtal med tolk
- en framgangsfaktor

I samtliga grupper talar vi om anvindan-
det av tolk vid patientsamtal. Nigra av
deltagarna har tolk i s3 gott som alla sina
patientméten. En vilfungerande tolk ses
dirfor som en framgéngsfaktor nir det
giller att stilla frigan om vald och helst
anvinds telefontolk. Anledningen ir att det
finns f3 "pa-plats-tolkar” och risken ir d3
att patienten pé négot sitt kinner eller ir
bekant med tolken. Det kan ocksa vara en
fordel, som en deltagare siger, "att enbart
ha rosten och 6versittningen, det dr liksom
den minsta pdverkan s att siga...”

I vissa sammanhang kan det dock vara
bittre med en "p3 plats-tolk”, till exempel
pa en virdcentral nir en person behéver
{4 hjalp pa flera hall. Om det framgar att
tolken och patienten kinner varandra — de
kanske har hilsat p& varandra i vintrum-
met — kan en 16sning vara att anvinda sina
sprikkunniga medarbetare:

Cilla [...] vissa sprdk finns ju representerade
i min arbetsgrupp med samma tystnadsplikt
[...] man kan gira en sddan losning att jag
da foljer med in pa labb och sd stdller jag
fragan ddir i stéillet.
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En bra introduktion
av nyanstallda ar
darfor en viktig
framgangsfaktor

for att personal ska
stilla fragan om vald.

I en av medarbetargrupperna talar man om
vikten av att ha en kvinna som "p4 plats-
tolk” till kvinnor, annars méaste man ha
telefontolk.

Aven med telefontolk kan det vara pro-
blem, vissa patienter ar ridda for tolksam-
tal eftersom de kan kinna igen résten pa
tolken. En forbittring som kommer upp i
vart gruppsamtal ar att frigan till patien-
ten om hon varit utsatt for vild ska finnas
skriftligt pa olika sprik. Till patienter som
ir analfabeter kanske man kan anvinda bil-
der. NCK:s informationskort om vart man
kan vinda sig for att f hjilp finns redan pa
flera sprak.

78 Lave & Wenger (1991), Wenger (2000), Dahlkild Ohman (2011).
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Sammanfattning och diskussion

Praktikgemenskap — en modell for
framgang

Analysen har visat att de framgdngsfakto-
rer som intervjupersonerna talar om gir
att forstd som delar av en storre helhet. De
kan inte plockas ut som enskilda fram-
gidngsfaktorer utan miste ses i ett ssmman-
hang. Faktorerna bildar ett monster som
kan relateras till en modell for framgings-
rikt socialt lirande, den sa kallade "praktik-
gemenskapen”.

En praktikgemenskap ir en grupp
mainniskor som har ett dmsesidigt en-
gagemang i en gemensam stravan under
en viss tid. Det kan till exempel vara en
arbetsgrupp som utvecklar en gemensam
repertoar av resurser som sprak, rutiner
och verktyg.”®

I en praktikgemenskap finns det med-
arbetare i olika positioner, allt frdn vana
(kirn)medlemmar till nykomlingar. En
nykomling behandlas till en bérjan som en
"legitim perifer deltagare”, det tar ett tag
innan personen ir en riktig medlem. Man
kan siga att personen inskolas av de 6vriga
i rutinerna och sittet att tinka.
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En praktikgemenskap karaktiriseras av att:

¢ Medarbetarna har ett engagemang och
strivan i frigan — frigan hélls levande

¢ Det sker ett socialt lirande p4 plats, kol-
legialt lirande, lirande av varandra

¢ Deltagarna har ett gemensamt sprak,
gemensam diskurs, som till exempel
gemensam forstielse av vald

¢ Det finns gemensamma verktyg: mallar,
frigelistor, utbildningsmaterial, filmer

* Det finns gemensamma rutiner

e Klimatet i gemenskapen ir éppet och
tilldtande

¢ Det finns medarbetare i olika positioner:

o De gamla vana (kirn)medarbetarna

o Kolleger
o Férnyare — tar in ny kunskap i
arbetsgruppen

o Nykomlingarna — till en bérjan
legitima perifera medarbetare

o "Birare”, en position vi kan ligga till
utifrdn virt material

o Chef/ledare — kan ing3 i gemenskapen
men dven vara utanfor och sitta
ramarna for verksamheten

o Expert, till exempel tolk, ingdr inte
i gemenskapen men kan f3 tillfalligt
tilltrade.

Forutom utbildning
ar gemensamma
rutiner en av de
viktigaste framgangs-
faktorerna.

De enheter/arbetsplatser som intervju-
personerna talar om gér att se som praktik-
gemenskaper enligt ovanstdende definition
och karaktiristik. Men alla enheter kanske
inte har samtliga kinnetecken. Nedan
konstrueras en enhet utifrdn det ménster
av framgangsfaktorer som ir resultat av
analysen. Denna "idealtyp” relateras till
praktikgemenskapsmodellen.

P4 enheten finns en strivan att stilla
fragan om vald till alla. Genom att utbil-
da samtliga medarbetare fir personalen
en gemensam forstielse av mins vald mot
kvinnor och vald i nira relationer. Det har
stor betydelse vilken forstaelse av valdet
som giller eftersom den fir konsekvenser
for praktiken. En valdsforstaelse som utgér
fran maktforhallanden i relationer leder till
exempel till att virdpersonalen talar med
patienten i enrum och stiller frigan om
valdsutsatthet vid flera tillfallen.

Forutom utbildning 4r gemensamma ruti-
ner en av de viktigaste framgingsfaktorerna.
Tillsammans med ett gemensamt sprik,
gemensamma verktyg sdsom mallar, check-
listor, sokord och NCK-material utgor de ett
forrad av resurser.

En praktikgemenskap ir en framgangsrik
modell f6r socialt lirande. Utbildning i form
av kurser ir betydelsefullt men minst lika
viktigt dr det sociala lirandet genom kollegial
handledning pa plats. Intervjupersonerna
talar om betydelsen av att kunna vinda sig
till mer erfarna och kunniga kollegor direkt
i patientarbetet. Hir spelar "birarna” en stor
roll. De ir personer som ir drivande i valds-
frégan och som kan lite mer én kollegorna.
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En forutsittning for
det kollegiala laran-
det ar ett Oppet och

tillatande klimat pa

enheten, vilket tycks karaktirise-
ra de enheter intervjupersonerna
talar om.

De ir beredda att stétta och hjilpa mindre
erfarna medarbetare. En forutsittning for det
kollegiala lirandet ir ett dppet och tillitande
klimat p& enheten, vilket tycks karaktirisera
de enheter intervjupersonerna talar om.

Utmirkande for larandet i en praktik-
gemenskap ir hur nykomlingar lirs upp.
De blir inte genast fullvirdiga medlemmar
av gemenskapen utan behandlas som legi-
tima perifera medlemmar. Det skapas en
slags larlingssituation, nykomlingen skolas
in i enhetens sprak och rutiner. P4 sidorna
ovan ges tva tydliga exempel pa detta fran
intervjuerna. I det ena exemplet sigs att
nyanstillda forst dr observatorer och far
"en ordentlig genomgéng och far sitta med
pa nigra hilsoundersékningar”.

I praktikgemenskapen finns flera olika
positioner som vi kidnner igen frin inter-
vjuerna. Det ingdr nigra erfarna (kirn-)
medarbetare/kolleger som har mycket kun-
skap och uppritthéller rutinerna. Dessutom
finns "bararna” som kan ses som speciellt
intresserade och kunniga kollegor. Ofta
ingar aven en fornyare, i de flesta fall en
kirnmedlem, en erfaren medlem som kan ta
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in ny kunskap utifrén. For att f3 acceptans
for det krivs att det dr en medlem med stort
fortroende i arbetsgruppen. I vart material
finns dock exempel p4 att en nykomling,
som dessutom ir nyutbildad, lyckas infora
nya rutiner p3 sin avdelning. Personen kan,
utan att behova sanktion fran chefen, féra in
frigan om vald i enhetens inskrivningsfor-
mulir (se ovan). Detta dr intressant for det
avviker fran modellen. I avsnittet Praktik-
gemenskapen och omvdirlden (nedan) forsoker
vi ge en forklaring till detta. Till sist finns
nykomlingarna som forst behandlas som
legitima perifera medlemmar (se ovan).
Chefer kan ingd i praktikgemenskapen
men kan dven ha en position utanfor arbets-
gruppen. En position frin vilken de sitter
ramar for verksamheten.
Sammanfattningsvis kan man siga att de
enheter och framgingsfaktorer deltagarna
i gruppintervjuerna talar om kan relateras
till en modell for framgéngsrikt socialt
lirande, praktikgemenskapen. Den verkliga
framgangsfaktorn ir siledes enheternas
niarmande till vad som karaktiriserar en
praktikgemenskap.

Gruppintervjuerna som
praktikgemenskaper
Gruppintervjuerna skulle kunna liknas vid
tillfilliga praktikgemenskaper. Deltagarna
drivs av ett gemensamt engagemang i att fa
formedla sina synpunkter pa framgingsfak-
torer. Under den korta tid vi triffas, en och
en halv timme, hinner vissa gemensamma
rutiner utvecklas och ett gemensamt spriak
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anvinds. Inte minst sker det ett socialt
lirande i grupperna under intervjun. Syftet
med detta avsnitt 4r att ge en illustration
till hur ett sddant socialt lirande kan se
ut genom négra korta citat som férmedlar
hur gruppdeltagarna talar om sitt lirande
under intervjun. Det blir dven en illustra-
tion till hur en fokusgrupp som bygger pé
samtal och delaktighet kan vara ett dyna-
miskt sammanhang for socialt lirande, en
praktikgemenskap.

I en medarbetargrupp kommer vi in p&
andra sitt att stilla frigan om vald. En del-
tagare siger att hon anvinder lite andra ord
och formuleringar. Nigra deltagare fun-
derar d& pi att forindra sitt sitt att stilla
frdgan om vald:

Dora: Jag tycker bara nér vi sitter och pratar
om det hdir sd fdr jag tankestdllare [...] ska
jag fraga om vdld eller ska jag birja anvinda
lite fler ord kanske.

Aina [...] man kanske behover friga pa ett
annat sétt. Hur har du haft det hemma under
uppuiéixten, har det varit lugnt eller var det
stokigt, har du ndgon ging ként dig réidd |[...]?

Dora: Ja, den var ju jéttebra, den inledning-
en som du hade ddir, den tror jag skulle ge
vildigt mycket mer for vdra patienter |[...] jag
tror det dir jittebra, jag ska faktiskt prova det
ndsta ging jag, gora det vid ankomstsamtal
diir, just att frdga mer hur var det hemma.

I en annan grupp talar en medarbetare,
Edla, om vilka rutiner de har p4 hennes

avdelning. D4 stiller en annan deltagare
fragan: "Jag undrar hur gor ni p& mot-
tagningen [...]? Edla svarar: "Jag sitter
och funderar pa det nu ocks3.” Senare i
intervjun dterkommer Edla till sin funde-
ring: "jag ska forsoka formedla det hir till
mottagningen. Jag tinker kolla hur dom

gor [...]”

Intervjuerna avslutas med en "runda”, dir
alla deltagare fir siga vad de tycker om
intervjun. Foljande kommentarer kan yt-
terligare illustrera deltagarnas lirande och
beredskap till férbittringar pé sina enheter:

man fdr lite infall, men sd ddr kan jag gora,
sd kan jag tinka |[...].

man fdr tillfdlle att reflektera kring, oj just ja
men ddr dr det ju ett hdl, dér missar vi och
hur ska vi gira kring det héir, och s fdr man
dven dir del av losningar hos andra.

Jag tar med mig en del tillbaka till min ar-
betsplats, fundera éver hur man kan gora det
dnnu bittre. Sprida bland mina kollegor.

en fokusgrupp som

bygger pa samtal och

delaktighet kan vara ett dyna-
miskt sammanhang for socialt
lirande, en praktikgemenskap.

Det blir dven en
illustration till hur
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En enhet inom
landstingsvarden
som systematiskt

staller fragan om

vald till sina patienter fungerar
inte isolerat.

Deltagarnas éppenhet for nya idéer och
ny kunskap forstirker den bild de ger
av klimatet p& enheten, ett 6ppet och
tilldtande klimat.

Praktikgemenskapen
och omvirlden

En enhet inom landstingsvdrden som
systematiskt stiller frigan om vald till
sina patienter fungerar inte isolerat. Den
ingér tillsammans med andra enheter i en
storre helhet, ett hierarkiskt system med
manga chefsnivier dir toppen utgors av
landstingspolitiker.

Rutiner som anvinds pé arbetsplatser ir
forankrade i handlings- och virdprogram
som antagits av landstingsfullmiktige. Det
finns gemensamma resurser for hela lands-
tinget, till exempel lirplattformen, NCK:s
kursutbud och material.

En av deltagarna i gruppintervjuerna,
som ocks3 sjilv var utbildare i frigor om
vald, talade om Uppsala som den "ultimata
staden” att stilla frigan om vild i. Hon
menade att i Uppsala finns allt som behéovs

7 SOU (1995:60).
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for att viga stilla frigan om vald och for
att vara trygg i att utbilda inom omraidet.

Uppsalas sirstillning inom valdsomradet
dir minga enheter inom landstinget
rutinmaissigt frigar patienter om de varit
utsatta for vald i nira relationer, ir resulta-
tet av dels mangarigt lokalt arbete, dels av
samhillsutvecklingen i dvrigt nir det giller
mins vald mot kvinnor. Det framgingsrika
arbetet i Uppsala hade inte varit méijligt
utan ett langsiktigt arbete for forindringar
pa overgripande samhillsniva, ett arbete
som fran borjan drevs av kvinnojours-
rorelsen. Efter hand inférdes ny lagstiftning,
bland annat kvinnofridslagstiftningen fran
1998,7 och en "infrastruktur” byggdes
upp inom véldsomradet med Rikskvinno-
centrum i Uppsala och med utbildningsupp-
drag till olika myndigheter, inklusive ritts-
vasendet, inférandet av kurser pa omradet
mins vild mot kvinnor inom den hégre
utbildningen, till exempel pa sjukskoterske-
program och likarprogram samt under de
senaste dren foreskrifter, handbécker och
vigledningar frin Socialstyrelsen.

Man skulle kunna siga att utan detta
arbete lokalt och samhillsévergripande
hade det inte varit méjligt f6r interviju-
personen Erna att komma som nyanstilld,
direkt fran ett virdprogram, till en avdel-
ning och dir pi eget initiativ inféra den
for arbetsgruppen nya rutinen att friga alla
patienter om de varit utsatta for vald. For
Erna var "manegen redan krattad” och hon
kunde skorda frukterna av ett trettiodrigt
arbete med att férbittra bemétandet och
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omhindertagandet av kvinnor utsatta for
mins vald. Erna och hennes likasinnade,
nyutbildade kolleger har nu en stor méjlig-
het att fortsitta driva frigan i virden om
vald i nira relationer.

RAd for att systematiskt stilla fragor om
vald till patienter

e Hall frigan levande

¢ Kombinera utbildning i form av kurser
och intern kollegial handledning p4 plats

® Anvind interaktiva utbildningsmetoder
som inkluderar reflektion och diskussion
i grupp

¢ Redovisa uppfoljining som visar att rutin-
missiga fragor gor skillnad, gor nytta for
patienterna

e Var strategisk — sm4 steg ger ringar pé
vattnet

e Prioritera samtal om vald om du har ont
om tid. Strunta i andra saker som inte
ir sa viktiga. Brist pa tid far inte vara ett
hinder for att stilla frigan om vald, det
handlar om prioriteringar.
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Kunskap om mains vald mot
kvinnor — ett utbildnings-

koncept formas

Annika Bjorck

Kunskap har sedan linge lyfts fram som en
framgéngsfaktor for att méta och motverka
mins vald mot kvinnor. Att ha kunskap ér
noédvindigt f6r att uppticka valdet, kunna
ge ett bra bemétande och omhindertagande
och gora korrekta utredningar nir det giller
pagdende vald. Kunskap ir vidare grund-
liggande for alla former av forebyggande
arbete for att motverka véldet. Okade
kunskaper ir ocks3 en framkomlig vig for
att férandra attityder och virderingar. Brist
pa kunskap blir annars ett hinder f6r fortsatt
utveckling.®® Utbildningens betydelse som
forutsittning for verksamhetsutveckling och
for mojligheten till forbattringar ér vil be-
lagd. NCK har mer in tjugo ars erfarenhet
av utbildning kring mins vald mot kvinnor.
Kurser for studenter och yrkesverksamma
har kontinuerligt utvecklats och genom-
forts sivil regionalt som nationellt. Den
specialistkompetens som forvirvats har gett
legitimitet och en trovirdighet som gjort det
mojligt att nd ut pa alla nivder i samhillet.
Detta kapitel ger en terblick 6ver samlade
erfarenheter och hur arbetet fortskridit
inom olika omriden.

0 NCK (2013c).
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Ett eget kunskapsomréade

Mins vald mot kvinnor utgér ett eget,
erkint tvirvetenskapligt kunskapsomride
som spianner over hela samhillet och om-
fattar flera perspektiv. En grundférstielse
for véldets orsaker, omfattning och konse-
kvenser ir nédvindig och bér utgdra basen
for all kompetensutveckling. Dirtill behévs
yrkesspecifik kunskap som innefattar
rutiner och metoder kopplade till de egna
arbetsuppgifterna.

Behovet av formell kompetens

Efterfrigan pd akademiska poing inom
kunskapsomridet mins vdld mot kvinnor
okar successivt bade frdn studenter inom
olika program och yrkesverksamma.
Kunskapsbrist kan ibland oméiliggora
tillskapandet av resurser for valdsutsatta
kvinnor. Formell kompetens ir viktigt och
kan i ett ldngsiktigt perspektiv komma att
bli ett krav for att f3 arbeta inom detta
omride. En viktig del i utbildningsarbetet
har dirfor varit att utveckla och genomféra
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kurser i Uppsala som sedan kan tjinstgora
som modeller nationellt. Det ér av stor vikt
att kunna erbjuda bade kurser anpassade
for sirskilda yrkes- och studentgrupper
samt yrkes- och fakultetsévergripande
kurser dir féorutom grundkunskap, dven
kunskap om och samverkan mellan olika
myndigheter och organisationer betonas.

Yrkesutbildningar inom

universitet och hogskolor

Redan i Kvinnovaldskommissionens huvud-
betinkande konstaterades att examensord-
ningen for grundutbildningar till berérda
yrken bor inforliva/sikerstilla kunskap om
mins vald mot kvinnor. Berérda yrkesgrup-
per bor fortbildas for att ka kunskapen,
skapa attitydférindringar och forbittra
handliggningsrutiner. Den enda utbild-
ning som d& motsvarade dessa krav var

T 3
LA |

polisutbildningen. Regeringen gav ocksa
Hogskoleverket i uppdrag att folja upp
och utvirdera de kompletteringar for vissa
yrkesexamina som gjorts (SFS 1998:10).
En kartliggning genomférdes 2003 for att
utvirdera hur frigor om genusperspek-
tiv och mins véld mot kvinnor beaktas i
utbildningar som leder till examen som
barnmorska, juris kandidat, likare, lirare,
psykolog, psykoterapeut, sjukskoterska,
socionom, tandlikare, teologie kandidat
samt social omsorgsutbildning. Det star
klart att kunskapsomradet tas upp i flera
utbildningar men inte alltid mycket eller
grundligt. Resultatet presenterades 2004
i rapporten Genusperspektiv och mdéins vdld
mot kvinnor (873-4749-03). Hogskolever-
ket foreslog att regeringen skulle 6verviga
om krav pd kunskap om mins vild mot
kvinnor ska ingd i examensordningen for
vissa yrkesutbildningar vid universitet och
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hogskolor och att behovet av fortbildning
bland ldrare vid relevanta universitets-
utbildningar skulle ses 6ver.®! Forslagen
limnades dock utan &tgird.

Trots detta s forstirks statusen pa
kunskapsomradet successivt och flera
grundutbildningar inférlivar s smé-
ningom kunskapsomridet. Vid Uppsala
universitet fanns redan under senare
hilften av 1990-talet kunskapsomridet
mins vald mot kvinnor inom likar- och
sjukskoterskeprogram. Aven juristlinjen
hade tidigt undervisning inom ramen for
programmet.

Likarprogrammet vid Uppsala univer-
sitet har sedan manga &r haft mins vild
mot kvinnor som ett obligatoriskt moment
i sin kursplan. Sedan 2005 ges bide en
halvdagsforelisning om vild mot kvinnor
och vald i nira relationer pa termin fem

81 Ssdling (2004).
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och en halvdag om sexuella 6vergrepp och
sparsikring p4 termin tio.

D3 sjukskoterskeprogrammet vid Upp-
sala universitet skulle géras om utarbeta-
des en plan tillsammans med institutionen
for folkhilso- och vardvetenskap for hur
kunskapsomrédet skulle kunna utékas.

D4 det beror flera amnesblock bestim-
des att undervisningen skulle utgora en
obligatorisk s& kallad strimma genom hela
programmet. Undervisningen skulle ske i
form av en obligatorisk introduktion, fére-
lisningar, diskussionsuppgifter i basgrup-
per, rollspel och kunskapskontroll. Planen
godkindes av programkommittén 2006.
Nir barnmorskeprogrammet etablerades
vid Uppsala universitet 2007 fanns mins
véld mot kvinnor med i programmets
profil och dven med en strimma f6r un-
dervisning genom programmet. I dag finns
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dven strimmor i rontgensjukskoterske-
programmet samt i flera specialistsjuk-
skoterskeprogram vid Uppsala universitet.
P4 psykologprogrammet utgor strimman
tre tillfallen. Sakta men sikert mirks en
tydlig tendens till att fler och fler program
som leder till yrken dir man kommer att
méta problematiken inférlivar undervis-
ning om mins vald mot kvinnor.

Fristaende universitetskurser
- for studenter

Kontinuerliga satsningar som genom-
fordes pa olika héll gav avtryck i form

av 6kad medvetenhet om vildet och

dess konsekvenser hos sivil studenter
som yrkesverksamma vilket medférde

en 6kad efterfrigan pa utbildning. Den
forsta fristdende fakultetsévergripande
universitetskursen Vdld mot kvinnor, 5 p
(sedermera 7,5 hogskolepoing) genom-
fordes 2001 av Rikskvinnocentrum och
Uppsala universitet och har direfter
dterkommit fortlopande. Tanken har varit
att kursen ska vara fakultetsdvergripande
och samla studerande p4 olika program
for att ge ett s dvergripande perspektiv
som mojligt.

NCK fick ett utokat uppdrag att dven
omfatta hedersrelaterat vild och vald i
samkoénade relationer 2008. Detta och
ett kontinuerligt inflode av ny kunskap
genom praktik och forskning utmynnade
s4 smaningom i en férdjupningskurs om
7,5 hogskolepoing.

... och yrkes-
verksamma

Yrkesverksam-
ma runtom i
Sverige hade
svart att delta

i akademiska
kurser i Upp-
sala pa grund
av geografiska
avstdnd. Samti-
digt 6kade intresset for utbildning allt mer.
Dirfér skapades och genomférdes &r 2004
en webbaserad distansutbildning Vdld mot
kvinnor, 5 p som ett pilotprojekt. Kursen
vinde sig till sjukvardspersonal frimst fran
den egna regionen och gavs pa halvfart. Den
var en si kallad flexkurs, det vill siga den
inneholl bide distans- och nirundervisning.
En databaserad lirplattform komplettera-
des med undervisning p4 plats i Uppsala.
Utvirderingen visade att modellen var bra
och den har sedan dess anvints som bas for
kommande kurser.

For att samverkan mellan yrkesverk-
samma ska fungera krivs forutom grund-
kunskap om vald dven kunskap om berorda
myndigheters olika ansvarsomraden. Detta
var bakgrunden till nista yrkesévergripande
universitetskurs som genomférdes 2008.
Kursen omfattade tio veckors studier pd
halvfart, motsvarande 7,5 hogskolepoing.
Deltagarna var socionomer, dklagare, poliser
och personal frén hilso- och sjukvérden.
Tv3 obligatoriska seminarietillfillen var for-
lagda till Uppsala, i samband med kursstart
och avslutning. I 6vrigt genomférdes kursen
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e N

helt pa distans. Kursen har sedan dess
utvecklats och utvidgats till att omfatta 15
hogskolepoing med tre seminarietillfillen,
och ges regelbundet tvd ginger per ir.

Med en fungerande modell f6r distans-
undervisning mojliggjordes flera nya kurser.
En yrkesspecifik distansutbildning for
personal inom socialtjinsten genomférdes
med start i april 2008. Kursen var ett sam-
arbetsprojekt mellan NCK och Halmstads
och Uppsalas kommuner. Narundervis-
ningen igde rum bade i Uppsala och Halm-
stad. En liknande modell anvindes nir
en férdjupningskurs for kvinnofridssam-
ordnare i Vistra Gotaland gavs 2015,

d& med all nirundervisning forlagd till
Goteborg.

Ett omfattande och ldngvarigt samarbe-
te med Polisen utmynnade bland annat i
att NCK tillsammans med Polishogskolan,
juridiska fakulteten och sociologiska insti-

74

tutionen vid Uppsala universitet utformade
kursen Utredningsmetodik med inriktning
pd brott i néira relationer, 4,5 hp. Kursen
har genomférts kontinuerligt sedan starten
2008. Hosten 2015 6vergick kursen helt

i NCK:s regi och dndrade namn till Broit i
néra relationer — utredningsmetodik, 4,5 hp.
Ett samarbete med Aklagarmyndigheten re-
sulterade i att tva distanskurser om 7,5 hog-
skolepoing genomférdes med start 2009.

Utbildarkurs

D3 utbildningsbehovet inom myndigheter
och organisationer kommer att vara stort
under lang tid framover krivs fler som kan
utbilda inom kunskapsomridet. Men att
utbilda om mins vald mot kvinnor ir i sig
ett eget kompetensomrade. Dirfor ska-
pades och genomférdes for forsta gdngen
2011 Att utbilda om mdns vdld mot kvinnor
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— utbildarkurs 7.5 hp. Kursen, som numera
ges regelbundet, vinder sig till professio-
nella som har en grundliggande teoretisk
och praktisk kunskap. Den avser att ge

en fordjupning inom kunskapsomradet
mins vald mot kvinnor samt pedagogik
och metodik speciellt anpassad for utbild-
ning inom detta omrade. Dessutom ska
deltagarna f3 en f6rdjupad kunskap inom
omradet med fokus pé hedersrelaterat vald
och vald i samkénade relationer. Kursen
ges numera regelbundet. Den fick senare
std modell for en utbildarkurs riktad
sirskilt till personer som ska utbilda hilso-
och sjukvérdspersonal i att stilla fragor
om vildsutsatthet. Forsta kursen gavs
2014 pa kvartsfart och omfattade 15 hog-
skolepoing. Den har omarbetats och ges nu
dterkommande som en 7,5 hogskolepoings
flexkurs pa halvfart.

En webbaserad
introduktionskurs blir till
For att ratt kunna bemdta en person som
utsatts for vald av en nirstidende krivs kun-
skap om valdets komplexitet. Vid Uppsala
universitet deltar NCK aterkommande
i vdrdprogrammen med obligatoriska
foreldsningar vid flera tillfillen, s3 kallade
strimmor. Men p4 landets 6vriga grund-
utbildningar foér yrkesverksamma som
kommer att méta valdsutsatta personer i
sin profession ir utbildning om vald inte
alltid obligatorisk.

I Socialstyrelsens foreskrifter Vdld i néra

82 Socialstyrelsen (2014).

relationer, 2014:4, stills krav p& grund-
kunskaper for yrkesverksamma som i sitt
arbete moter véldsutsatta kvinnor och
min samt barn som bevittnat eller upplevt
vald.®? Det har fort med sig en 6kad efter-
frigan pa kunskap om vild. Inom ramen
for ett regeringsuppdrag till Socialstyrel-
sen har dirfér NCK haft i uppdrag att i
samverkan med Socialstyrelsen och lins-
styrelserna utveckla en webbaserad intro-
duktionskurs. I arbetet med Introduktions-
kurs om mdns vdld mot kvinnor och vild

i ndra relationer deltog en referensgrupp
bestdende av representanter fér kommu-
ner, landsting, myndigheter, forskare och
idéburna organisationer for att diskutera
innehall, utformning och implementering.
Sammantaget har 23 myndigheter varit
delaktiga i kursens innehall. Genom att det
ir mojligt att vilja nivd pa kursen fungerar
den bide som introduktion och ger méilig-
het till fordjupning for personer som redan
har en del kunskap och erfarenhet.
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| Valdsutsatt:
E  lvinnor

NCK:s utbildningskoncept har enligt
utvirderingarna inspirerat till ett aktivt
engagemang i frigorna och gett trygghet
i att stilla frigor om valdsutsatthet inom
de olika verksamhetsomradena. Reflektion
utifrdn kunskapsmaterialet och attityder i
samhillet har haft en sjilvklar plats. I den
nya webbkursen har dessa erfarenheter
tagits tillvara genom att dmnen for reflek-
tion har lagts in i varje avsnitt. P8 s8 sitt
uppmuntras kursdeltagaren att stanna upp
och tinka 6ver egna attityder och normer i
samhillet. En utbildningsmanual fér kurs-
ledare har tagits fram. Den innehéiller ock-
s& forslag pd hur kursen kan anvindas som
stéd vid fordjupade diskussioner i arbets-
grupper. Nir ett arbetslag genomfor utbild-
ningen tillsammans, stirks den lirande
processen ytterligare. Om kursledaren har
gitt ndgon av NCK:s utbildarkurser ir det
givetvis en fordel. For ytterligare fordjup-
ning finns sedan hogskolekurser hos NCK
eller pd andra universitet och hégskolor.

%3 Heimer & Posse (2003).
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Utbildningsmaterial

I takt med att stora utbildningssatsningar
borjade genomforas framkom behov av ett
utbildningsmaterial med samlad kunskap.
Utbildningsmaterialet Att méta kvinnor som
utsatts for misshandel och vdldtiikt togs fram
inom ramen for det myndighetsgemensam-
ma fortbildningsuppdrag som regeringen gett
Rikspolisstyrelsen 1997. Materialet utgavs &r
2000. Uppdraget ingick som en av atgirds-
punkterna i Kvinnofridspropositionen. Syftet
var att det skulle ge praktisk vigledning och
stod i det dagliga arbetet samt stimulera

till diskussioner och utvecklande av nya
arbetsmetoder. Rikskvinnocentrum och

de 6vriga medverkande myndigheterna —
Domstolsverket, Rikspolisstyrelsen, Riks-
aklagaren, Socialstyrelsen, Kriminalvirden,
Brottsoffermyndigheten — utarbetade varsitt
kapitel i Kvinnofrid — ett utbildningsmaterial
om mdins vdld mot kvinnor.

Under senare &r blev behovet av samlad
teoretisk och praktisk kunskap i form av en
lirobok allt tydligare for Rikskvinnocentrum.
Vildsutsatta kvinnor — samhillets ansvar
utkom forsta gdngen 2003 pé Studentlitte-
ratur.® Liroboken ir en antologi som vill
ge en teoretisk och historisk bakgrund till
mins vald mot kvinnor och en beskrivning av
samhillets férhallningssitt d4 och nu inom
hilso- och sjukvard, socialtjinst och rittsvi-
sende. Den vinder sig till universitets- och
hogskolestuderande, yrkesverksamma och
ideellt arbetande personer som vill vidareut-
bilda sig inom kunskapsomradet.

De forsknings- och kunskapséversikter
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som NCK tagit fram om vald i samkénade
relationer, hedersrelaterat vald och fértryck,
kvinnlig omskirelse/konsstympning, vald
mot kvinnor med funktionsnedsittning och
vald mot dldre kvinnor, utgor ocksa virde-
full undervisningslitteratur.

Filmer som undervisningsmaterial

Mins vald mot kvinnor och kanske sirskilt
vald i nira relationer ir ett svart och kom-
plext omride. De vanligaste problem som
kursdeltagare formulerat har rért bemétan-
de och kommunikation med valdsutsatta
kvinnor: "Hur ska jag fraga?” "Vad ska jag
siga?” "Vad ska géra om hon inte vill berit-
ta?” "Tors jag ta i henne?”. Ofta har det rort
sig om osikerhet men ocksd om omtanke,
om att inte ytterligare krinka eller ridsla for
att begé professionella misstag. Genom att
d4 ha inslag av rollspel eller andra dramati-
seringar som inslag i utbildningen kan del-
tagarna f3 prova pa hur det kinns att friga
om vild och lira kinna sina egna reaktioner.
Under aren har det ocksd vid manga
tillfallen framkommit 6nskem3l om att f3
mota ndgon som sjilv varit utsatt. Att ha
varit utsatt for misshandel och sexuella
overgrepp innebir ett multitrauma dir till-
liten till andra minniskor ofta ir svart ska-
dad. Det fir betecknas som etiskt tvivel-
aktigt att utnyttja ett brottsoffer pa detta
sitt vilket gor valdsutsatta kvinnor till en
mindre limplig patientgrupp att anvinda
i undervisningssammanhang. Att ta fram

s NCK (2010b).

 NCK (2010f).

och anvinda spelfilmer som undervisnings-
material kan d3 vara ett sitt att skapa bide
kunskaps- och diskussionsunderlag for att
oka forstielsen och bidra till bittre omhin-
dertagande av brottsoffren. Under &ren har
ett flertal filmer producerats framfér allt av
idéburna organisationer.

Inom regeringsuppdraget om att friga
om véldsutsatthet som en del av anamnes-
en togs ett utbildningspaket fram bestéen-
de av dvd:n Atz stdlla fragan om vdld — dtta
utbildningsfilmer for hélso- och sjukvdrden
och ett tillhérande utbildningsmaterial (se
vidare i kapitlet Uppsalamodellen — frin
forskning till praktik).5*

For att 6ka kunskapen och forbittra
stodet till valdsutsatta hbtg-personer har
NCK tagit fram en novellfilm och ett peda-
gogiskt material om vald i samkonade re-
lationer Blott du mig dilskar.®® Tillsammans
med NCK:s forskningsoversikt om vild
i samkonade relationer utgér filmen och
det pedagogiska materialet ett verktyg for
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att héja medvetenheten om den komplexa
problematik som omgirdar véld i sam-
konade relationer. Utbildningsmaterialet
utgdr fran scener i filmen och ir utformat
kring fem teman: makt, kén och vald;
heteronormativitet; minoritetsstress och
sirskild sdrbarhet; isolering, ordléshet och
internalisering; samt samhillets ansvar och
bemoétande. Till varje tema finns diskus-
sions- och férdjupningsfrigor.

Kvalitetssiakring

Att utvirdera méluppfyllelse, deltagarnas
resultat, utbildarnas insatser och upplevelsen
av utbildningsprocessen ir och har varit vik-
tigt for att stindigt kunna forbittra, férindra
och férnya.

Alla de utvirderingar som gjorts i direkt
anslutning till kursavslut har gett ett enty-
digt besked om att det 4r valdsforstielsen
och kunskap om processen och konsekven-
serna nir det giller vald i nira relationer som
varit den mest betydelsefulla kunskapen for
deltagarna. Den langsiktiga inlirningseffek-
ten ar dock svar att bedoma da det finns 3
studier genomférda. Vilken kunskap som
blir bestdende beror férutom pa hur utbild-
ningen utformas och vad tyngdpunkten
liggs p4, om det sedan sker en kontinuerlig
forstarkning av den kunskap och de firdig-
heter man f3tt.%6

I Uppsala lin genomférde Rikskvinno-
centrum i slutet av 1990-talet en kart-

% NCK (2010a).

87 Rikskvinnocentrum (2002).
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Att utviardera
maluppfyllelse, del-
tagarnas resultat,

utbildarnas insatser

och upplevelsen av utbildnings-
processen dr och har varit viktigt
for att stindigt kunna forbittra,
forandra och fornya.

liggning avseende primirvardens erfaren-
heter av véldsutsatta kvinnor. Det framkom
att kvinnor med valdsproblematik i hog
utstrickning sokte primirvirden och att
manga virdgivare kinde sig okunniga pd om-
radet och efterfrigade utbildning. En bred
utbildningsinsats genomférdes och en efter-
foljande utvirdering visade en 30-procentig
okning av antalet handlagda fall. Bland
kvinnliga likare var 6kningen 60 procent.®’
Den strimma om mins vald mot kvinnor
i det nya sjukskdterskeprogrammet fran
2006 som beskrivits ovan, utvirderades
under 2009 efter avslutad utbildning.
Utvirderingen genomférdes i tva steg.
Samtliga studenter fick infor forsta under-
visningstillfillet en enkit med kunskaps-
fragor och fragor om attityder till vald
mot kvinnor. Enkiten upprepades i slutet
av termin sex efter sista undervisnings-
tillfillet. Det andra steget var att stilla
fragor i fokusgrupper. Resultatet visade att
grundliggande kunskaper frin forsta un-
dervisningstillfillet fanns kvar efter tre 4r.
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En majoritet av studenterna ansig vidare
att alla kvinnor som kommer i kontakt
med sjukvarden bor tillfragas om vald och
att kunskap liksom rutiner ir viktigt for
att man ska véga fraga. Aterkommande
undervisning genom programmet upp-
levdes positivt och har bidragit till att flera
av studenterna kinner sig vil forberedda
att stilla frigor om vald.

Ett utvecklingsomréide har varit att
utvirdera hur forbittrade kunskaper,
attityder och praktiska fardigheter svarar
mot verklighetens behov. Detta kriver att
man vintar tills kursdeltagarna befunnit
sig i yrkesrollen en tid efter utbildningen.
Distanskursen Véld mot kvinnor 7,5 hp for
socionomer har utvirderats pa detta sitt.
Ett halvar efter kursavslutningen skicka-
des en enkit ut till samtliga kursdeltagare.
Deltagarna uppgav att kunskaperna inne-
bar en sikerhet som ger lugn och trygghet
och underlittar fér dem att ta upp frigan
om vald, dven om klienten inte sjilv direkt
benimner det. Att ha fatt kunskaper om de
monster som finns i en relation dir mannen
utdvar vild mot kvinnan, har gett forstel-
se for kvinnors beteende, som annars kan
tyckas vara inkonsekvent. Detta har i sin
tur bidragit till att ge kvinnorna ett gott
bemoétande. En stor majoritet ansig att det
inte var ngon svérighet att integrera de nya
kunskaper de fitt genom kursen med tidiga-
re kunskaper och erfarenheter. P frigan om
hur det gar att sprida kunskapen pé arbets-
platsen svarade en majoritet att de fért fram
kunskaper i olika ssmmanhang, och att det
oftast tagits emot positivt och med stort

intresse. Den féormedlade kunskapen hade
ocksa vickt diskussioner och avsldjat minga
fordomar som maste brytas ner.

Dokumentation

Att stindigt utveckla metodik och peda-
gogik anpassad till olika mélgrupper, for
bide nir- och distansundervisning, har
varit ett viktigt arbete for att bibehilla en
hog kvalitet. Eftersom kurserna ocks3 ar
modellskapande har det varit visentligt att
sammanstilla kursrapporter och ta fram
sirskilda manualer for varje kurs.

Kunskapsliget i nutid

Férutom den utbildning som genomforts
av NCK, och som beskrivits ovan, har det
under de senaste tjugo ren hallits en mingd
andra utbildningar, kurser och seminarier
runtom i landet f6r att 6ka kunskapen om
mins vild mot kvinnor.

Kommuner, landsting, rittsvirdande
myndigheter och intresseorganisationer har

av NCK har det

under de senaste

tjugo aren hallits en miangd
andra utbildningar, kurser och
seminarier runtom i landet for
att 6ka kunskapen om mins vald
mot kvinnor.

Forutom den utbild-
ning som genomforts

79



UPPSALAMODELLEN | KUNSKAP OM MANS VALD MOT KVINNOR — ETT UTBILDNINGSKONCEPT FORMAS

periodvis satsat pa att fortbilda perso-
nalen. Flera myndigheter har ocks3 tagit
fram utbildnings- och informationsmate-
rial anpassat till den egna verksamheten.
De flesta satsningar har gjorts i projekt-
form &ver en begrinsad tid. Det finns
ingen samlad dokumenterad kunskap om
hur ménga som natts av dessa satsningar
eller vad de inneh4llit.

For att 3 en bild av det aktuella
kunskapsliget har NCK genomfért tre
kartliggningar: den férsta om fristdende
kurser om vald mot kvinnor vid universi-
tet och hégskolor, den andra om hur vald
mot kvinnor beaktas i 20 yrkesutbild-
ningar vid universitet samt den tredje om
hoégskolor och myndigheters fortbildning
av personal.

Sammantaget visar dessa att:

¢ antalet fristdende kurser okade fran ar
2005. Ar 2009 fanns ett femtiotal s

¢ endast var tredje student som liser
yrkesprogram vid universitet och hog-
skolor fick kunskap om mins vald mot
kvinnor. Annu firre fick kunskap om
hedersrelaterat vild och fértryck och
vald i samkoénade relationer.®

e Polisen, Aklagarmyndigheten, Domstols-
verket, Kriminalvidrden, Forsikrings-
kassan, Migrationsverket och Forsvars-
makten bedriver fortbildning om framfor
allt mins vald mot kvinnor.

% NCK (2009b).
®NCK (2010e).

9 NCK (2012).
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Det finns stora variationer i fortbildningar-
nas innehill, omfattning och kontinuitet.”°
Hur kunskapsliget ser ut vid landets
21 landsting/regioner och 290 kommuner
ir svarare att dverblicka. Det regionala
sjalvstyret gor att det inte finns, till skill-
nad frin inom enrddsmyndigheter, centralt
placerade tjinstemin med sammanhéllen
kunskap om fortbildning. Ingen myndighet
har heller ndgon generell tillsyn nir det
giller fortbildning av personal.

Framtiden - kontinuitet, uthallighet,
langsiktighet
Att ha etablerat och utvecklat ett nationellt
kunskapscentrum som NCK har bade gett
mojlighet att bidra till att hoja kunskaps-
nivan hos studenter och yrkesverksamma
under en lang tid och att félja utvecklingen
i samhillet.

De politiska ambitionerna har resulterat
i omfattande satsningar. Men arbetet ir
langt ifran avslutat. Fortsatta strukture-
rade och 18ngsiktiga utbildningssatsningar
ma3ste sikerstilla att kunskap om vald
mot kvinnor férmedlas genom hela ut-
bildningssystemet. I grundutbildningar
inom universitet och hégskolor och sir-
skilt i vissa grundprogram bér mins vald
mot kvinnor beaktas och ingd i examina-
tionsordningen. Myndigheters fortbild-
ning méste struktureras for att garantera
kontinuitet. Vald i samkonade relationer
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och véld mot sirskilt sdrbara grupper som
kvinnor med funktionsnedsittning eller
missbruksproblematik behéver uppmark-
sammas i storre utstrickning liksom barn
som lever med vild.

En omfattande, strukturerad, samordnad
och 1angsiktig nationell utbildningspolitik
kring mins vald mot kvinnor som innefattar
s&vil yrkesutbildningar vid universitet som
fortbildning inom myndigheter behévs.
Sjalvstyrande myndigheter som kommuner
och landsting méste ocksé organisera och
permanenta fortbildning s8 att personalen
har tillrickliga kunskaper fér att méta valds-
problematiken. Till detta krivs uth&llighet
— och tdlamod.

Fortsatta strukture-
rade och langsiktiga
utbildningssatsningar

maste sikerstilla att
kunskap om vald mot kvinnor
formedlas genom hela utbild-
ningssystemet.

8l
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Medvetenheten om att vald mot kvinnor och vald i ndra
relationer utgor ett folkhélsoproblem har 6kat under
de senaste decennierna. Forutom fysiska skador leder
valdet till langsiktiga konsekvenser fo6r bade enskilda
individer, familjer och hela samhallen. Initiativ for att
motverka valdet har tagits savil internationellt som
nationellt. Under 1990-talet kom FN:s deklaration om
avskaffande av vald mot kvinnor, dar vald som skett
i det privata, t ex inom &dktenskapet, lyftes fram som
en angeldgenhet for samhaillet, och WHO slog fast att
vald utgor en folkhalsofraga.

1 Sverige tradde Europaradets konvention om fore-
byggande och bekdmpning av vild mot kvinnor och
vald i hemmet, Istanbulkonventionen, i kraft i no-
vember 2014. I konventionen finns bestimmelser om
skydd, stod och forebyggande atgarder.

Senare ars forskning har forstarkt bilden av att
valdsutsatthet ar associerat med bade somatisk och
mental ohélsa.

PREVALENS

Forekomsten av viald och valdsutsatthet kan maitas
pa manga sitt. De olika studierna bidrar som pussel-
bitar till helhetsbilden, och ldsaren maste vara upp-
marksam pa i vilket syfte studien gjorts, vilken typ av
vald som studerats och vilken metod som anvénts. De
flesta ldnder f6ljer utvecklingen av valdsutsattheten
i befolkningen kontinuerligt genom kriminalstati-
stik och brottsofferstudier [1]. Studier dar deltagarna
sjilva rapporterar utsatthet for vald ger storre kun-
skap om valdets forekomst och karaktar &dn de natio-
nella befolkningsundersékningarna. Valdshandelser
beskrivs mera detaljerat i frigorna i studierna, vilket
underlattar for respondenterna att identifiera sina er-
farenheter som uttryck for vald.

Sexuellt, fysiskt och psykiskt vald studeras oftast,
men ibland dven andra uttryck for vald som férsum-
melse och ekonomiskt utnyttjande. Relationen till
forévaren och i vilken maén offret behovt eller sokt
hjalp undersoks ocksa. Mera sillan studeras effekter
pa hilsa och livssituation i samma studie sa att kopp-
lingar mellan valdsutsatthet och ohélsa kan goras.

Vanligt i ett internationellt perspektiv

Den internationella forskningen om férekomst av
valdsutsatthet, oavsett om det utgor ett brott eller
inte, 4r mycket omfattande. Skillnader i definitio-
ner, avgransningar och lagstiftning i olika ldnder gor
det svart att gora detaljerade jamforelser, men i stort
overensstaimmer resultaten.

»Sammanfattningsvis rapportera-
de 46 procent av kvinnorna och 38
procent av mannen att de utsatts for
nagon form av allvarligt vald under
sitt liv.«

Internationell prevalensforskning visar att valdsut-
satthet ar vanligt i alla ldnder. Det fysiska valdet utan-
for en parrelation drabbar foretradesvis mén. Om hot
om vald ingar i definitionen har fran hélften och upp
till tre fijardedelar av médnnen nagon gang varit utsat-
ta.

Kvinnorna ar mer utsatta for sexuellt vald. Preva-
lensen for att ha varit utsatt for valdtdakt och vald-
taktsforsok i ett livstidsperspektiv varierar mellan
knappt 10 och 25 procent bland kvinnorna, beroende
pa hur valdtakt definieras, och bland mén anges upp
till ca 5 procent.

De flesta studier om vald i néra relationer har foku-
serat pa heterosexuella relationer. Kvinnorna ar mer
utsatta for allvarligt fysiskt vald av sin partner 4n

HUVUDBUDSKAP

@ Fysisk och psykisk ohélsa &r 6verrepresenterad bland
valdsutsatta kvinnor och mén.

® 46 procent av kvinnorna och 38 procent av mannen i
en svensk representativ studie hade under livet utsatts
for allvarligt sexuellt, fysiskt och/eller psykiskt vald.

o En fullstandig anamnes bor darfor innehalla en fraga
om valdsutsatthet.

e Valdsutsatta patienter soker inom alla medicinska spe-
cialiteter, och kunskap om valdets forekomst och konse-
kvenser behdvs dverallt inom héalso- och sjukvarden.

e Handlingsprogram for hanvisning av valdsutsatta
patienter for skydd, krisbearbetning och stod ska finnas.
@ Halso- och sjukvarden har ett ansvar att bidra till ratts-
processen genom korrekt handlaggning av patienter
som utsatts for vald.
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ménnen, ofta strax under 10 procent bland kvinnor-
na och nagon procent bland méannen i ett livstidsper-
spektiv. Kvinnorna utsatts ocksa i hogre grad for sexu-
ellt vald, upprepat vald, allvarligare véald och flera for-
mer av vald.

Yngre personer dr mest utsatta bade for vald i all-
minhet och for vald i nédra relationer. Da valdet &r
sexuellt, fysiskt eller avser sexuella trakasserier ar
forévarna till 6vervagande del mén, bade fér manli-
ga och kvinnliga offer. Nar kontrollerande beteende
eller krankningar i en parrelation studeras, ar féréva-
ren lika ofta en kvinna som en man. Barnen utsétts
bade av vuxna, ofta vardnadshavare, och av jamnariga
kamrater [1].

Niér det giller vald mot personer med icke-norma-
tiv konsidentitet visar de studier som finns pa 6kad
véldsutsatthet i ett livstidsperspektiv, medan fore-
komst av vald inom en parrelation ar jamforbar med
den for heterosexuella par [2,3].

Nagon systematisk forskning pa férekomsten av
hedersrelaterat vald finns inte i Sverige, men en kart-
laggning med en skolenkit bland elever i aldern 15-16
ar i Stockholms stad visade att en knapp fjardedel (23
procent) av flickorna inte fick ha pojkvan och forvan-
tades vara oskuld vid giftermalet.7 procent av flickor-
na och 3 procent av pojkarna hade, utover restriktio-
ner betriffande vem de umgicks med, ocksa varit ut-
satta for fysiskt eller psykiskt vald inom familjen [4].

En kartlaggning utférd av Ungdomsstyrelsen (nu-
mera Myndigheten for ungdoms- och civilsamhal-
lesfragor) visade att 70 000 ungdomar i Sverige hade
begransningar gillande dktenskap och/eller uttalade
regler att hélla sig till for sitt val av partner [5].

VALDETS KONSEKVENSER FOR HALSA OCH SJUKDOM
De flesta tidigare studier av konsekvenser av vald for
halsotillstandet har gjorts i en sjukvardskontext. Per-
soner som sokt inom hélso- och sjukvarden har tillfra-
gats om valdsutsatthet, och resultaten visar att vald ar
vanligt féorekommande vid ett stort antal sjukdoms-
bilder, inte bara vid fysiska skador. Det giller symtom
frain mag-tarmkanalen, langvariga smarttillstand,
psykosomatiska symtom, hjart-kérlsjukdomar, fetma
och diabetes typ 2 samt symtom pa psykisk ohélsa.

Nagot orsakssamband har inte kunnat visas, men
daremot starka kopplingar mellan utsatthet och sym-
tom pa fysisk och mental ohilsa [1-3]. Ett annat sitt
att undersoka effekterna av valdsutsattheten pa hal-
san ar att fraga de utsatta sjdlva.I sadana studier upp-
ger kvinnor i hog utstriackning att de fortlpande lider
av sina erfarenheter [6,7].

Studien »Vald och halsa« bekréftar bilden
Det finns flera nya svenska populationsbaserade stu-
dier dar bade prevalens av valdsutsatthet och mojli-
ga kopplingar till deltagarnas aktuella hilsa beaktats.
Studien »Vald och hélsa«, med syfte att undersoka ut-
satthet for sexuellt, fysiskt och/eller psykiskt vald hos
ett representativt urval av kvinnor och mén i Sveri-
ge, genomfordes 2011-2012. 10 000 kvinnor och 10 000
maén inbjods att delta, och svarsfrekvensen blev 52
procent [8].

Enkiten inneholl fragor med beskrivningar av
valdshéndelser och foljdfragor om tidpunkt, frekvens
och forovare samt om huruvida den utsatta personen
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hade sokt hjalp och polisanmaélt. Bade utsatthet i ett
livstidsperspektiv och under det senaste aret efterfra-
gades. I samma enkat svarade respondenterna pa fra-
gor om sin aktuella héalsa. P4 sa sitt kunde eventuella
kopplingar mellan valdsutsatthet och halsa underso-
kas.

Nér det géller sexuellt vald visade »vald och hal-
sa« att det var drygt tre ganger sa vanligt att kvinnor
hade utsatts for valdtakt eller valdtaktsforsok fore 18
ars alder som maén (13 respektive 4 procent). I ett livs-
tidsperspektiv hade var femte kvinna och var tjugon-
de man utsatts for valdtakt och/eller valdtaktsforsok.
De som utsatts fore 15 ars alder hade kraftigt forhojd
risk att utséttas bade i sena tonaren (15-17 ar) och som
vuxna.

Under barndomen hade var sjunde kvinna och nés-
tan var femte man (14 respektive 18 procent) utsatts
for allvarligt fysiskt vald, och bland vuxna var det 10
procent av kvinnorna och 15 procent av mdnnen. De-
finitionen av allvarligt fysiskt vald innefattade tex
knytnavsslag, fysisk misshandel, stryptag och vald ut-
6vat med vapen. Det var ndrmare tre ganger vanligare
att kvinnorna utsatts for fysiskt vald av en partner 4n
maénnen (14 respektive 5 procent). Nar garningsman-
nen var en framling var i stallet mdnnen mera utsatta
(15 mot 3 procent).

Var femte kvinna i studien hade utsatts for psy-
kiskt vald i form av systematiska forolampningar och
krankningar av en partner,medan motsvarande resul-
tat bland ménnen var knappt var tionde (8 procent).

Sammanfattningsvis rapporterade 46 procent av
kvinnorna och 38 procent av ménnen att de utsatts for
nagon form av allvarligt vald under sitt liv. Studien be-
kriftade att kvinnor i forsta hand utsatts for sexuellt
vald och vald fran en partner och mannen i férsta hand
for fysiskt vald av en okand gérningsman [8] (Tabell 1).

Vildutsatthet kopplad till alla undersokta ohlsoaspekter
1 »vald och hilsa« fick deltagarna svara pa fragor om
sin aktuella hilsa, frimst genom sjalvskattningsska-
lor. Tecken pé posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),

TABELL 1. Utsatt for allvarligt vald i ett livstidsperspek-
tiv (studien »Vald och halsa« 2014 [8]).

Typ av vald Kvinnor, procent Man, procent
Fore 18 ars lder

Sexuellt! 17 6
Fysiskt 14 18
Psykiskt 14 10

Efter 18 &rs alder

Sexuellt n 1

Fysiskt 10 15
Psykiskt 22 9

Totalt 46 38

" Allvarligt sexuellt vald mot barn innefattar valdtékt och valdtaktsfor-
sok samt upprepade tillfallen av tvang att utfora eller utsta handlingar
av nargangen sexuell natur som smekningar, posering eller dylikt. For
ovriga definitioner av allvarligt vald, se texten.
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depression, riskbruk av alkohol, psykosomatiska sym-
tom och sjélvskattad halsa samt sjalvskadebeteende
undersdktes.

Sammanfattningsvis visade studien att valdsut-
satthet hade kopplingar till alla de ohéalsoaspekter
som undersokts. Depression var till exempel dubbelt
s& vanligt bland personer som nagon gang i livet ut-
satts for allvarligt psykiskt vald. Bland dem som ut-
satts for allvarligt sexuellt vald var PTSD tre till fem
ganger vanligare och psykosomatiska symtom tva till
tre ganger vanligare. Riskbruk av alkohol var dubbelt
sé vanligt bland personer som i vuxen alder utsatts for
allvarligt psykiskt vald.

Inom studien var det ocksa moijligt att underso-
ka eventuella kopplingar till diagnoser hamtade fran
Socialstyrelsens patientregister (PAR). Att ha fatt dia-
gnosen hjartinfarkt under de senaste 5 aren bland
kvinnor i dldern 56-74 ar var tva till fyra gédnger vanli-
gare bland dem som rapporterade utsatthet for allvar-
ligt fysiskt eller sexuellt vald under sin livstid. Bland
maén var hjartinfarkt knappt dubbelt sa vanligt bland
dem som utsatts for allvarligt sexuellt vald fore 18 ars
alder. Det 1aga antalet mén i studien (n = 50) som hade
utsatts for allvarligt sexuellt vald som vuxna gjorde
att eventuella kopplingar till hjartinfarkt inte kunde
beriknas [8]. Ytterligare diagnoser kommer att under-
sokas i kommande doktorandprojekt.

Ungdomar och unga vuxna mest utsatta

Ungdomar och unga vuxna ar mest utsatta for vald. I
en studie som rekryterade ungdomar fran ett urval av
svenska ungdomsmottagningar och gymnasieklasser
i en medelstor svensk stad undersoktes forekomsten
av sexuellt, fysiskt och psykiskt vald under det senas-
te aret [9]. Vidare analyserades samband mellan att
vara utsatt for flera typer av vald och sjalvrapporte-
rad sexuell och mental ohélsa samt sexuellt riskbe-

nasieelever, 16-23 ar, en enkit om utsatthet for sexu-
ella overgrepp. Enkiten innefattade dven maétinstru-
ment for att virdera hur eleverna uppfattade relatio-
nen till sina foraldrar, sin sjalvkansla och huruvida de
hade symtom pa posttraumatisk stress eller sjalvska-
debeteende.

Sammanfattningsvis var det tre ganger vanliga-
re att unga kvinnor utsatts for sexuella overgrepp dn
unga maén (29 mot 10 procent). Kvinnorna hade ocksa
tre ganger oftare varit utsatta for penetrerande over-
grepp (9 mot 3 procent). Hos de man som hade varit
utsatta for sexuellt vald sags dock lika allvarliga kon-
sekvenser som hos kvinnorna, men de beridttade mer
séllan om sina erfarenheter.

De personer som upplevde att den konventionella
konsindelningen inte passade dem (0,9 procent) ut-
sattes i hogst utstrackning (40 procent).

Studien visade att elever som utsatts for 6vergrepp
eller sexuell exploatering hade kraftigt 6kad risk for
psykisk ohalsa [11].

Utsatt for flera olika typer av véald/flera forovare
Forekomst av utsatthet for flera olika typer av vald
och/eller av flera olika férévare och kopplingar till
psykisk ohélsa studerades i en avhandling fran Linko-
ping [12]. Materialet bestod dels av ett representativt
urval av befolkningen i Ostergétlands lan (1168 kvin-
nor och 2924 mén), dels av personer som sokt sjukhus-
vard (2 439 kvinnor och 1767 méan).

Resultaten visade att ndstan varannan kvinna som
rapporterade valdsutsatthet hade utsatts for mer dn
en typ av vald (sexuellt/fysiskt och/eller psykiskt).
En tredjedel hade varit utsatta av mer 4n en férovare.

»Det finns vetenskapligt stod for att valdsutsatthet
kan ligga bakom eller bidra till manga symtombilder,
och en fraga om erfarenheter av vald bor inga i sjuk-

teende.

Fler unga kvinnor &n méan uppgav att de hade blivit
utsatta for emotionellt vald (33 respektive 18 procent)
och for sexuellt vald (14 respektive 4 procent). De unga
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maénnen rapporterade oftare dn kvinnorna att de bli-
vit utsatta for fysiskt vald (27 respektive 18 procent).
Hos bada kénen var utsattheten for vald fore 15 ars
alder kopplad till valdsutsatthet under de senaste 12
manaderna.

Bland de utsatta fanns starka samband mellan att
ha varit utsatt for tva eller flera typer av vald och
sjalvskadebeteende, sjalvmordstankar och daligt psy-
kiskt vilbefinnande hos bade kvinnliga och manliga
gymnasieelever. Bland de sexuellt erfarna fanns en
koppling mellan att ha varit utsatt for flera typer av
vald och sexuell ohilsa samt risktagande [9].

En studie inkluderande drygt 1000 unga kvinnor
som sokt ungdomsmottagningar visade att utsat-
ta kvinnor, i synnerhet de multiutsatta, hade hogre
risk for att ha symtom pa PTSD, somnsvarigheter och
mag-tarmproblem &n andra. De 10 procent av kvin-
norna som inte definierade sig som heterosexuella
hade drygt dubbelt sa ofta varit utsatta for flera for-
mer av vald som heterosexuella kvinnor [10].

Sexuell exploatering ger okad risk for psykisk ohilsa
I Allménna barnhusets studie »Unga, sex och Internet
- ien foranderlig vérld« besvarade knappt 6 000 gym-
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historien.«

Bland utsatta méan rapporterade knappt en tredjedel
flera olika typer av vald och knappt en fjardedel fle-
ra forovare. Fler méan dn kvinnor rapporterade fysiskt
vald (kvinnor 6 respektive 7 procent, man 29 respekti-
ve 35 procent), medan fler kvinnor rapporterade sexu-
ellt vald (17 procent i bada urvalen; mén 4 respektive
5 procent).

Det var ocksa vanligare att kvinnor rapportera-
de alla tre typerna av vald (6 respektive 7 procent) dn
mannen (1 respektive 2 procent).

Deltagarna tillfrigades om de under det senaste
halvaret hade haft symtom som gjort det svart att ut-
fora dagliga sysslor, om de hade lidit av depression,
angest eller somnsvarigheter. Vidare kartlades sym-
tom pa PTSD.

Erfarenheter av vald av flera slag eller av flera for-
ovare var starkare kopplade till olika symtom pa psy-
kisk ohilsa dn enstaka utsatthet. For bade kvinnor
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och mén var kopplingen sérskilt stark nar férovaren
var en partner [12].

HALSO- OCH SJUKVARDENS ANSVAR

Inom ramen for sin handlingsplan for att motverka
mans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och for-
tryck samt vald i samkonade relationer gav regering-
en i uppdrag till Nationellt centrum for kvinnofrid
(NCK) vid Uppsala universitet att utveckla metoder
for att identifiera valdsutsatthet hos personer som
soker inom halso- och sjukvarden (regeringsuppdrag
2007/08:39).

Vigledning och foreskrifter for att fraga om vald

NCK:s rapport »Att friga om valdsutsatthet som en
del i anamnesenc [2] ledde till ett uppdrag fran Soci-
alstyrelsen att utarbeta en vigledning for hur och nér
fragor om valdsutsatthet ska stéllas. I vigledningen
»Att viga se, vilja veta och vaga fraga« (2014), som syf-
tar till att 6ka férutsdttningarna att upptacka valdsut-
satthet, rekommenderar Socialstyrelsen att frigan tas
upp med alla kvinnor som uppsoker modrahélsovar-
den och psykiatrin samt i alla &renden inom barn- och
ungdomspsykiatrin [13].

Men forskningslaget tyder pa att fragor om erfaren-
het av vald har sin plats dven i andra patientgrupper,
och i oktober 2014 tradde Socialstyrelsens nya fore-
skrifter »vald i nara relationer« i kraft [14]. Foreskrif-
terna, som riktar sig till socialtjansten och halso- och
sjukvarden inklusive tandvarden, slar fast att om en
klient/patient visar tecken till att ha varit utsatt for
vald ska personalen stilla fragor for att kartligga
detta. I foreskrifterna beskrivs de nédviandiga forut-
sdttningarna for att frigorna ska kunna stallas pa ett
etiskt sdtt, namligen att det sker i enskildhet med till-
géng till professionell tolk vid behov och att rutiner
for att hantera svaret ska finnas.

Handlingsplan behovs
Hilso- och sjukvardens uppgift ar att utreda och hand-
lagga de symtom patienten soker for. Det finns veten-
skapligt stod for att valdsutsatthet kan ligga bakom
eller bidra till manga symtombilder, och en fraga om
erfarenheter av vald bor inga i sjukhistorien. Detta
kréver att det finns en handlingsplan dér det framgar
vart den valdsutsatta kan hanvisas. Handlingsplanen
bor vara lattillginglig, eftersom situationen kan vara
akut. Psykosocialt stod i form av kris- eller stodsamtal
bor erbjudas. Ibland behdvs insatser for att forbattra
den sociala situationen.

1forsta hand ska emellertid det omedelbara behovet
av vard tillgodoses; sedan finns tid att utforska vilken
annan hjalp som kan vara lamplig. Ofta ligger upple-
velserna lidngre bak i tiden eller ar inte av den arten
att patienten vill ha omedelbar hjilp [15]. I stéllet kan
det 6ppnas en vig till battre forstielse for patientens
symtom och reaktioner hos bade sjukvarden och pa-
tienten sjilv, vilket i ett langre perspektiv kan leda till
battre hilsa och livskvalitet.

Tidig upptackt av valdsutsatthet kan forebygga yt-
terligare vald, vilket styrks av studier som undersokt
upprepanderisken.

Rattsmedicinsk undersokning och sparsakring
Halso- och sjukvarden har vidare ett ansvar att bidra
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FAKTA 1. Exempel pa fragor om valdsutsatthet

e Vivet att manga ar utsatta for vald och hot. Det paver-
kar ofta halsan och vi fragar darfor alla. Hur ar det for
dig, har du nagon gang blivit hotad?

e Har du blivit slagen eller utsatt for nagot som skulle
kunna skada dig?

e Har du blivit utsatt for sexuella handlingar mot din
vilja?

o Arduradd fér nagon i din narhet?

OCH/ELLER

e Attvara utsatt for vald kan gora att man mar daligt.
Manga lever med nagon som skadar eller hotar dem,
sa jag fragar alla.

e Har du blivit utsatt for vald eller hot fran din partner
nagon gang?

e Har du blivit tvingad till sex som du inte ville?

e Hander det att du blir radd for din partner?

med rattsmedicinsk undersokning och spérsikring i
vissa fall.

Som regel ska réttsintyg skrivas av riattsldkare, men
da sirskild kompetens kravs eller omstdndigheterna
sa kraver kan intyg skrivas av annan ldkare. Detta gal-
ler sexualbrott, dd gynekologisk unders6kning och
sparsédkring ska ske sa fort som mojligt, vid brott mot
barn dir det kriavs barnmedicinsk kompetens, vid
akuta situationer dar skador maste atgardas samt nar
sarskild kompetens kravs, tex vid 6gonskador eller
tandskador, och slutligen da ingen rattsldkare finns
att tillga.

Ett rattsintyg skrivs lampligen av den som har ut-
fort undersékningen och sa snart som majligt. Da ett
rittsutlatande skrivs utifran journalanteckningar
finns dessutom en risk att uppgifter som &r ovidkom-
mande for riattsprocessen blir offentliga [16].

ATT FRAGA OM VALDSUTSATTHET

Personal inom hilso- och sjukvirden kadnner sig
ibland osdker pa hur fragan om valdsutsatthet ska
formuleras.Till en borjan kan det vara lampligt att an-
vénda sig av forformulerade fragor till dess man kian-
ner sig bekvim med situationen (Fakta 1). PA NCK:s
webbplats finns korta utbildningsfilmer som illustre-
rar hur fragan kan stéllas i olika konsultationssitua-
tioner [17].

Utvirderingar av hur kvinnor upplever att bli till-
fragade om vald visar att acceptansen ar stor. I en stu-
die bland ndrmare 900 gravida i Uppsala fann 97 pro-
cent fragan acceptabel, och i studien »Tack for att ni
fragar« (Socialstyrelsen) var det 90 procent [15, 18]. I
den europeiska studien »Violence against women: an
EU-wide survey« om vald mot kvinnor inom EU fann
91 procent av de svenska kvinnorna det acceptabelt
att bli tillfragade om vald av sin ldkare [19].

Nationell stodtelefon for valdsutsatta kvinnor

Sverige har sedan 2007 en nationell stodtelefon for
valdsutsatta kvinnor som drivs av NCK, Kvinnofrids-
linjen (telefonnummer 020-50 50 50). Telefonen ar 6p-
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OVERSIKT

»Valdsutsatta patienter soker dveralltinom varden,
och kunskap om valdets utbredning och konsekvenser
behdvs inom alla medicinska specialiteter ...«

pen dygnet runt, och den som ringer kan vara helt
anonym. Under 2015 besvarades 31500 samtal. Kvin-
nofridslinjen har en uppdaterad databas om lokala
stodresurser for valdsutsatta och hur de kan nés. Ut-
satta man kan ocksa ringa Kvinnofridslinjen for att fa
stod.

Aven yrkesverksamma ar vilkomna att ringa for att
diskutera enskilda fall och fa rad och information.

KONKLUSION
Avslutningsvis kan det konstateras att vildet ar ut-
brett i vart samhalle och att aktuell forskning ger ve-
tenskapligt stod for att det finns starka kopplingar
mellan valdsutsatthet och ohélsa. Valdet kostar hal-
so- och sjukvarden mycket pengar. Okat sjukvardsut-
nyttjande bland valdsutsatta har beskrivits i flera stu-
dier [2,20].

valdsutsatta patienter soker 6verallt inom varden,
och kunskap om valdets utbredning och konsekven-
ser behovs inom alla medicinska specialiteter for att
omhédndertagandet ska bli optimalt.

Aven om ett orsakssamband mellan valdsutsatthet
och ohélsa inte kan ledas i bevis, utgér kinnedom om
patientens erfarenheter av vald ett vardefullt tillskott

till den medicinska bedémningen. O .
Lis mer!
o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna. Engelsk

Citera som: Lakartidningen. 2016;113:DYMD

sammanfattning pa
Lakartidningen.se
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