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Forord

Frihet fran vald ar en méansklig rattighet. Mans vald mot kvinnor, vald i néra
relationer och hedersrelaterat vald och fortryck ir jamstéilldhets- och sam-
hillsproblem som allvarligt paverkar levnadsvillkor och livskvalitet f6r dem
som drabbas. Rent konkret kan ett adekvat, samhiilleligt stéd for en valdsut-
satt utgora skillnaden mellan liv och déd.

WHO har klassat vald mot kvinnor som ett globalt folkhélsoproblem. Valdet
kan leda till savil fysisk som psykisk ohilsa, men det dr langt ifran alltid som
denna orsak till patientens ohélsa upptécks. Detta kan i sin tur leda till att
patienter inte far ritt stod och att vardens resurser inte anvinds effektivt.

Hilso- och sjukvarden och tandvarden har en central roll i att uppticka
vald och ge stdd och behandling till utsatta. Under senare ar har nationella
och regionala initiativ bidragit till att utveckla hilso- och sjukvardens arbete.
Samtidigt har olika regioner kommit olika langt, och det finns ett stort ut-
rymme for utveckling i - och larande mellan - regioner.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har darfor kartlagt samtliga 21
regioners arbete pad omradet. Syftet dr att stodja hilso- och sjukvarden och
tandvéarden att bittre méta behoven hos valdsutsatta. Den hir rapporten
identifierar regionernas utmaningar och behov — men lyfter &ven goda arbets-
sétt och ger konkreta forslag pa vad ledningsfunktioner pa olika nivaer kan
gora for att stodja langsiktig utveckling. Rapporten vinder sig framst till dig
som &r fértroendevald, sitter i forvaltningsledning, dr enhets- eller verksam-
hetschef eller som pa andra sétt arbetar strategiskt med dessa fragor i hilso-
och sjukvarden och tandvarden.

Rapporten har tagits inom ramen for SKR:s kvinnofridssatsning. Sats-
ningen genomfordes efter en 6verenskommelse mellan SKR och regeringen
om att stirka jimstilldhetsarbetet lokalt och regionalt 2018-2020. Arbetet
med rapporten har genomforts under ledning av Jenny Norén och Goldina
Smirthwaite, vid SKR.

Stockholm i januari 2021
Fredrik Lennartsson
Direktor

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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Tack!

SKR vill rikta ett varmt tack till alla medarbetare och chefer som intervjuats fér
kartldggningen och berittat om sina verksamheter. Ett stort tack riktas ocksa till
ovriga sakkunniga som bidragit med viktiga perspektiv: Lena Lundgren, hilso-
och sjukvardsdirektor Region Ostergotland, Anita Kruse, Nationella nitverket
for samordningsforbund, Lotta Nybergh, Jelena Corovic och Olga Gislén,
sakkunniga vid Socialstyrelsen, Ylva Elvin-Nowak, bitrddande enhetschef
for Akademiskt Primirvardscentrum Region Stockholm, Mari Briannvall,
utvecklingsledare Vistra Gotalands kompetenscentrum om vald i néira relatio-
ner, Maria Eriksson, professor, Ersta Skondal Bricke hogskola, Olga Persson,
ordforande Unizon och Jenny Westerstrand, ordférande Roks.

SKR vill rikta ett sarskilt tack till rapportens referensgrupp:

* Agneta Haraldsson, utvecklingsledare vald i nira relationer, Region Dalarna

* Carin Jonsson, utvecklingsledare /samordnare vald i nira relationer,
Region Varmland

* Carina Eliason, omradeschef Vistra G6talandsregionens kompetenscentrum
omvald i nira relationer

* Inga-Lisa Apelman, hilso-och sjukvardsstrateg, Region Blekinge

* Ing-Marie Andrée, enhetschef Kompetenscentrum mot vald i nira
relationer, Region S6rmland

+ Johan Oberg, hiilso- och sjukvardsstrateg, Region Skane

¢ Lilian Iwarson Sporrong, strateg Regionkansliet, Region Orebro lin

* Maria Jakobsson, processledare Kvalitet och patientsikerhet, Region
Visternorrland

» Asa Mattsson, samordnare vald i niira relationer, Region Jaimtland
Hirjedalen

+ Asa Witkowski, verksamhetschef Kvinnofridsenheten, Nationellt centrum
for kvinnofrid, Uppsala universitet

Sist men inte minst, tack till Lene Lindberg, docent vid Karolinska Institutet,
som lett forstudien kring regioners styrdokument, Carina Gyllner Bergmark
som genomfort inledande intervjuer, Elin Hunger, Annika Marking och
Christofer Montell som genomfort 6vriga intervjuer och arbetat med den
slutliga rapporten. Fran SKR har &ven Ulrika Vestin, Tyra Warfvinge, Sofia
Karlsson och Emilia Danielsson ldmnat viardefulla bidrag till arbetet.



Sammanfattning

Mins vald mot kvinnor, vald i nira relationer och hedersrelaterat vald kan fa
allvarliga konsekvenser for den utsattas hilsa pa kort och lang sikt. Samtidigt
berittar f4 om sin utsatthet. Manga s6ker vard for symptom och ohélsa som
de sjdlva inte kopplar till valdet. Det ar ocksa vanligt att utsatta soker vard
flera ganger utan att riktigt fa rétt hjalp.

Att identifiera valdsutsatthet dr dirfor viktigt. Det handlar om att kunna
erbjuda ritt vard och behandling, och att nyttja vardens resurser effektivt.
Hilso- och sjukvarden och tandvarden har en mycket viktig roll. Inga andra
samhillsaktorer triffar sa stora delar av befolkningen. Darfér har hilso- och
sjukvarden och tandvarden en unik mojlighet att upptiicka och stédja valds-
utsatta pa ett tidigt stadium.

Pa manga hall i landet arbetar verksamheter metodiskt med att stélla fragor
om vald i patientmétet, medan andra inte har kommit lika langt. Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har kartlagt samtliga regioners arbete pa
omradet. Syftet ir att stirka lirandet mellan regioner och stédja ledningar
att langsiktigt utveckla varden for valdsutsatta.

Sex utmaningar for hilso- och sjukvarden

SKR:s kartlidggning tyder pa att de flesta valdsutsatta inte soker akut vard pa
grund av kroppskador utan fér andra mer icke-akuta besvir som sémnsvarig-
heter, nedstiamdhet eller smértor i mage, rygg eller huvud. Erfarenheter av
vald ir sa vanligt att dessa patienter finns i alla virdens verksamheter - fran
primérvard och médravard till rehabilitering, tandvard och psykiatri.

Halso- och sjukvard fér valdsutsatta. Sa kan arbetet utvecklas 7



Sammanfattning

SKR:s kartldggning har identifierat sex faktorer som innebir utmaningar i
personalens moéte med valdsutsatta och for regionernas arbete pa strategisk niva.

1. Patientens behov ar ofta dolda. Eftersom patienter sillan berdttar om
sin utsatthet 4r det avgorande att varden kan stélla ritt fragor. Aven om
en del regioner har riktlinjer for att rutinmaéssigt stélla fragor om vald,
har dessa hariregel inte implementerats fullt ut.

2. Det kan vara svart att prioritera samtal om vald. Tidsbrist kan géra
det svart att stilla fragor om vald i patientmétet. Behovet av att stélla
fragor i enrum innebér &ven utmaningar vid digitala vardmoten eller néir
det behdovs tolkhjalp.

3. Ansvarsfordelningen ir ofta otydlig. Valdsutsatthet r inte en sjukdom,
vilket kan gora det svart att avgora vilken verksamhet eller huvudman
som ansvarar for stod och behandling. Utmaningen &r sérskilt stor i
verksamheter som inte anvénder rutiner for hédnvisning,

4. Atthitta ritt behandling kan vara en utmaning. Vald kan ge upphov
till en rad olika behov hos den som utsétts. Kuratorer inom primérvarden
kan ibland uppleva att de saknar réitt kunskap, behandling i specialist-
psykiatrin anpassas inte alltid utifran valdsutsattheten och tillgangen
till traumabehandling ar begransad.

5. Vald gor det svart att dokumentera pa sikert sétt. For att dokumen-
tationen ska vara siker krivs att den skyddas fran atkomst via 1177. Fér
att kunna f6lja upp krivs ocksa att bade fragor och svar registreras. Fa
regioner har hittat ett indamalsenligt sitt att dokumentera siikert och
flera papekar att de arbetar med att 16sa samma problem.

6. Att alla verksamheter berors gor det svart att uppna systematik. Att
infora arbetssitt for att uppticka och omhinderta valdsutsatta ir inte
nodvandigtvis svart i en enskild verksamhet, men kan vara en utmaning
i en hel region som rymmer manga olika typer av verksamheter.

8 Halso- och sjukvard for valdsutsatta. Sa kan arbetet utvecklas



Sa kan arbetet stirkas

Att forbittra varden for valdsutsatta kriver regionévergripande beslut, tydligt
ledarskap och systematiskt arbete pé alla nivaer i hilso- och sjukvardssystemet.
SKR har tagit fram konkreta férslag pa hur du som ér verksam i ledningen for
hilso- och sjukvarden kan bidra.

Som fértroendevald kan du

* tainitiativ och besluta om en langsiktig regionévergripande strategi fér
hur hilso- och sjukvarden ska uppticka och ge effektiv vard, stod och
behandling till valdsutsatta och deras barn

* verka for att strategin utgar fran ordinarie verksamhet och mojliggor
samverkan med andra aktorer

* mojliggora langsiktig finansiering sa att strategin kan implementeras pa
ett systematiskt sétt

* planera for och efterfraga uppféljning av strategin.

Som férvaltningsledning eller utvecklingsfunktion kan du

* skapa forutsattningar fér verksamheterna att uppticka och stédja valds-
utsatta utifran sitt kirnuppdrag. Vilken baskunskap behovs, och finns till
exempel mojlighet till breddutbildning och utbildning fér chefer?

* skapa forutsdttningar for utveckling och implementering av lokala rutiner,
tydliggora ansvarsfordelning och mojliggéra samverkan inom regionen
och med andra huvudméin

* mojliggora kontinuitet i utvecklingsarbetet, ge utvecklingsuppdrag en
tydlig hemvist och fora l6pande dialog om gemensamma utmaningar

* efterfrdga och underlitta uppféljning.

Som enhets- eller verksamhetschef kan du

* utveckla din egen kompetens om vald sa att du kan ge medarbetare st6d

* sikerstilla att medarbetarna har rétt niva pa sin kunskap om vald

* tydliggora hur fragor om vald ska integreras i arbetet, ta fram och inte-
grera rutiner och verktyg, prioritera korrekt och séker dokumentation

* tydliggor hinvisning och samordning inom varden och med andra aktorer,
skapa forutsiattningar for medarbetare att fa triffa socialtjansten

* skapa forum for kontinuerlig dialog och férbittringsarbete.

Halso- och sjukvard fér valdsutsatta. Sa kan arbetet utvecklas 9






KAPITEL

Om rapporten

Varfor en kartlaggning?

Frihet fran vald dr en minsklig rattighet. Méns vald mot kvinnor ir ett all-
varligt jimstéilldhetsproblem, och WHO definierar vald mot kvinnor som ett
globalt folkhilsoproblem. Vald, inklusive vald i nira relationer samt heders-
relaterat vald och fértryck, utgor brottsliga handlingar och leder till 1angt-
gaende negativa konsekvenser for savél individer som samhillet. Vald kan
orsaka stort lidande och ohilsa pa bade kort och lang sikt. Den 6vergripande
utgangspunkten for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir att allt slags
vald ska motarbetas och forebyggas.!

I stort sett samtliga invanare soker vard. Darfor har hélso- och sjukvarden
och tandvarden unika mojligheter att uppticka valdsutsatta, jimfért med
andra samhillsaktorer. Savil pagaende som tidigare utsatthet for av vald kan
leda till ohilsa och 6kad vardkonsumtion,? och om valdet inte identifieras
som grundorsak riskerar varden att bli ineffektiv. Den grévsta formen av vald
ar dodligt. Darfor kan tidig upptéckt och st6d vara direkt livsavgérande.

Idag har alla regioner sarskilda strategiska funktioner som stédjer den re-
gionala utvecklingen. Ett flertal verksamheter arbetar ocksa metodiskt for att
fragor om vald ska stillas i patientmotet. Skillnaderna mellan regioner och

Not. 1. SKR:s arbete for kvinnofrid utgar fran det nationella jamstéalldhetspolitiska delmalet att méns
vald mot kvinnor ska upphéra och att kvinnor och man, flickor och pojkar, ska ha samma
ratt och maojlighet till kroppslig integritet. SKR utgar ocksa fran de stéllningstaganden som
uttrycks i féljande internationella 6verenskommelser:

« FN:s deklaration om avskaffande av vald mot kvinnor (Férenta nationerna, 1993)

« Europeiska deklarationen for jdmstalldhet mellan kvinnor och man pa lokal och regional niva
(Europaradet, 2009)

* Istanbulkonventionen (Europaradet, 2011)

« Agenda 2030 (Regeringskansliet, 2018)

Se garna SKR:s skrift "For kvinnofrid - mot vald i néra relationer. Positionspapper”

(Sveriges Kommuner och Landsting, 2013).

Not. 2. Kruse, Serensen, Brannum-Hansen & Helweg-Larsen, 2011.

Halso- och sjukvard fér valdsutsatta. Sa kan arbetet utvecklas 11



Kapitel 1. Om rapporten

mellan verksamheter dr dock stora, och det finns ett behov att stdrka hilso-
och sjukvardens arbete med att uppmérksamma vald och ge stéd och behand-
ling for den ohilsa valdet orsakar.

SKR har dirfér genomfoért en kartlaggning av hilso- och sjukvardens in-
satser for valdsutsatta. Rapporten vinder sig till beslutsfattare och ledare pa
olika nivaer i hilso- och sjukvarden och tandvarden och syftar till att bidra
med konkret stod for forbattringsarbete i regionerna.

Rapporten har tagits fram inom ramen f6r SKR:s kvinnofridssatsning som
genomfordes efter 6verenskommelse med regeringen 2018-2020. Ett av sats-
ningens mal har varit att stirka kvinnofridsarbetet i hdlso- och sjukvarden.?
SKR anvinder begreppet kvinnofrid* som ett samlingsnamn for arbete mot
mins vald mot kvinnor, vald i nira relationer och hedersrelaterat vald och
fortryck.®

FIGUR 1. M&n star foér merparten av valdet i samhillet

Hedersrelaterat vald Méns vald

och fértryck mot kvinnor Méns vald

Vald i néra relationer

lllustration &ver hur problemomradena mans vald, méns vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och
fortryck och vald i néra relationer berér och relaterar till varandra utifran ungefarlig omfangsstatistik.
Figuren &r hamtad fran SOU 2015:55.

Not. 3. Regeringskansliet; Sveriges Kommuner och Landsting, 2018.

Not. 4. SKR anvander begreppet kvinnofrid fér att bendamna stravan mot att kvinnor och deras barn
inte ska utséattas for hot, vald och krankningar. Det innefattar kvinnors frihet fran vald och
valdtakt i saval néra heterosexuella relationer som i lesbiska och bisexuella parrelationer.

Barn och unga ska slippa uppleva att vald utévas mot deras mammor. Kvinnor, méan, flickor
och pojkar ska kunna leva sitt liv utan risk att utsattas for hedersrelaterat vald, barnaktenskap
eller &ktenskap mot sin vilja. For SKR inkluderar kvinnofridsarbete dven arbete mot 6vrigt vald
som kan ske i néra relationer, exempelvis vald riktat mot homo- eller heterosexuella man
samt transpersoner. Det inkluderar d&ven méns vald mot kvinnor som utéver vald mellan
narstaende ocksa bestar av dverfallsvald, fysiskt och sexuellt vald utanfér nara relation,
prostitution och handel med méanniskor fér sexuella andamal.

Not. 5. Positionpapper For kvinnofrid - mot vald i néra relationer (Sveriges Kommuner och Landsting,
2013).

12 Hélso- och sjukvard fér valdsutsatta. S& kan arbetet utvecklas



Rapportens malsattningar

Valdsutsatthet ir inte en sjukdom, men vald kan orsaka allvarlig ohélsa hos
den som utsitts. Rapporten utgar fran att arbete med att identifiera valds-
utsatthet dr i linje med hélso- och sjukvardens 6vriga arbete: det handlar om
att hitta orsaken till patientens ohilsa och att inte avgrinsa sig till patientens
symtom.

Rapporten beskriver hilso- och sjukvardens arbete for personer som ér eller
har varit utsatta fér vald och de utmaningar som priglar detta arbete. Den
bidrar 4ven med konkreta forslag pa strukturer, resurser och arbetssétt som
kan stiirka hilso- och sjukvardens forutsiattningar att mota dessa personers
vard- och stédbehov.

Det 6vergripande syftet med rapporten ir stodja langsiktig utveckling av
hilso- och sjukvardens arbete fér valdsutsatta. Rapporten syftar till att bidra
med konkret stod till regionernas forbattringsarbete genom att
* tydliggora hilso- och sjukvardens roll
* identifiera forbéttringsmaojligheter
* stirkalirandet mellan regioner
*+ stirka kunskapen om valdets utbredning och hilsokonsekvenser.

Nagra centrala utgangspunkter

* Begreppet vald omfattar fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. Vald definieras
hir som varje handling som avsiktligt skadar, smértar, skrimmer eller
krianker. Vald kan ocksa vara forsummelse av nagon i beroendestillning,
exempelvis barn, skora dldre och personer med funktionsnedséttning.
Vald kan ha samband med en negativ syn pa vissa grupper och deras
rattigheter, inte minst kvinnors och barns réttigheter, och kan utévas for
att fa ndgon att avsta fran sadant den vill, eller tvinga nagon till sadant den
inte vill, exempelvis sexuella handlingar.®

* Kartliggningen utgar fran vard- och stédbehov som &r vanliga konse-
kvenser av mins vald mot kvinnor, vald i nira relationer samt hedersre-
laterat vald och fortryck. Det betyder att de patienter som kan behéva de
vard- och stodinsatser som beskrivs i rapporten ofta, men inte uteslutande,
ar kvinnor.

* Néir rapporten anvinder termen valdsutsatt refererar den bade till
situationer dir en person har varit valdsutsatt (tidigare utsatthet) och
situationer dir en person dr valdsutsatt (pagaende utsatthet).

+ Aven om tandvérden inte alltid nimns explicit, giller merparten av
rapportens innehall 4ven tandvarden. Ibland anvinds begreppet varden
som da syftar pa bade tandvarden och hélso- och sjukvarden.

Not. 6. Detta satt att beskriva vald &r inspirerat av bland annat Isdal, 2017.

Halso- och sjukvard fér valdsutsatta. Sa kan arbetet utvecklas 13



Kapitel 1. Om rapporten

Sa gjordes kartlaggningen

Den hir kartldggningen baseras pa en kvalitativ studie som har viigletts av huvud-

och delfragestillningarna i tabellen nedan.

FIGUR 2. Fragestallningar som viglett arbetet med kartldggningen

A. B. C. D.
Hur utbrett Vilka behov Vilka insatser Vilka
ar valdet av vard och erbjuds utmaningar
och vilka stéd kan valdsutsatta? gar att
konsekvenser  valdsutsatthet  Hur organiserar identifiera i
har det? medfora? regionerna regionernas
arbetet? arbete for att
tillgodose
behoven hos
valdsutsatta?
Analys/
el e Resultat Slutsatser
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valdsutsatta?
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For att besvara fraga A och B genomfordes en 6versiktlig genomgang av tidi-
gare forskning och rapporter i &mnet; resultatet presenteras i rapportens
bakgrundskapitel. For att besvara fraga C genomfordes drygt 40 semistruk-
turerade intervjuer och en genomgang av samtliga 21 regioners stoddoku-
ment pa omradet. Dokumenten har olika namn i olika regioner, exempelvis
vardprogram, handlingsplaner eller regionala medicinska riktlinjer. I den hir
rapporten kallas stoddokumenten for riktlinjer. Da gar det att skilja dem fran
rutiner — som beskriver hur man pa en specifik enhet arbetar utifran den re-
gionala riktlinjen - och fran de nationella foreskrifterna fran Socialstyrelsen.”
Bland de personer som intervjuats aterfinns samordnare? eller personer med
liknande roller fran samtliga regioner (i rapporten anvinds titeln samordnare
for alla dessa roller), hogre chefer inom primirvarden, kliniskt verksamma
samt forskare och experter, ideella aktdrer samt representanter for ett urval
av de nationella programomraden som aterfinns inom Nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard.

Avslutningsvis genomfordes en kvalitativ analys av kartldggningens resultat
for att besvara fraga D och E. Vid analys och slutsatser har ”Uppsalamodellen”,
framtagen av Nationellt centrum for kvinnofrid, varit vigledande. Modellen
syftar till att underlétta for hilso- och sjukvarden och tandvarden att erbjuda
god vard till valdsutsatta, och presenterar konkreta framgangsfaktorer att
bygga vidare pa: kunskap, rutiner, samverkan och uppféljning.’

Arbetet med rapporten har genomforts i tre etapper: genomgang av vard-
program och riktlinjer i december 2018; inledande intervjuer med kvinno-
fridssatsningens referensgrupp i oktober och november 2019; ovan nimnda
intervjuer och rapportférfattande under maj till oktober 2020. Efter tredje
etappen har analys och slutsatser stimts av med referensgruppen.

Not. 7. SOSFS 2014:4.

Not. 8. Rollens titel och tillhérande ansvarsomraden varierar regionerna emellan, men vanliga titlar
ar samordnare for vald i néra relation alternativt folkhélsoutvecklare eller -strateg med ansvar
for vald i nara relation.

Not. 9. Nationellt centrum fér kvinnofrid, 2017.
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Kapitel 1. Om rapporten

Avgransningar

Kartldggning, analys och slutsatser avser hélso- och sjukvarden och tand-
vardens arbete for att tillgodose vard- och stodbehov hos vuxna personer
(personer 6ver 18 ar) som ir eller har varit utsatta for vald. Delar av rapporten
belyser hilso- och sjukvardens ansvar for barn som upplevt vald - det vill siga
som sjilva blivit utsatta fér vald eller bevittnat vald mot nérstaende. Rapporten
belyser sérskilt hélso- och sjukvardens lagstadgade ansvar att gora orosanmélan.
Barns sirskilda utsatthet medfor dock att de har vard- och stédbehov som
skiljer sig fran vuxnas, och det ligger utanfér ramarna fér den hir rapporten
att ge en fullstdndig beskrivning och analys av den komplexa situationen for
barn vars foridlder, forildrar eller andra narstaende utovar vald. For vidare
kunskap om situationen for barn som upplever vald rekommenderas istillet
SKR:s rapport Barn som upplever vald - att stédja barn och bedéma fordldrars
omsorgsformaga.’

For att bibehalla fokus i analys och slutsatser gillande varden fér personer
som utsatts for vald gar kartliggningen inte ndrmare in pa insatser riktade
till personer som ut6var eller utévat vald. SKR anser att insatser riktade till
valdsutovare ar centralt for arbetet med att bekdmpa vald. For vidare ldsning
om arbete med sadana insatser, se SKR-rapporten Fordndringsarbete med
valdsutovande mdn. Strategier for kvalitetsutveckling !

Vidare redogor rapporten endast fér hilso- och sjukvarden och tandvardens
arbete. Insatser fran socialtjinst belyses huvudsakligen ur ett samordnings-
och samverkansperspektiv. For 6kad kunskap om kommunernas arbete och
insatser for personer som utsatts for vald rekommenderas SKR-rapporten
Framgangsfaktorer i kvinnofridsarbetet.?

Not. 10.  Sveriges Kommuner och Regioner, 2020.

Not. 11.  Sveriges Kommuner och Landsting, 2017. Aven inom hélso- och sjukvarden pagar arbete
inriktat mot uttvare av vald. Féreliggande rapport avgransar sig dock till att galla halso- och
sjukvardens arbete med valdsutsatta, en avgransning som varit nédvéndig for att kunna fa
djup i analysen av just detta omrade inom kvinnofridsarbetet.

Not. 12.  Sveriges Kommuner och Landsting, 2016.
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For att tahinsyn till variationer mellan regioner intervjuades representanter
fran samtliga regioner, vilket ger en bild av hur arbetet bedrivs med skilda for-
utsittningar, exempelvis sett till organisering, befolkningstithet och typer av
verksamheter. Forutsédttningarna har dock inte medgett en fullstéindig kart-
ldggning av alla de verksamheter som moéter personer som utsatts for vald.
Primérvarden prioriterades eftersom den kommer i kontakt med ett stort
antal patienter och dirmed har en betydande roll for identifiering av valds-
utsatthet. Intervjuer med foretridare for fler professioner och verksamheter
hade kunnat bidra med kompletterande synvinklar och insikter.
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KAPITEL

Om halso- och sjukvardens roll

Varfor ska hdlso- och sjukvarden arbeta med vald i ndra relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck och olika former av mdns vald
mot kvinnor? I det hdr kapitlet beskrivs hdlso- och sjukvardens
ansvar, samt vad forskningen sdger om valdsutsatthet i befolk-
ningen och hur valdet paverkar hdlsan.

Utgangspunkten for hilso- och sjukvardens uppdrag

Hilso- och sjukvarden och tandvarden moéter en stor andel av befolkningen.
Dérfor har sektorn stora méjligheter att identifiera och fanga upp utsatta, och
minska lidande och skador. Studier som Vald och héilsa visar att erfarenhet
av vald dr mycket vanligt. Det finns ocksa ett statistiskt samband mellan ut-
satthet fore 18 ars alder och utsatthet i vuxen alder. Rétt vard och stod fran
héilso- och sjukvarden kan fa stora och langsiktigt positiva effekter for manga
individers hilsa."®

Hélso- och sjukvardens ansvar

I hilso- och sjukvardslagen (2017:30) anges att "Hilso- och sjukvarden ska
arbeta for att forebygga ohilsa” och att malet for hilso- och sjukvarden dr
”en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.”** Eftersom
valdsutsatthet ofta orsakar allvarlig ohilsa kan arbetet med att identifiera
valdsutsatthet och erbjuda insatser ses som ett sitt att agera i enlighet med
lagens intention om att féorebygga ohilsa. Och att arbetet sker med likvirdig
kvalitet i alla regioner ligger i linje med mélet om vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Not. 13.  Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014:67; se dven Simmons, 2015.
Not. 14. 3 kap. 2 § 1 § hélso- och sjukvardslag (2017:30).
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Kapitel 2. Om hélso- och sjukvardens roll

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om vald i néra relationer
(SOFS 2014:14) avser vardgivares ansvar for savil barn som vuxna som &r eller
har varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp av nirstaende, samt barn som
har bevittnat véld eller andra 6vergrepp av eller mot niirstaende.

Utdrag ur 8 kap. SOSFS 2014:4 (SKR:s kursiveringar)

”Varje vardgivare ska faststilla de rutiner som behovs for att utveckla och sikra
kvaliteten i arbetet med valdsutsatta och barn som bevittnat vald.”

”Vardgivare som i sin verksamhet tar emot barn eller deras nirstaende ska faststilla
rutiner fér hur anmdlningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453)
ska fullgoras vad giller ett barn som kan vara valdsutsatt eller kan ha bevittnat vald.”

”Vardgivaren bor avgora nir och hur personalen i hilso- och sjukvardens och tandvardens
verksamheter ska stdlla fragor om vald for att kunna identifiera valdsutsatta och barn
som bevittnat vald som behover vard och omvardnad.”

”Vardpersonal ska stiilla fragor om valdsutsatthet om misstanke uppkommer, och om
denna misstanke giller barn som misstéinks ha utsatts for eller bevittnat vald ska en
orosanmalan till Socialtjdnsten goras.”

Vald &r brottsligt

Misshandel, sexuella 6vergrepp och kvinnofridskrinkning faller under all-
mint atal. Vardpersonal har méjlighet - men inte skyldighet - att mot patien-
tens vilja gora en polisanmélan om hen blivit utsatt fér ett brott som innebér
ett minimistraff pa ett ars fingelse eller mer, som exempelvis vid valdtikt eller
grov misshandel.”® Det kallas for sekretessgenombrott.!

Not. 15. 10 kap. 21 § 23 § offentlighets- och sekretesslag (2009:4).
Not. 16.  Vastra Gotalandsregionens kompetenscenter om vald i nara relationer, 2019.
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Socialtjanstens roll

Socialtjidnsten ska enligt socialtjédnstlagen verka for att brottsoffer och deras
nirstdende far stod och hjilp, och sérskilt beakta att kvinnor som ér eller har
varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp fran nirstdende kan vara i behov
av stdd och hjilp for att fordndra sin situation.'” Socialtjansten ska gora en
individuell bedomning av behoven hos den person som blivit utsatt. Bedom-
ningen ska se till behov kopplade till f6rsérjning samt till livsféring i 6vrigt.'®
Nir socialtjdnsten - eller polisen — gor hot- och riskbed6mningar fér att identi-
fiera vilka typer av skydd och stéd en valdsutsatt person och eventuella barn
kan vara i behov av anvénds olika typer av standardiserade verktyg.!* Social-
tjdnsten anvinder bland annat verktyget FREDA, som Socialstyrelsen tagit
fram en manual fér. FREDA bestar av tre bedomningsmetoder avsedda att
identifiera samt forsta valdets omfattning, karaktir och farlighet.?

Orosanmalan om barn misstanks fara illa

Misstanke om att ett barn far illa ir tillrickligt for att vardgivarens anmil-
ningsskyldighet ska aktualiseras. Nir en orosanmélan® for barn inkommit
till socialnimnden ska en omedelbar skyddsbedémning genomféras och do-
kumenteras.?” Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska socialndmnden utan
drojsmal inleda en utredning om barnets behov av stéd och hjilp samt bedo-
marisken for att barnet kommer att utséttas for eller bevittna ytterligare vald.
Vardpersonal har anméilningsskyldighet #ven om barnet eller familjen har
kontakt med socialtjinsten sedan tidigare.>* Situationer nér det finns barn
med i bilden upplevs ofta som sérskilt svara. Samordnare som intervjuats for
kartldggningen beréttar att personal kan kiinna att en orosanmaélan till social-
tjdnsten innebir en sa allvarlig anklagelse att de skjuter den pa framtiden
for att ”fa mer pa fotterna” och inte riskera att bryta patientens fértroende,
trots att en orosanmailan ska goras utifran lagkraven. En samordnare sam-
manfattar osikerheten sa hir: “Jag far manga fragor om orosanmailningar
fran verksamheterna. Ju kénsligare det dr, desto mer vill personalen att det
ska vara sa svart pa vitt som majligt.” Om vardpersonalen har begrinsad in-
blick i socialtjinstens arbetssétt och mandat kan det ocksa finnas en kiinsla
av att det ”inte hinder nagot” dven om de gor en anmélan. Det kan i sin tur

Not. 17.  5kap. 11 § socialtjanstlag (2001:453).
Not. 18. 4 kap. 1 § socialtjanstlag (2001:453).
Not. 19.  Nationellt centrum for kvinnofrid, H.

Not. 20.  Socialstyrelsen, 2014.

Not. 21. 14 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453).
Not. 22. 11 kap. 1 a § socialtjanstlag (2001:453).
Not. 23 6 kap. 1 § SOSFS 2014:4.

Not. 24.  Patientdatalag (2008:355).
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Kapitel 2. Om hélso- och sjukvardens roll

minska bensgenheten att gora fler anméilningar i framtiden. Samtidigt ar det
viktigt att belysa det systematiska arbete som bedrivs i syfte att sikerstélla
att orosanmilningar gors. En expert som bade arbetar kliniskt och utbildar
andra berittar att hon i motet med vardanstillda framhaller att det handlar
om bemétande och professionalism:

*Vi som utbildar lyfter att orosanmdlan handlar om att se pa situationen
utifran barnets perspektiv, och att barnkonventionen dr lag nu. Men vi lyfter
ocksa att arbete for att identifiera valdsutsatthet och barn som riskerar att fara
illa gor att man blir bdttre pa sitt yrke — du ger patienten ett bdttre bemétande
och okar sannolikheten att hjdlpa patienten till en forbdttrad hdlsa.”

-Expert

Dokumentation

For valdsutsatta kan hilso- och sjukvardens dokumentation utgéra bevis-
underlag vid en rittslig provning. Det dr darfor av yttersta vikt att varden,
forutom att ge vard och st6d, noggrant dokumenterar de skador och symtom
pa ohilsa valdet kan ha orsakat.? Patienter som s6ker vard akut efter att ha
utsatts for sexuellt vald ska erbjudas en fullstéindig kroppsunders6kning. Om
det gatt mindre 4n tio dagar sedan dvergreppet bor en komplett sparsikring
genomforas; sparsikring kan vara meningsfull &ven om lingre tid férlopt och
ska efter att patienten lamnat sitt samtycke goras oavsett om patienten gjort
en polisanmilan eller inte.?¢

Olika typer av vald

Det finns flera olika typer av vald. I hiillso- och sjukvardssammanhang lyfts
ofta fysiskt, psykiskt och sexuellt vald*” samt forsummelse? fram. Ménga per-
soner utsitts for olika typer av vald samtidigt.?” Nedan ges exempel pa hur
valdstyperna kan komma till uttryck.*

Not. 25.  Nationellt centrum for kvinnofrid, E och B.

Not. 26.  Nationellt centrum for kvinnofrid F; Polisen (2020).

Not. 27.  Se till exempel Nationellt centrum fér kvinnofrid, 2010.

Not. 28.  Se till exempel Véstra Gotalandsregionens kompetenscenter om vald i nara relationer, 2019.
Not. 29.  Simmons, 2015.

Not. 30.  Beskrivningarna utgar fran: Nationellt centrum fér kvinnofrid, G; Véstra Gétalandsregionens
kompetensteam om vald i néra relationer, 2019.
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Fysiskt vald

Fysiskt véld kan till exempel innebéra att bli slagen, knuffad, dragen i haret, bli
utsatt for knivstick eller kvivningsforsok. Ofta viljer valdsutévaren att rikta
valdet mot delar avkroppen dir blamirken och andra skador ér svara att upp-
técka for en utomstaende.

Psykiskt vald

Psykiskt vald kan manifesteras i olika former av isolering, verbala krinkningar,
kinslomissig utpressning, hot, trakasserier och skambeldggande. Valdsuto-
varen kan #ven anvinda barnen for att fa kontroll éver den andra férildern.
Om ett barn tvingas uppleva vald mot en nirstaende, exempelvis mot sin
mamma, ska det betraktas som allvarligt psykiskt vald gentemot barnet.
Psykiskt vald kan dven komma till uttryck genom materiell skadegorelse,
exempelvis att forévaren slar saker eller tvingar den utsatta att sjélv forstora
dgodelar av sirskild betydelse. Valdet kan ocksa riktas mot husdjur. Psykiskt
vald kan ocksa ske digitalt genom att utévaren évervakar, kontrollerar, hotar
eller pa annat sétt trakasserar den utsatta, exempelvis genom att sprida privata
bilder eller fortala den utsatta pa sociala medier eller genom att sprida falska
meddelanden i den utsattas namn. Ekonomiskt vald, som kan handla om att
den valdsutsatta inte tillats ha hand om sina egna pengar eller tvingas till att
skuldsiitta sig, dr ocksa en form av psykiskt vald.

Sexuellt vald

Sexuellt vald striacker sig fran ovilkommen beroring till att tvingas utféra
sexuella handlingar eller utsittas for saidana, inklusive valdtikt, eller att be-
vittna olika former av sexuella handlingar. Offret kan ocksa fotograferas eller
filmas i ett sexuellt syfte mot sin vilja. Digitalt vald som sker via meddelanden
eller inlégg pa nitet eller i sociala medier dr inte séllan sexuellt och drabbar ofta
unga personer.® Férdjupad kunskap om sexuellt vald och hélso- och sjuk-
vardens arbete for att m6ta behoven hos utsatta beskrivs i SKR-rapporten
Varden vid sexuellt vald - nuldge och vdgar framat.’

Not. 31. | féreningen Storasysters enkat om sexuellt vald hade 60 procent av de personer som
besvarade enkaten erfarenheter av Gvergrepp via natet. Majoriteten av de svarande var
mellan 13 och 35 &r (Hall, 2019).

Not. 32.  Sveriges Kommuner och Regioner, 2020.
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Férsummelse

Vald i form av forsummelse innebér att inte tillgodose grundliggande behov
hos en person som star i beroendestillning (ofta barn eller dldre personer).
Det kan exempelvis handla om att inte ge ndgon hens medicin eller hjilp-
medel, eller att en férdlder - &ven om det dr oavsiktligt — brister i tillsyn och
omvardnad av sitt barn. SKR-rapporten Barn som upplever vald - att stédja
barn och bedoma fordldrars omsorgsformaga® innehaller en kunskapsover-
sikt som belyser barns sirskilda sarbarhet och omsorgsbehov. Rapporten
redogor dven for den negativa paverkan den ena omsorgspersonens vald mot
den andra omsorgspersonen, vanligen pappans vald mot mamman, kan ha pa
omsorgsférmagan hos savil den utsatta som hos den som utévar vald.

Hedersrelaterat vald och fértryck

Hedersrelaterat vald och fortryck karaktiriseras av att valdet &r kollektivistiskt.
Det betyder att det &r en grupp, oftast familj och sldkt, som utévar eller sank-
tionerar valdet i syfte att uppratthalla patriarkala samhéllsstrukturer. Detta
gors oftast genom forsok att kontrollera den utsattas livsutrymme. Kontroll av
flickors och kvinnors sexualitet, och krav pa “oskuld” och kyskhet, 4r centralt.
Savil fysiskt som psykiskt och sexuellt vald férekommer. Exempel pa heders-
relaterat vald dr hot och uteslutning ur den sociala gemenskapen, tvangs- och
barnéiktenskap?* samt kvinnlig konsstympning.*® For fordjupad kunskap om
varden vid kénsstympning se SKR:s skrift Varden for kvinnor som utsatts for
kénsstympning - ldrdomar fran fyra verksamheter. Stod till hilso- och sjuk-
vardspersonal finns &ven i Socialstyrelsens skrift Kvinnlig kénsstympning —
ett stod for hdlso- och sjukvardens arbete.””

Det dr framst flickor och kvinnor som utsitts for hedersrelaterat vald, och
pojkar och mén som utévar det. Men pojkar och miin kan ocksa vara utsatta.
De kan ha dubbla roller, dir de bade utsitter andra och sjilva utsitts for social
kontroll och begriansningar®. Oavsett kon 16per hbtg-personer risk att utsittas.
Aven personer med funktionsnedsittning finns bland utsatta grupper.

Not. 33.  Sveriges Kommuner och Regioner, 2020.

Not. 34.  Skyddet mot tvangs- och barnaktenskap stérktes ar 2014 via en lagandring: tvang inkluderar
numer utnyttjande av en persons utsatta beldgenhet och vardnadshavare &r i storre utstrack-
ning an tidigare ansvariga for att skydda barn fran att utsattas for &ktenskap, se 4 kap. 4 ¢
4 d § brottsbalken (1962:700) (Lansstyrelsen i Ostergotland, 2020).

Not. 35.  Kvinnlig kénsstympning ar férbjuden i svensk lag sedan ar 1982 enligt lag (1982:316) med
forbud mot konsstympning av kvinnor.

Not. 36.  Sveriges Kommuner och Regioner, 2020.

Not. 37.  Socialstyrelsen, 2016.

Not. 38.  Lansstyrelsen Ostergotland, 2011; Vastra Gétalandsregionens kompetensteam om véld i néra
relationer, 2019.
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Ett utbrett problem

Fysiskt, psykiskt och sexuellt vald dr vanligt.* I en global forskningséver-
sikt visar WHO att mer &n var tredje kvinna i viarlden har utsatts for sexuellt
och/eller fysiskt vald i en parrelation och/eller sexuellt vald utanfér en par-
relation.*® Nir svenska Brottsférebyggande radet kartlade valdsbrott i nira
relationer* framkom att knappt sju procent av befolkningen (7,0 procent av
kvinnorna och 6,7 procent av minnen) blivit utsatta under det gangna aret,
och att ungefir var femte person (var fjarde kvinna och var sjétte man) utsatts
nagon gang i livet.*?

Befolkningsundersokningen Vald och hdlsa*® fran 2014 visar att valdsut-
satthet dr utbrett, i savil barndom som vuxenliv, och sérskilt bland kvinnor.
Omkring 20 procent av kvinnorna och fem procent av médnnen har nagon
gang i livet utsatts for allvarligt sexuellt vald. Det dr ocksa vanligare att de
som utsatts for sexuella évergrepp i barndomen ocksa utsitts i vuxen alder.
14 procent av kvinnorna och 5 procent av ménnen har utsatts for fysiskt vald
eller hot om fysiskt vald av en tidigare eller nuvarande partner; 20 procent av
kvinnorna och 8 procent av ménnen har utsatts for upprepat och systema-
tiskt psykiskt vald av en tidigare eller nuvarande partner. Vid sexuellt vald
ar férovarna nistan uteslutande mén. Vid fysiskt vald mot vuxna personer &r
forovarna vanligtvis mén. Bland kvinnor dr det dock néstan lika vanligt att ha
blivit utsatt fér fysiskt vald av sin mamma som av sin pappa i barndomen. Fér
mén som utsatts i barndomen &r det vanligare att férévaren ar pappan eller
andra vuxna mén.

Not. 39 Berglund & Heimer, 2016.
Not. 40.  WHO, 2013.
Not. 41.  Brott definierades som "systematiska kréankningar och férodmjukelser, forsék att inskranka

friheten, hot, trakasserier, misshandel, grov misshandel, sexualbrott och grova sexualbrott”
(Frenzel, 2014:6).

Not. 42.  Frenzel, 2014.
Not. 43.  Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014.
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FIGUR 3. Utsatthet fér sexuellt vald, samt fysiskt och psykiskt vald inom parrelation
(Vald och halsa, 2014)

% Man Kvinnor
25
20
15 —
10 [
5 I - | - —
0 1 1
Nagon gang i livet utsatts Efter sin 18-arsdag utsatts Efter sin 18-arsdag under
for allvarligt sexuellt vald for fysiskt vald eller hot om nagon period utsatts for
fysiskt vald av en tidigare upprepat och systematiskt
eller nuvarande partner psykiskt vald av en tidigare

eller nuvarande partner

Den yttersta konsekvensen av vald dr déd. Enligt Brottsférebyggande radet
dodades 63 personer av en tidigare eller nuvarande partner 2014 -2017, och
av dem var 55 kvinnor.** Socialstyrelsens dodsfallsutredningar visar att av
dem som dddats av en tidigare eller nuvarande néirstaende 2012-2017, var 95
procent kvinnor. I 98 procent av fallen var garningspersonen en man och i
15 procent av alla fall fanns hedersmotiv, eller indikation pa hedersmotiv.*
Dodsfallsutredningarna visar dven att dodligt vald fran en nuvarande eller
tidigare partner kan triggas av uppbrott: 75 procent av det dodliga valdet
inom tidigare eller pagaende partnerrelation skedde i samband med en se-
paration.*® Den som utsitts for allvarligt vald 16per alltsa dnnu storre risk i
samband med separation.

Sarskild utsatthet

Vald férekommer i alla delar av samhillet. Samtidigt beh6ver varden vara
uppmirksam pa att individer kan tillhora sirskilt sarbara, eller utsatta, grupper.
Exempel pa omstindigheter som kan medfora att en person ir sirskilt utsatt
ar att personen tillhor en grupp dir forekomsten av vald dr hogre 4n i andra
grupper, att kontexten personen lever i medfor att valdet ger upphov till sér-
skilt allvarliga konsekvenser eller att personen inte har tillrickliga sociala,
ekonomiska eller andra resurser for att beridtta om eller féorindra sin situation.

Not. 44.  Oberg & Hradilova Selin, 2019.
Not. 45.  Socialstyrelsen, 2018.
Not. 46.  Socialstyrelsen, 2018.
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Tidigare arbeten har belyst att varden alltid ska utga fran individens behov,
och att vardens personal behover ha kunskap om sérskild utsatthet. I dessa
arbeten har stora patientgrupper som barn, dldre, personer med funktions-
nedséttning, personer i missbruk eller prostitution samt personer som lever i
en hederskontext lyfts fram som sarskilt sarbara. Hbtq-personer och personer
som tillh6r nationella minoriteter eller har utlindsk bakgrund har ocksa lyfts
fram i detta sammanhang.*’

Omfattande konsekvenser for hdlsan

Hilsomissiga konsekvenser av vald kan vara savil fysiska som psykiska och
uppsta bade akut och 6ver tid.

FIGUR 4. Ohélsa hos valdsutsatta
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Not. 47.  Nationellt centrum for kvinnofrid, A; Socialstyrelsen, 2016.
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Fysiska konsekvenser

Bland akuta*® fysiska konsekvenser av vald aterfinns kroppsliga skador som
stryp- och blamirken, avrivet har, skadade eller avslagna tinder, hjarnskak-
ningar, frakturer och inre eller yttre blodningar.* I Brottsforebyggande radets
kartldggning av brott i néra relationer uppgav cirka 29 procent av kvinnorna
som hade utsatts for grov misshandel under det gangna aret att de uppsokte,
eller hade behovt uppsoka ldkare, sjukskoterska eller tandlikare.*® Motsva-
rande siffra for mén var 2,4 procent.

Vad giller langsiktiga fysiska konsekvenser visar studier att valdsutsatthet
samvarierar med olika typer av kronisk smérta, 6kad risk for hjartinfarkt, olika
magproblem, sémnsvarigheter, yrsel, utmattning och andra psykosomatiska
symtom.*! Samtida amerikansk forskning tyder ocksa pa att kvinnor som
utsatts for sexuellt och psykiskt vald 16per okad risk att utveckla hjért- och
kirlsjukdom, vilket i sin tur &r den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor glo-
balt.5? Valdsutsatta kan dven drabbas av psykisk ohilsa som gor det svart fér
dem att ta hand om eller 1dta undersoka sina tinder - exempelvis kan perso-
ner som utsatts for sexuella 6vergrepp uppleva att tandlikarundersékningen
paminner om 6vergreppet. Det kan leda till uteblivna besok i tandvarden, for-
simrad munhilsa och starka negativa kiinslor, sdsom skam och skuld, redan
vid kontakt med tandvarden.>

Enligt Vdld och hdlsa* ér fysisk ohélsa och psykosomatiska symtom unge-
far dubbelt respektive tredubbelt sa vanligt hos valdsutsatta jimfort med
personer som inte varit utsatta. Allvarlighetsgraden aterspeglas i studier av
sjukfranvaro. Personer utsatta for vald som lett till ett sjukhusbesok har i ge-
nomsnitt 20 procent hogre sjukfranvaro.®® Tidigare uppskattningar visar att
omkring 11 000 av de drenden inom sjukskrivning, rehabilitering eller aktivi-
tetsersittning som Forsikringskassan handligger varje ar relaterar till miss-
handel, grov kvinnofridskrinkning och olaga hot mot kvinnor.%¢

Not. 48.  Socialstyrelsen (u.d.) definierar ett akut vardtillfélle som ett "vardtillfalle nar patients tillstand
kraver omedelbart omhandertagande” och akut 6ppenvardsbesok som ett "6ppenvardsbesok
dar patients tillstand kréver omedelbar bedémning”. | den har rapporten anvéands akut for
situationer dar patienten behéver omedelbart omhandertagande eller omedelbar bedémning
oavsett vardgivare.

Not. 49.  Nationellt centrum for kvinnofrid, D; Region Stockholm, 2019; Wong et al. 2014.

Not. 50.  Frenzel, 2014.

Not. 51.  Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014; Wong et al., 2014.

Not. 52.  El-Serang & Thurston, 2020.

Not. 53.  Wolf, McCarthy & Priebe, 2020.

Not. 54.  Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014.

Not. 55.  Ornstein, 2017.

Not. 56.  Socialstyrelsen, 2013.
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Psykiska konsekvenser

Bland de psykiska konsekvenserna av vald mérks depression, angest och
symtom pa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).” PTSD-symtom ir tre till
fyra ganger vanligare bland valdsutsatta kvinnor én bland icke utsatta. Enligt
Vald och hdlsa® visar var fjirde kvinna som nagon gang under livet utsatts
for allvarligt vald® tecken pa PTSD-symtom. Studier visar dven att kvinnor
I6per storre risk att utveckla symptom pa PTSD om valdet de utsatts for ar
sexuellt.®® Aven bland min ger sexuellt vald sirskilt stora konsekvenser. Min
som utsatts for allvarligt sexuellt vald i vuxen alder 4r den grupp som enligt
Vald och hdlsa drabbas virst av ohilsa. Bland dessa mén var tecken pa PTSD
nistan fem ganger vanligare dn bland min som inte blivit utsatta. Enligt en
svensk registerstudie var det 15 ganger sa vanligt for kvinnor och 23 ganger sa
vanligt for mén att journalerna inneholl en psykosdiagnos om dir ocksé fanns
sexuella 6vergrepp dokumenterade.

Studien Viald och hdlsa® visar ocksa en hog forekomst av symtom pa depres-
sion bland valdsutsatta. Sddana symtom dr dubbelt sa vanliga bland kvinnor
som nagon gang under livet utsatts for allvarligt vald,*® jimfért med kvinnor
som inte blivit utsatta. Samma forhéllande géllde for saval kvinnor som mén
som utsatts for allvarligt psykiskt vald ndgon gang under livet.

Andra studier visar att personer som utsatts for mer dn en typ av vald 16per
sdrskilt hog risk att drabbas av olika symtom pa psykisk ohélsa.** I Vald och
hdlsa® framkommer att kvinnor 16per storre risk &n mén att utséttas for flera
typer av vald samtidigt, samt for vald som ar systematiskt och upprepat.

Valdets negativa inverkan pa psykisk hélsa och upplevd livskvalitet kan
ocksa aterspeglas i en 6kad suicidrisk. En enkitstudie genomférd i Region
Stockholm visar att de som utsatts for hot och/eller fysiskt vald hade en signi-
fikant 6kad risk att 6verviga suicid.®® Bland dem som utsatts for bade hot och
fysiskt vald var risken att ha forsokt att ta sitt liv 2,5 ganger hégre dn bland

Not. 57 Langdon et al., 2014; Lovestad, 2019; Nationellt centrum fér kvinnofrid, 2014.
Not. 58.  Nationellt centrum fér kvinnofrid, 2014.

Not. 59.  Avser har allvarligt fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald: “Bland de valdsutsatta kvinnorna var
andelarna som uppvisade psykisk och fysisk ohélsa relativt lika cavsett om det allvarliga valdet
de utsatts for var sexuellt, fysiskt eller psykiskt” (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014:86).

Not. 60.  Faravelli, Giugni, Salvatori & Ricca, 2004.

Not. 61.  Rajan, Ljunggren, Waéndell, Wahlstrém, Svedin, & Carlsson, 2017.

Not. 62 Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014.

Not. 63.  Avser héar allvarligt fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald: “Bland de valdsutsatta kvinnorna var
andelarna som uppvisade psykisk och fysisk ohalsa relativt lika oavsett om det allvarliga valdet
de utsatts for var sexuellt, fysiskt eller psykiskt” (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014:86).

Not. 64 Langdon et al., 2014; Simmons, 2015.

Not. 65.  Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014.

Not. 66.  Carlberg et al., 2017.
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icke utsatta. En annan svensk studie fran ar 2017 fann att risken att do i fértid
ir 17 ganger storre hos kvinnor, och 10 ganger storre hos mén, ifall de utsatts
for vald som krévt ett sjukhusbesok. Den 6kade risken forklarades till stor del
av forhojd sjalvmordsfrekvens.5”

Att leva med hedersrelaterat vald och fortryck - att exempelvis tvingas an-
passa sig till familjens normer och virderingar vid val av partner eller vinner
och att bli utsatt fér hot och vald i samband med detta - kan ocksa medfora
psykosociala konsekvenser. Lansstyrelsen i Ostergotland belyser att denna
typ av utsatthet kan leda till svarigheter i nira relationer och sexualitet, de-
pression, sémn- och #dtstérningar, koncentrationssvarigheter samt angest,
skuld- och skamkénslor.®®

Andra konsekvenser som paverkar hilsan

Vald kan ocksa leda till beteendef6érindringar hos den utsatta. Vald och hdlsa®®
visar att riskbruk av alkohol och olika typer av sjdlvskadebeteenden &r be-
tydligt vanligare hos valdsutsatta. Hos savil kvinnor som min som utsatts
for allvarligt sexuellt vald i vuxenlivet dr sjidlvskadebeteenden vanligare 4n
bland personer som inte rapporterar utsatthet. For kvinnor ir sjdlvskade-
beteende tre ganger vanligare och for min fem ganger vanligare. Det finns
ocksa ett samband mellan vald och riskbruk — ungefir var tredje kvinna el-
ler man som utsatts for allvarligt sexuellt eller fysiskt vald som vuxen rap-
porterar riskbruk av alkohol, vilket dr ungefiar dubbelt sa vanligt som bland
personer som inte blivit utsatta. En svensk registerstudie visar liknande
resultat — bland vuxna patienter dir utsatthet for sexuellt 6vergrepp var
dokumenterat i journalen var det 20 ganger vanligare att alkoholberoende
fanns dokumenterat, jAmfort med personer vars journal inte inneho1l doku-
mentation om sexuellt 6vergrepp.”®

Stort behov av vard och stod

Eftersom vald kan fa allvarliga konsekvenser for hilsan har valdsutsatta
ofta behov av stod och behandling. Behoven varierar mellan individer och
paverkas avivilket skede den utsatta s6ker vard — om det handlar om erfaren-
heter tidigare i livet eller om valdet skett nyligen och det finns risk att valdet
upprepas.

Not. 67.  Ornstein, 2017.

Not. 68.  Lansstyrelsen i Ostergétland, 2020.

Not. 69.  Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014.

Not. 70.  Rajan, Ljunggren, Waéndell, Wahlstrom, Svedin & Carlsson, 2017.
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Vanliga behov av insatser

En valdsutsatt som s6ker vard akut kan behéva vard for fysiska skador, ex-
empelvis vid en tandvards-, ortoped-, gynekolog- eller kirurgmottagning.
Oavsett typ av valdsutsatthet dr det viktigt att personal journalfér skador och
symtom pa ohilsa eftersom det kan fungera som underlag vid en rittsprocess.
Dokumentationen ir ocksa viktig for att hilso- och sjukvarden ska kunna sétta
in rétt atgirder over tid.”*

Till foljd av 1angsiktig fysisk ohilsa kan personer som utsatts for vald d&ven
behéva vard inom primérvardens vardcentraler och rehabiliteringsmottag-
ningar, smért- och stressmottagningar och kardiologkliniker. Detta aterspeglas
i empiriska studier. Studien Nu har vi kommit 6ver troskeln’ visar att 52 pro-
cent av kvinnorna och 47 procent av midnnen inom rehabiliteringsmedicin
nagon gangilivet hade blivit utsatta fér en eller flera typer av psykiskt, fysiskt
eller sexuellt vald. Liknande resultat sdgs bland patienter som bes6kt vard-
central med anledning av fysisk ohélsa samt diffus smértproblematik, psykisk
ohilsa eller sjukskrivning som varat lingre dn en manad.

Da symtom pa depression och PTSD é&r vanliga bland personer som har
erfarenhet av vald” &r en stor del av vardbehoven psykiska. Vid depression
kan savil psykosocialt stdd som psykoterapeutisk behandling vara till hjilp.”
Exempel pa behandlingsformer vid PTSD ir traumafokuserad kognitiv bete-
endeterapi (KBT), Eye Movement Dezentization and Reprocessing (EMDR),
narrativ exponeringsterapi eller psykodynamisk psykoterapi.”

Oavsett var och av vilken anledning en person soker vard, har hélso- och
sjukvarden ett ansvar att hinvisa till en instans dir riatt kompetens finns.
I Socialstyrelsens handbok om vald i néra relationer anges att det i “hilso-
och sjukvardens ansvar ingar att se till att den som s6ker hélso- och sjukvar-
dens tjinster, men som ocksa behdver annat stod, blir hinvisad till det eller de
organ som har kompetens och resurser for uppgiften”.”

Vardens bemétande

Personalens bemétande kan vara avgoérande for att en valdsutsatt ska kinna
sig trygg med att berdtta om sin situation, sirskilt som patienten ofta kan
kinna att hen dr i underlige i vardsituationen. Att bli utsatt for vald kan leda
till férsdmrad sjilvkinsla och ridsla att inte bli trodd. Det ir ocksa vanligt att
den utsatta upplever att valdet dr normalt, eller kéinner att det 4r hens eget fel.

Not. 71.  Nationellt centrum for kvinnofrid, B; Nationellt centrum for kvinnofrid, E.
Not. 72 Wendt & Svensson, 2018.

Not. 73.  Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014.

Not. 74. 1177 Vardguiden, 2019.

Not. 75. 1177 Vardguiden, 2018.

Not. 76.  Socialstyrelsen, 2016:10.
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Det professionella bemétandet innebér darfér att vara en motpol till valds-
utévaren och tydliggora att valdet inte 4r acceptabelt. Det dr viktigt att den
valdsutsatta sjilv far sitta ord pa sina problem, formulera vad hen vill ha hjélp
med och sjilv vilja hur hen vill ga vidare. Vid ett gott bemotande ska perso-
nalen ocksa beritta om vanliga sétt att reagera pa vid olika sorters 6vergrepp
och om vilket psykologiskt stod som gar att fa.”

Att fraga pa rutin eller vid indikation

Att fraga om valdsutsatthet kan goras pa olika siitt. Att fraga vid misstanke
ar att fraga pa indikation. Att istillet faststilla vilken personal som ska fraga
vid pa férhand specificerade tillfdllen innebér att fraga rutinmdssigt. Rutin-
missiga fragor om valdsutsatthet kan stéllas i anslutning till andra fragor som
ror patientens hilsa och livssituation. Vardpersonalen ska da ge patienten en
kort bakgrund till varfor fragorna stills — det vill siga att vald &r sa vanligt
att det &r ett folkhélsoproblem och kan paverka savil fysisk som som psykisk
hilsa pa kort och lang sikt. Nir fragor om vald sedan stélls ir det ocksa viktigt
att personalen ger exempel pa olika beteenden som ir att betrakta som
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald.”

Nationellt centrum for kvinnofrid har sedan flera ar belyst vikten av att
rutinmissigt stilla fragor om vald som en del av anamnesen (patientens
sjukdomshistoria).” I rapporten Uppsalamodellen konstaterar de att “ge-
nomférande av behandling fér exempelvis depression, langvariga smirttill-
stand eller beroendesjukdomar utan att stélla fragor om valdsutsatthet kan
inte betraktas som god vard enligt hdlso- och sjukvardslagen.”®® Detta kan ses
mot bakgrund av Socialstyrelsens dodsfallsutredningar dar utredningen som
publicerades 2018 visar att 20 av 21 vuxna brottsoffer hade haft minst en kon-
takt med hilso- och sjukvarden aret innan de dédades och att kontakten ofta
varit omfattande. Den storsta brist som Socialstyrelsen identifierar ir att fragor
om valdsutsatthet inte hade stillts rutinmaissigt eller da patienten hade visat
tecken pa valdsutsatthet, sasom skador eller genom att sjilv beskriva rela-
tionen till garningspersonen som konfliktfylld.®! For att fler valdsutsatta ska
identifieras foresprakar dven Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum
om vald i néra relationer rutinméissigt fragande i samtliga av vardens verk-
samheter.?? Vistra Gotalandsregionen bedriver ett systematiskt arbete med
att implementera arbetssittet (se kapitel 6). En fordel med att fraga rutin-
missigt istéllet for indikativt, och att tydligt informera om att fragor stélls till
alla patienter, ar att ingen patient behover kdnna sig utpekad. Studier visar

Not. 77.  Grande & Lundberg, 2009; Nationellt centrum for kvinnofrid, B.; Wade, 1997.
Not. 78.  Se exempelvis Nationellt centrum for kvinnofrid, C.

Not. 79.  Se exempelvis Nationellt centrum for kvinnofrid, 2010.

Not. 80.  Nationellt centrum for kvinnofrid, 2017.

Not. 81.  Socialstyrelsen, 2018.

Not. 82.  Véastra Gotalandsregionen, u.d.
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att fa patienter tar illa upp av att fa fragan, och att det rutinméissiga fragandet
gor det mojligt att identifiera utsatta som inte uppvisar nagra tecken.® Kvinno-
jourers och kommunala stddverksamheters erfarenhet visar ocksa att det fak-
tum att nagon faktiskt fragade, sag och sa nagot, ofta var avgérande for att en
utsatt till slut kunde undkomma valdet. En utmaning ar att det kan vara svart
att skapa utrymme for fragor om vald i patientmoétet, och att personal kan be-
hova avsitta tid for reflektion och handledning.®

Stora kostnader for individ och samhalle

Konsekvenserna av vald ses pa savil individniva som samhéllsniva. Utéver
ohilsa kan valdet fa betydande sociala och ekonomiska konsekvenser. En
svensk studie fran 2017 visar att de som behovt soka vard pa grund av valds-
utsatthet oftare férlorar sitt arbete. Den visar dven att inkomsten hos dessa
valdsutsatta kvinnor och mén i genomsnitt sjunker med 25 respektive 14 pro-
cent under den attaarsperiod som féljer tillfillet fér utsatthet.®

De kostnader som vald genererar pa samhillsniva dr svara att definiera
och méita.®® Enligt en uppskattning av Socialstyrelsen ar 2006 uppgick sam-
hillskostnaderna for méns vald mot kvinnor till ungefir sex miljarder varje
ar, varav hilften av kostnaden hirrér fran vald som sker i nira relationer.®”
Savil Socialstyrelsen som Nationellt centrum for kvinnofrid papekar dock
att denna uppskattning underskattar de verkliga kostnaderna da méanga indi-
rekta langsiktiga kostnader exkluderas.®® Nationellt centrum f6ér kvinnofrid
lyfter fram att berdkningarna varken omfattar konsekvenserna for de minst
150 000 barn som véxer upp i en hemmilj6 dar vald forekommer® eller de
kostnader valdet orsakar inom psykiatrin. I Nationell strategi mot mdns vald
mot kvinnor och hedersrelaterat fortryck®® gjordes en kostnadsuppskattning
som tog hinsyn till paverkan pa livskvalitet. Denna uppskattade de samlade
kostnaderna for konsrelaterat vald till 6ver 45 miljarder kronor per ar’, varav
knappt 40 miljarder relaterades till kvinnors utsatthet.

Not. 83.  Socialstyrelsen, 2002; Nationellt centrum fér kvinnofrid, 2010; Wendt & Svensson, 2018.
Not. 84.  Socialstyrelsen, 2002; Nationellt centrum fér kvinnofrid, 2010; Wendt & Svensson, 2018.
Not. 85.  Ornstein, 2017.

Not. 86.  SOU 2015:55.

Not. 87 Socialstyrelsen, 2006; Sex miljarder & 2004 - den prisniva berdkningarna baseras pa -
motsvarar drygt sju miljarder ar 2020 enligt Statistiska centralbyrans (2020) prisomréknare
baserad pa arsmedeltal av konsumentprisindex.

Not. 88.  Nationellt centrum for kvinnofrid, 2020; Socialstyrelsen, 2006.

Not. 89.  Frenzel, 2014.

Not. 90.  SOU 2015:55.

Not. 91.  Baserat pa penningvérdet ar 2012. Omréknat till 2020 ars penningvérde uppskattas kostnaden
till 48,5 miljarder kronor (Statistiska centralbyran, 2020).
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KAPITEL

Varden for valdsutsatta skiljer
sig over landet

Hur arbetar hdlso- och sjukvarden idag? Kartldggningens drygt
40 intervjuer ger en éversikt ver de insatser och vardverksamheter
som valdsutsatta kan komma i kontakt med. Hdr beskrivs ocksd
det overgripande arbete som drivs i alla regioner for att utveckla
kunskap och arbetssditt.

Valdsutsatta kommer i kontakt med hilso- och sjukvarden och tandvarden
pa manga olika sitt. Stodet till valdsutsatta gar darfér inte att avgrinsa till
utvalda delar av varden. I kartldggningens intervjuer patalas att vald dr sa
vanligt att utsatta patienter sannolikt gar att finna i samtliga av vardens verk-
samheter.

Allaregioner har regiondvergripande stoddokument i syfte att vigleda och
skapa struktur for arbetet med patienter som utsatts for vald. Dokumenten
har olika omféang och namn - de kallas exempelvis for vardprogram, medi-
cinska riktlinjer eller handlingsplaner inom omradet vald i niira relationer
- men fungerar alla som riktlinjer. Vastra Gotalandsregionen har &ven en sir-
skild riktlinje fér arbete mot hedersrelaterat vald och fortyck.”? Hur praktik-
nérariktlinjerna ir varierar mellan regioner. Men samtliga dr framtagna som
utgangspunkt for lokala rutiner och for att underldtta omhéndertagandet av

Not. 92.  Se Vastra Goétalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer, u.d.
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patientgruppen. Vissa riktlinjer klargor dven ansvarsférdelningen inom hilso-
och sjukvarden och gentemot andra huvudmin. For att mojliggora detta
innehéller de ofta information om hur vald kan yttra sig och hur det kan pa-
verka den som blir utsatt; symptom och indikationer att vara uppmérksam
p&; hur ett bra bemdétande gar till; hur man kan stilla fragor om vald (samt
ldmpliga foljdfragor); hur handliggning, hinvisning och dokumentation ska
ga till samt information om orosanmélan f6r barn. Riktlinjerna kan ocksa ge
konkreta forslag pa hur en lokal rutin for att praktiskt implementera riktlinjen
kan se ut.

I det hir kapitlet beskrivs varden fér personer som utsatts for vald utifran
en vardkedja med tva 6vergripande steg. Stegen ser relativt lika ut oavsett om
patientens utsatthet dr pagaende eller ligger lingre tillbaka i tiden. I det f6r-
sta steget identifierar vardpersonal att personen har erfarenhet av vald; att
identifiera valdsutsatthet dr nodvindigt for att kunna héinvisa vidare eller pa
annat sitt omhénderta vard- och stédbehov. I det andra steget genomférs in-
satser som stdd, behandling och uppf6ljning. Pa ledningsniva utvecklas kun-
skap och metoder som kan stirka kvaliteten i den vard och det bemdétande
patienten far i de olika stegen.

FIGUR 5. Vardkedja

Kunskap 1 2.
’ Eventuell ..
A Beddma behov,
Ideentn‘lera T ornely ‘
valdsutsatthet ehandla oc
Metoder félja upp
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Férsta kontakt kan ske i alla verksamheter

Valdsutsatthet kan identifieras pa olika sétt beroende pa om patienten sdker
akut eller en ldngre tid efter att hen blivit utsatt. De intervjuade betonar att
majoriteten av alla valdsutsatta inte s6ker vard akut pa grund av kroppsskador,
utan oftare sOkeri ett icke akut skede pa grund av andra besviir. Det dr da vanligt
med diffusa symtom, som smirta i huvud, mage eller rygg, somnsvarigheter
eller nedstimdhet. Hos barn som upplever eller upplevt vald uppges huvud-
virk, magsmirtor, singvitning, koncentrationssvarigheter och somnstor-
ningar som vanliga orsaker till kontakter med varden.

Valdsutsatta patienter soker vard inom en rad verksamheter som
vard- eller hilsocentraler, médra- och barnhélsovardens mottagningar,
rehabiliterings- och habiliteringsmottagningar, smirt-, akut- och psykia-
triska mottagningar, pa barn- och ungdomskliniker, ungdomsmottagningar,
kvinnokliniker eller tandvardens mottagningar.

FIGUR 6. Exempel pa verksamheter dar valdsutsatthet aktualiseras

Mottagning i barnhalsovard

Mottagning i médrahélsovard
Primarvard Rehabiliteringsmottagning

Ungdomsmottagning

Vard- eller halsocentral
Tandvard Tandlikarmottagning

Akutmottagning
Barn- och ungdomsklinik
e et 2 Habiliteringsmottagning
Specialistvard

Kvinnoklinik

Psykiatrisk mottagning

Smaértmottagning
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Personer som soker kontakt med hilso- och sjukvarden i ett akut skede efter
att de blivit utsatta for vald séker ofta vard pa en akutmottagning. Nir det
giller sexuellt vald har ett mindre antal regioner inrittat sirskilda akutmot-
tagningar eller akutteam - Akutmottagningen for valdtagna i Region Stock-
holm, teamet for sexuellt valdsutsatta i Region Sé6rmland (se dven fallstudie
i kapitel 5) och Kvinnofridsmottagningen i Region Uppsala. I andra regioner
omhindertas dessa patienteriregel pa en kvinnoklinik eller kirurgklinik (det
senare giller méin).

Aven vid akuta vardbesok dr det vanligt att patienter inte beriittar vad de
har blivit utsatta for. Darfor dr det viktigt att personal stéller fragor om valds-
utsatthet till patienter med kroppsliga skador.

Alla verksamheter fragar inte pa rutin

Samordnare och experter papekar att olika verksamheter fragar patienter
om vald i olika stor utstrickning. I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
foresprakar regionernas riktlinjer att vardpersonal i samtliga verksamheter
ska stilla fragor om tidigare och pagaende vald nir misstanke om utsatthet
vicks under patientmotet, och att fragan ska stéllas i enrum. Det saknas ofta
mojlighet att pa ett systematiskt sétt f6lja upp i vilken grad medarbetare och
verksamheter stéller fragor om vald, men de intervjuades erfarenhet &r att
det varierar stort.

I ett mindre antal vardverksamheter runtom i landet ska fragor om vald
stiillas pa rutin istillet for vid indikation. Flera regioner har faststéllt riktlinjer
om att rutinméssigt stiilla fragor om vald i verksamheter som enligt forsk-
ning och erfarenhet har stérre andel patienter som ir eller har varit utsatta
for vald. Det handlar ofta om smirt- och rehabiliteringsmottagningar, barn-
och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin, och utvalda ungdomsmottag-
ningar. Av intervjuerna framkommer dock att dessa beslut implementeras i
mycket varierande utstrickning. Aven médrahilsovarden ska stilla frigor om
valdsutsatthet till alla gravida kvinnor i samtliga regioner, vilket ocksa gors i
stor utstrackning. I Graviditetsregistrets arsrapport fér ar 2019 framkommer
att 93 procent av alla kvinnor som fédde barn tillfrigades om erfarenheter av
valdsutsatthet.” Av Graviditetsregistrets rapport gar det dock bara att utlisa
att den gravida tillfragats om valdsutsatthet, inte vad utfallet av fragan blev.
I ett antal regioner har pilotprojekt genomforts for att testa rutinmaéssigt fra-
gande om vald i utvalda verksamheter. Ett sadant pilotprojekt beskrivs nér-
mare i det lirande exemplet fran Region Dalarna i kapitel 5.

Not. 93.  Graviditetsregistret har mycket hég tackningsgrad (98,5 procent) och enligt registrets
senaste arsrapport uppnadde nio regioner det nationella malvardet om 95 procent
(Graviditetsregistret, 2019).
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Av intervjuerna framkommer att medarbetare i verksamheter som stéller fra-
gor om vald pa rutin ofta verkar bli mer bekvima med att stilla fragorna och
snabbt inser hur utbredda erfarenheterna ar bland patienter. Erfarenheterna
fran pilotprojekten har varit att personal manga ganger fortsatt att friga rutin-
missigt dven efter att projekten avslutats — de som fragar mer identifierar fler.
Som en samordnare uttrycker det: ”Vi upptéickte att de som har bérjat jobba
med fragan fortsiatter!” En annan lirdom som lyfts dr att rutinméssigt fra-
gande maste utga fran verksamhetens arbetssitt for att fungera i praktiken;
det behovs en lokal rutin for vilken personal som ska fraga patienten och vid
vilka definierade tillfillen fragan ska stillas.

Skiftande behov hos patienter

Patienters berittelser om valdsutsatthet ser mycket olika ut och behovet av
vard och st6d paverkas delvis av om situationen r akut eller om det handlar
om tidigare erfarenheter. Vid pagaende vald kan patienten utdver vard- och
stodinsatser fran hilso- och sjukvarden behéva skydd och insatser av polis,
riattsvisende och socialtjanst. I dessa situationer star patientens sikerhet i fokus.
Nir det géller vald som skett tidigare i livet ligger hélso- och sjukvardens fokus
vid att behandla hdlsokonsekvenser av valdsutsatthet, dir en viktig del ir att
hjélpa patienten att identifiera sina erfarenheter som erfarenheter av vald
och att forsta hur de hinger samman med ohilsan. Intervjuade understryker
att kunskap om sambandet mellan tidigare erfarenheter av vald och senare
psykisk och fysisk ohélsa kan vara av mycket stor betydelse for den utsattas
lakeprocess.

For manga som varit utsatta for vald under lang tid, eller som levt med sina
hilsomissiga besvir under lang tid, kan det kiinnas pafrestande att direkt
hinvisas vidare till en annan vardgivare eller aktér. For dessa patienter kan
ett forsta steg till en forbéttrad hilsa vara ett gott bemétande dar de far sin
berittelse och upplevelse bekriftad. Det innebir att den utsatta far en positiv
social respons. Flera intervjuade som arbetar med utbildning av hilso- och
sjukvardspersonal rekommenderar diarfor att vardpersonal som identifierar
utsatthet bokar in ett uppfoljande besok, sa att patienten far mojlighet att
reflektera Over sin situation och sina behov tillsammans med den person
hen forst beréttade for. Vid det uppféljande besdket kan patienten vid behov
hénvisas vidare till relevant verksamhet inom region eller kommun och fa
kontaktuppgifter till Kvinnofridslinjen och lokala kvinnojourer. Det gar inte
att utifran intervjuerna bedéma hur vanligt det &r att hélso- och sjukvardens
medarbetare bokar in uppfoljande bes6k nir en patient berittar om valds-
utsatthet, men flera menar att kunskapen om detta behov generellt inte ar
spridd i verksamheterna.
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Kapitel 3. Varden for valdsutsatta skiljer sig éver landet

Psykosociala enheter och avdelningsknutna kuratorer

De patienter som berittar fér vardpersonal om erfarenheter av vald och som
onskar fortsatt stod och behandling hidnvisas i regel vidare som ett nésta steg.
Enligt de intervjuade hinvisas de som sokt sig till specialistvarden vanligtvis
till avdelningsknutna kuratorer, medan de som s6kt inom primérvarden hin-
visas till primarvardens psykosociala enheter. Patienter som redan har en
etablerad kontakt med psykiatrin hinvisas i regel inte vidare utan fortséitter
sin behandling i samma verksamhet.

St6éd och behandling varierar

Det finns en stor variation i vardbehoven hos patientgruppen. Enligt de inter-
vjuade dr det for vissa patienter tillrickligt med ett eller ett fatal besok hos,
och ett bekréiftande bemétande fran, den vardgivare som hen initialt berittat
om sina erfarenheter for. Samtidigt har en betydande andel av de personer
som utsatts for vald ett behov av ytterligare stéd och behandling.

For de patienter som behover stéd och behandling kan stodsamtal hos
kurator i vissa fall vara tillrackligt. Storre vardbehov kan omfatta behov av
behandling hos psykolog eller psykoterapeut. Detta erbjuds i regel inom de
psykosociala teamen i priméirvarden eller inom vuxenpsykiatrin, alternativt
barn- och ungdomspsykiatrin. Patienter med behov av behandling for post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD) behandlas oftast inom specialistpsykiatrin.
Ivissaregioner kan &ven priméirvarden svara fér behandling av PTSD. En stor
andel av de intervjuade berittar dock att de ser tillgangen till de hir st6d- och
behandlingsformerna som ett lokalt forbéttringsomrade. Det giller séirskilt
tillgang till olika former av traumabehandling, dir véntetiderna &r langa.
Aven tillgingen till samtalsstod hos kurator uppges variera da inte alla kura-
torer erbjuder stod f6r erfarenheter av vald.

Enstaka regioner har specialiserade verksamheter som riktar sig till perso-
ner som utsatts for vald. Ett exempel 4r ASTA-mottagningen i Region Vister-
botten som har specialiserat sig pa behandling fér patienter som lever med
psykisk ohilsa efter sexuellt vald. Tva andra ir de tidigare nimnda Kvinno-
fridsmottagningen i Uppsala, som erbjuder krisbehandling och stédsamtal
till den som utsatts for vald, och teamet fér sexuellt valdsutsatta i Region
Soérmland.
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| vissa fall involveras andra aktérer

Nér det giller att hianvisa till socialtjanstens stdd lyfter personer som inter-
vjuats en viss variation mellan olika vardverksamheter. Patienten kan hanvi-
sas till socialtjansten till exempel om vardpersonal ser behov av riskbedém-
ning, och vid orosanmiilan for barn ska socialtjinsten kontaktas direkt. Nagra
samordnare berittar att antalet orosanmélningar fér barn varierar mellan
verksamheter, &ven om verksamheterna ar jamforbara: ”Vi har évergripande
kommunikation med socialtjansten och ibland ser vi att verksamheter gor
farre anmélningar dn vad vi tror dr rimligt utifran genomsnittet. Da foljer vi
upp med verksamheten och ser om de kan stérka sina rutiner.” Nar det géller
vuxna lyfter de intervjuade att det &r relativt ovanligt att varden identifierar
behov av akut skydd hos patienten, men att det kan vara livsavgoérande nér
det behovs.

Av intervjuerna framgar att befintliga verktyg for att underlitta samordning
med socialtjdnsten anvinds i varierande utstrickning. Det tycks finnas en
outnyttjad potential i samordnad individuell plan (SIP), som enligt hélso-
och sjukvardslagen ska anvindas nir patienten har behov av samordnade in-
satser fran savil hilso- och sjukvard som socialtjinst.”* De intervjupersoner
som anvinder SIP i arbetet med valdsutsatta beskriver det som ett kraftfullt
verktyg eftersom det ir en del av vardens ordinarie struktur. De lyfter #ven
att SIP kan spara mycket tid efter att den initiala tidsinvesteringen ir gjord.
SIP underlittar for patienten att fa det stdd hen behover och bidrar till en
forbattrad och ofta mindre vardkravande livssituation. SIP lyfts ocksa fram
som ett effektivt samordningsverktyg eftersom det gor att medarbetare hos
de bada huvudminnen far “ett ansikte pa varandra” - vilket stimulerar sam-
verkan och titare kontakt.

*Mdnga som inte anvdnder SIP sdger att det tar tid, men jag jobbade sd redan
innan SIP fanns, alltsd ndr jag var vuxenpsykiater. For om vi la en och en halv
timme pd att planera, sa behévde jag inte trdiffa patienten lika mycket sen

- om patienten far rdtt stod frigors tid pd sikt! Men det innebdr att man som
behandlare maste méta nya mdnniskor som har andra uppdrag dn en sjdlv.
Det kan kdnnas obehagligt for vissa, for det betyder ju att man tappar en del
kontroll.”

- Expert

Not. 94. 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslag (2017:30).
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Kapitel 3. Varden for valdsutsatta skiljer sig éver landet

Vad ar SIP?

SIP, som star for samordnad individuell plan, r ett ssmordningsverktyg som kan under-
litta f6r personer som behover stod fran flera olika aktorer samtidigt. Planen ger 6ver-
blick och gor det littare att samarbeta och se vilka insatser som ger basta mojliga effekt.
For att ett SIP-arbete ska startas behdver den som planen handlar om ge sitt samtycke.

Planen svarar pa fragan: vem gor vad och ndir? I en SIP ska det dirfor framga:
* vilka insatser som behovs for att tillgodose individens behov

* vilka insatser respektive huvudman ska ansvara fér

¥ vilka atgarder som nagon annan #n kommunen eller regionen ska vidta

* vem av huvudméinnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Hilso- och sjukvardslagen respektive socialtjénstlagen beskriver vad en SIP ska
innehalla och att personen det giller sjilv ska vara med i arbetet med planen. Nir man
bedomt att en SIP behovs ska arbetet med planen paborjas snabbt. Det finns inget som
hindrar att man gor mer én vad lagen kriver - lagen markerar lidgstanivan.”

Regiondvergripande insatser for att utveckla arbetssatten

En valdsutsatt patient kan komma att tréffa manga olika medarbetare inom
manga olika verksamheter. For att sidkerstilla kontinuerlig utbildning av
medarbetare, uppdatering av riktlinjer och rutiner samt uppfoljning sa har
allaregioner inréttat en roll eller 6vergripande verksamhet med sérskilt an-
svar for regionens arbete for valdsutsatta.

I de flestaregioner ir det en tjinsteperson (samordnare, strateg eller mot-
svarande) som arbetar med detta. Ett mindre antal regioner har kompetens-
centrum dér savil tjinstepersoner som kliniskt verksamma personer arbetar
med vardpersonalens kompetensutveckling. Bland dessa kompetenscentrum
finns Nationellt centrum for kvinnofrid i Region Uppsala, Vistra Gotalands-
regionens kompetenscentrum om vald i néra relationer och Region Sérm-
lands Kompetenscentrum mot vald i nira relationer. Finansieringen av den
samordnande funktionen varierar; vissa finansieras med statliga utvecklings-
medel medan andra huvudsakligen finansieras som ordinarie verksamhet. De
flesta samordnare tillhor en annan forvaltning édn hilso- och sjukvarden, ofta
en stodfunktion, och ger stod pa forfragan fran chefer inom hélso- och sjuk-
vardens verksamheter.

Not. 95. 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslag (2017:30); Uppdrag psykisk hélsa (u.d.).
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Samordnare och kunskapscentrum stéttar verksamheterna

Samordnarnas och kunskapscentrens arbetssitt varierar mellan regionerna,
men de flesta ansvarar for att i) ta fram och uppdatera regionala riktlinjer, ii)
stotta verksamheter att utveckla och implementera lokala rutiner, iii) utbilda
vardpersonal samt iv) ta fram stodmaterial som kan underlitta fér vardper-
sonalen i patientmotet eller som kan delas ut i vintrum. Manga samordnare
berittar att de har fokuserat pa att implementera regionens riktlinjer. En av
de intervjuade sammanfattar: “Viinsagju att det inte ricker med att siiga "hér
har ni ett dokument’. Dirfor lanserade vi ocksa ett separat spar fér imple-
mentering i verksamheterna. Vi har ocksa tagit fram patientinformation om
att vi jobbar med detta.” Tva typer av enkla stbdmaterial som lyfts fram som
extra anvindbara ér affischer att sitta upp i vintrum och sma plastkort som
kan stédja vardpersonal att stélla fragor om vald pa ett bra sitt. Affischerna
berittar att verksamheten fragar om vald rutinmissigt, sa att patienten &r
forberedd och inte behover kéinna sig utpekad.

1 vissa regioner bistar samordnarna dven kliniskt verksam personal i enskilda
patientfall, dir personal kinner sig osidker pa hur en patients behov ska om-
hindertas. Flera samordnare arbetar dven tillsammans med en arbetsgrupp,
dar medlemmarna ar representanter for, och kliniskt verksamma inom, olika
verksamheter som akutmottagning, kvinnoklinik, ungdomsmottagning,
modrahélsovard, primérvard eller tandvard. Arbetsgruppen ses vanligen
nagra ganger per termin.

Manga samordnare deltar ocksa i de forum fér myndighetssamverkan som
Lansstyrelsen leder i respektive l4n. Vilka huvudmén som deltar varierar
mellan regioner, men vanligtvis deltar ett urval av Polisen, Aklagarmyndig-
heten, Migrationsverket, Forsidkringskassan samt kommunerna. Samordnare
delar ocksa kunskap via det regionnétverk som halls av Nationellt centrum
for kvinnofrid.
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Kapitel 3. Varden for valdsutsatta skiljer sig éver landet

Utbildning av vardpersonal star i centrum

Nir det giller utbildning av vardpersonal arbetar samordnarna pa olika sitt.
En gemensam nimnare dr dock att de vanligen héaller i eller pa annat sétt or-
ganiserar utbildning fér AT- och ST-likare. For 6vriga medarbetare haller de
antingen staende basutbildningar for personal fran olika verksamheter ett
antal ganger om aret, eller verksamhetsforlagd utbildning da enhets- eller
verksamhetschef efterfragar det. Utbildningarna fokuserar éverlag pa hur
vald kan yttra sig, valdets hilsokonsekvenser, hur man kan samtala med pa-
tienter om vald pa ett bra sitt, hur patientmotet ska dokumenteras och hur
vidare hinvisning ska ga till. Flera samordnare lyfter att det 4r en stor fordel
att nyexaminerad vardpersonal numer har med sig kunskap om vald och dess
konsekvenser fran sin grundutbildning.® Overlag bedémer manga samord-
nare att kunskaps- och metodutvecklingen gar i ritt riktning. Aven om de
flesta hade 6nskat att utvecklingen gick snabbare patalar vissa regioner att de
ser en fordndring dven i utvecklingstakten:

“Ndr jag borjade for drygt tre ar sedan visste ingen vad det hér kunskaps-
omradet innebar. Nu arbetar jag med att implementera omfattande riktlinjer
I hela regionen, jag foreldser och hjdlper verksamheter att skapa rutiner for
hur de kan fraga och hédnvisa vidare. Mdanga medarbetare tycker det dr skont
att fa en givande forklaring till saker som “skavt” innan.”

- Samordnare

Manga belyser att verksamhetsledningens engagemang i fragan ar avgérande
for att kunna utbilda medarbetare pa bred front och for att medarbetare ska
fa bra forutséttningar att omsitta sina kunskaper i patientméten. Enligt in-
tervjupersonerna varierar engagemanget mycket mellan verksamheter,
ocksa inom samma region. Verksamhetsférlagd utbildning som efterfragats
av chef ger personalen stirkta forutsattningar att relatera till och omsitta
kunskaper i patientmoétet: "Bést effekt ser vi nér vi har utbildningar som ir
verksamhetsnéra. Da kan personalen koppla de insikter de far till reella fall.”
Chefer pa forvaltningsniva lyfts ocksa fram av méanga intervjuade - de kan
bade bromsa och 6ka pa utvecklingstakten. En samordnare beréttar: “Vi har
en utvecklingsdirektor som bidragit med ett fantastiskt stod. Hen lyssnar
in och ser inte hinder och problem utan vigar framat. Hen fungerar som ett
sprakror pa den hogre chefsnivan och det gor stor skillnad for mitt arbete.”

Not. 96.  Hogskoleférordning (1993:100). Kunskap om méans vald mot kvinnor och vald i néra relationer
inférdes som examenskrav for ett flertal vardyrken néar hogskoleférordningen reviderades ar
2017/18.
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Flera samordnare séger att de satsar pa de verksamheter som visar intresse
for att ligga i framkant och som kommer péa kreativa 16sningar fér att imple-
mentera idéer. De menar att detta kan vara ett effektivt sétt att forbattra ar-
betssitt som sedan kan spridas till andra verksamheter. Exempel pa mottag-
ningar som lyfts fram &r kirurgavdelningar och kvinnokliniker, samt sadana
som gor akuta bedomningar av vardbehov:

»Smad fordndringar kan leda till stora forbdttringar. Oftast dr det bdttre att
fokusera pa dem som vill satsa istdllet for pd eftersldntrarna. Vi har en
gynmottagning som inte ldngre ldter partner vara med pd triage, sd nu kan
de stdlla fragor om vald ddr. Ambulansen har borjat stdlla fragor om vald i
bilen — om en partner dr med far hen dka fram i bilen istdllet for ddr bak.
Ambulansen kan ju ocksd fa inblick i folks hemmiljé och stdmningen ddr,
vilket kan géra att de ser behov av att stdlla fragor.”

- Samordnare
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KAPITEL

Sex utmaningar i varden
av valdsutsatta

Vad gor det svart att tillgodose patientens behov? Kartldggningen
har identifierat sex utmaningar att sdrskilt fokusera pa i arbetet
med att stdrka varden for valdsutsatta. Utmaningarna utgar bade
fran de forutsdttningar som prdglar det patientndra arbetet och
fran hdlso- och sjukvardens dvergripande organisering.

Patientens behov ar ofta dolda

Patienten berittar sillan om sina erfarenheter av vald i méten med vardper-
sonal. Det kan bero pa flera saker, men det dr vanligt att personen inte rela-
terar sina fysiska eller psykiska besvir till erfarenheter av vald. Det kan bero
pa att personen utsattes for vald fér en lang tid sedan, eller att personen inte
tanker pa sina nuvarande eller tidigare erfarenheter i termer av utsatthet fér
vald. Darfor dr det viktigt att personalen stéller fragor som kan hjélpa per-
sonen att berdtta om sina upplevelser och sidtta dem i relation till sin ohélsa.
Personalen behover dven vara medveten om att det dr vanligt att patienten
behover tid pa sig for att kunna reflektera dver sina erfarenheter och kiinna
sig trygg med att svara pa fragorna. Det betyder att patienten kan behova fa
fragor om vald vid flera tillféllen.
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Kapitel 4. Sex utmaningar i varden av valdsutsatta

Under arbetet med kartldggningen har det framkommit att dessa aspekter
kan gora att medarbetare med mindre vana av att féra samtal om vald upp-
lever samtalen som utmanande. De behdver diarfor stéd av chef och kollegor
och 6kad kunskap om hur vald kan paverka den som blir utsatt, samt tydliga
rutiner for néar och hur fragor om vald ska stéllas. Eftersom vardpersonalens
ovriga utbildning och arbetssitt i stor utstrickning syftar till att snabbt iden-
tifiera och vidta ritt atgirder kan vardpersonal dven behéva kollegialt stod
for att kdnna sig trygg med att ge patienten den tid hen behover. Det vill séga,
att ge patienter som inte dr i behov av akut skydd tid att reflektera 6ver och
dérefter sjalva komma fram till hur de vill ga vidare utifran sin egen férstaelse
av sin situation.

Patienter som har sirskilda behov eller en dubbel problematik, till exem-
pel psykisk sjukdom, beroendeproblematik eller funktionsnedséttning kan
behova stéd for att fa bra férutsidttningar att samtala med vardpersonal om
valdsutsatthet. Flera intervjuade lyfter att valdsutsatthet till exempel 4r vanligt
inom habiliteringen, och att patienter dér kan behéva bildstod for att berétta
om sina erfarenheter. Bildstod kan &ven vara ett bra komplement till verbala
fragor nir barn, nyanlinda och personer som har spraksvarigheter far fragor
om vald. Inom specialistpsykiatrin kan sirskild hinsyn behéva tas till de kog-
nitiva svarigheter som exempelvis en beroendeproblematik kan ge upphov till.

Inte bara behoven hos véaldsutsatta vuxna kan vara dolda. Vid misstanke
om att barn utsatts fér eller bevittnat vald ir hilso- och sjukvarden skyldig att
gora orosanmiilan, vilket av personalen kan upplevas som utmanande da det
riskerar att skada den eventuellt valdsutsatta patientens fortroende.

Det kan vara svart att prioritera samtal om vald

Manga patientméten sker under tidspress. Behovet av prioriteringar dr dér-
for stort. Det géller sdrskilt i primédrvarden, dir ett besok ofta varar i omkring
tjugo minuter. Att samtala med patienten om vald kriver ofta tid, da det dr
viktigt att ge patienten stdd att beritta och ge exempel pa vilka beteenden
som ska betraktas som vald. I vissa regioner och verksamheter anvinds dock
blanketter med definierade och validerade fragor om vald som patienten far
fylla i fore besoket som ett sétt att méta denna utmaning. Da kan vardperso-
nalen snabbt lidsa av blanketten och istillet stilla limpliga foljdfragor under
sjalva besoket.
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Om patienten och medarbetaren inte talar ssmma sprak kan det kréivas extra
planering for att genomfora samtal om vald pa ett bra sétt. I dessa fall behover
en tolk bokas in fére bestket eftersom medfoljande inte far anvindas som
tolk i samtal om vald. Aven om tolken inte behover vara pa plats i undersok-
ningsrummet utan kan medverka via telefon sa kréiver situationen att medar-
betaren forutser detta behov.

Eftersom det i regel saknas krav pa att stilla rutinmissiga fragor om vald
kan tidsbrist och behov av prioriteringar medfora att fragorna inte stills.
Aven i de regioner som upprittat striktare riktlinjer for rutinméssigt frigande
framgar att systematiken i hur verksamheterna arbetar med detta varierar.
Det framkommer dock ocksa att manga medarbetare kénner ett stort ansvar
for att samtal om vald ska hanteras pa ett bra siitt. Intervjupersonerna menar
att medarbetare ofta ”tror att man behover géra mer 4n man faktiskt behover.”
Det kan innebira att medarbetare underskattar sin forméga och sina férut-
sdttningar att stilla fragor och omhiinderta patientens svar och behov - i ett
forsta steg dr det till stor hjilp bara att den utsatta far méjlighet att sitta ord
pasina erfarenheter.

Vardens digitalisering och patientmoten pa distans skapar ocksa nya utma-
ningar. Medan arbetssittet kan ge fordelar som 6kad effektivitet och minskade
transportstriackor, kan distansméten gora det svarare for vardpersonalen att
lidsa av situationen. A ena sidan ut6vas vald ofta i hemmet och om patienten
har fa kontaktytor utanfér hemmet kan det vara sirskilt motiverat att fraga
om vald. A andra sidan kan virdpersonalen inte siikerstilla att patienten &r
ensam, och fragor kan da vara forenade med risk fér patientens sikerhet. Ge-
nerellt giller att fragor om vald inte ska stillas om det inte gar att sikerstilla
att patienten dr ensam.

Nir systematiken i fragande om valdsutsatthet varierar finns en risk att
varden inte blir jimlik, eftersom patientens mojlighet att beritta om sin utsatt-
het da kan paverkas av vilken verksamhet eller medarbetare patienten soker
vard hos. En expert sammanfattar hur hon upplever att den vardpersonal hon
arbetar med ser pa sin arbetssituation:

*Alla talar om resurser, att varden dr pressad och att man inte har tillrdckligt
med tid for patienter. Men jag tror att manga medarbetare har dubbla kédnslor

- man_jobbar i den pressade vardverkligheten och vet att man borde fraga sam-
tidigt som man vet att det ger merarbete. ”Det dr klart att det dr jobbigt och tar
tid, men det dr dnda mitt uppdrag” har jag hort personer sdga.”

-Expert
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Ansvarsfordelningen ar ofta otydlig

Eftersom valdsutsatthet inte dr en sjukdom kan det vara en utmaning att av-
goravilken eller vilka verksamheter som ska omhinderta behovet av st6d och
behandling. Det ér sérskilt svart om det pa regional niva saknas riktlinjer som
fortydligar ansvarsfordelningen mellan huvudmain och hur intern samverkan
inom hélso- och sjukvardens olika delar ska koordineras. Den vanligaste f6r-
sta insatsen ir stodsamtal hos kurator inom den verksamhet dér patienten
forst berittat om sina erfarenheter av vald. Vid behov av ytterligare behand-
ling, exempelvis traumabehandling, kan det dock vara otydligt om denna ska
ske i priméirvarden eller specialistpsykiatrin. I intervjuer ges exempel pa hur
patienter som framst har behov av ett fatal stodjande samtal remitteras till
specialistpsykiatrin, och att det dir sedan gors en annan bedémning av pa-
tientens vardbehov som innebir att hen hinvisas tillbaka till primérvarden.
I dessa ssituationer uppstar risker fér patientens maende, och i vissa fall siker-
het, sirskilt i de fall dir hen behover vinta en langre tid for att fa komma till
behandling.

Ansvaret for langvariga insatser ir inte heller tydligt fordelat mellan hilso-
och sjukvarden och socialtjdnsten. Det beror pa att det kan vara svart att dra
en tydlig grians mellan psykosocialt stéd, psykosocial behandling och psyko-
logisk behandling, samtidigt som det &r tydligt att psykologisk behandling ska
bedrivas av hilso- och sjukvard, medan psykosocialt stod som inte dr behand-
ling kan bedrivas i kommunal regi.”

Enligt intervjuade experter innebar de hir otydligheterna sirskilt stora
konsekvenser for valdsutsatta patienter med omfattande men odiagnostise-
rade behov. I brist pa diagnoser kan ansvaret for vard och behandling bli otyd-
ligt och deras omfattande vard- och stédbehov riskerar att inte fa en tydlig
organisatorisk hemvist. Detta riskerar att spilla 6ver i det verksamhetsnéra
arbetet da det krévs storre arbetsinsatser av medarbetare som arbetar i verk-
samheter diar man pa huvudmanna- och enhetsniva inte klargjort den lokala
ansvarsfordelningen for olika stodbehov. I dessa verksamheter behdver med-
arbetare sjélva ta reda pa hur olika patienter ska kunna fa tillgang till ritt in-
satser. Det dr en tidskridvande aktivitet som ska inrymmas i redan pressade
tidsramar. Detta exemplifieras i foljande citat, dir en samordnare utgar fran

Not. 97. 4 kap. 1 § patientsakerhetslag (2010:659). SKR har i tidigare yttrande patalat att granssnittet
mellan vad som &r att betrakta som insatser enligt socialtjanstlagen och vad som é&r insatser
enligt halso- och sjukvardslagen uppfattas som otydligt av huvudménnen, samt att detta inte
sallan leder till svarigheter att komma éverens om hur ansvaret ska férdelas mellan kommun
och region (se SKR:s yttrande dnr. 18/03111, Sveriges Kommuner och Landsting, 2018).
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patienter som utsatts for sexuellt vald. Samordnaren belyser att ansvaret for
vidare psykologiskt stdd efter att de kroppsliga skadorna tagits omhand ar en
utmaning:

“Det dr ju en sak i det akuta skedet. Dd ska de som dr i tjdnst veta vad de gor.
Jag tinker langsiktigt, ndr man behéver hjdlp efter det akuta forloppet.

Vi har en organisation som tar det akuta, men det dr inte tydligt definierat
vad som ska hédnda sedan. Kommunen har visserligen en verksamhet, men de
har ju inte den medicinska biten som kan vara fortsatt aktuell. De st6dsamtal
de kan erbjuda dr dven i begrdnsad omfattning. Sedan har vi langa vdntetider
pd psykiatrin. Det dr inte tillfredsstdllande som det fungerar i dag.”

-Samordnare

Att hitta ratt behandling kan vara en utmaning

Da vald kan yttra sig pa manga olika sétt, och drabba vem som helst, finns en
mycket stor variation i behoven av vard och st6d hos dem som utsitts. Det stil-
ler krav pa medarbetares formaga att kontinuerligt uppméirksamma varje
individs unika behov och direfter anpassa stéd och behandling. Behovet av
anpassning géller sérskilt vardens psykosociala team och psykiatrin.

En del intervjuade som moter och utbildar stora grupper hélso- och sjuk-
vardspersonal berittar att en del verksamheter har en en bild av att stodet till
en valdsutsatt framfor allt handlar om att omhanderta akuta behov av st6d
och skydd. Det vill sdga att hjdlpa personen att limna den utsatta situationen,
ett ansvar som huvudsakligen faller inom socialtjinstens uppdrag. Uppfatt-
ningen kan delvis férklaras av att socialtjinsten sedan ldnge har ett uppdrag
att ge valdsutsatta stod och hjilp. Det idr en del av férklaringen till att social-
tjanstens verksamheter generellt har kommit léingre i utvecklingen av arbete
med valdsutsatta dn hilso- och sjukvarden. Intervjuade beskriver dven att
kuratorer i hilso- och sjukvarden kan kéiinna sig osékra pa att deras kompe-
tens och verktyg kan méta valdsutsatta patienters behov. Detta trots att deras
insatser enligt intervjupersonerna manga ganger skulle vara till stor hjélp for
patienten - vilket ger en outnyttjad potential. For vissa patienter kan det till
exempel vara tillrackligt att bara fa sitta ord pa sina erfarenheter.
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Nir det géller hilso- och sjukvardens sociala team kan stodet dven dar be-
grinsas av att kuratorerna ibland upplever att de saknar tillricklig kunskap
och kollegialt stod for att omhiinderta behoven hos valdsutsatta patienter.
Detta dr problematiskt — vardpersonal sdsom ldkare och sjukskéterskor be-
hover kunna hénvisa patienter vidare till de psykosociala teamen efter inle-
dande samtal om valdsutsatthet. Flera samordnare uppmirksammar utma-
ningen - en del avdem genom att lyfta att man borjat ge riktad utbildning till
de psykosociala teamen:

”De psykosociala teamen har en central roll. Verksamheterna har sjdlva mérkt
det och efterfragar utbildning. Vi har genomfort en raketvariant i tvd steg — vi

har utbildat teamrepresentanter och de utbildar sina team. Primdrvarden har
sedan tidigare valt att satsa pd sina psykosociala team, och da utbildning som

gdr bortom att stdlla fragor om vald.”

-Samordnare

Aven inom specialistpsykiatrin upplevs patientgruppens heterogena behov
medféra vissa utmaningar. Behandlare savil som samordnare berittar att
pagaende behandling for psykiatriska diagnoser alltfor sillan tar hinsyn till
om det under behandlingens gang framkommer att patienten &r eller har varit
valdsutsatt. Det innebir att behandlingen inte anpassas till de individuella
behoven och det 6kar risken for att behandlingen inte leder till en forbattring
hos patienten.

I kartliggningen framkommer att kunskapsnivan varierar stort mellan olika
verksamheter och ofta &ven mellan medarbetare vid samma verksamhet. Det
betyder att patientens maéjlighet att fa vard och stod utifran en pagaende eller
tidigare valdsutsatthet kan bli avhingig vilken verksamhet eller medarbetare
hen har kontakt med.

»Vi har stor variation mellan verksamheter. Vissa dr jdtteduktiga, har rutiner
pd plats och medarbetarna kan massor. Andra gor knappt ndgot, tycker det dr
svdrt att frdga och har inte en aning om vad de ska gora med svaret.”

- Samordnare
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Vald gor det svart att dokumentera pa ett sikert satt

Eftersom patientjournalen numera ofta ir tillginglig via 1177 Vardguiden
kan dokumentation i fel formulér i journalsystemet medfora storre risker for
patientens sikerhet dn tidigare. Utmaningen ir tudelad; samordnare beskri-
ver att de bade jobbar for att fa personal att alls dokumentera fragor och svar,
vilket krivs for uppfoljning och for att uppfylla vardens dokumentations-
krav®, och att dokumentera i riitt svarsmall eller anvinda ritt atgardskoder
eller skyddade sokord. Att anvianda ratt mall, koder eller s6kord dr nédvan-
digt for att informationen ska kunna inkluderas i uppféljning. Det dr ocksa
viktigt for att informationen inte ska synas via 1177 Vardguiden, vilket skulle
kunna fa pagaende vald att eskalera om férévaren tvingar den utsatta att visa
sin journal. Siker dokumentation kréaver ocksa att ett besok - utan fragor om
vald - dokumenteras i den journal som syns via 1177 Vardguiden s att valds-
utévaren inte fattar misstanke om att den utsatta undanhaller information.
Socialstyrelsens statistik visar att 75 procent av de kvinnor som dédats av en
partner har dédats i samband med uppbrott. Darfor kan dokumentation pa
felaktigt satt — och information som kan tolkas som ett férsok till uppbrott —
medfora stora sikerhetsrisker for en utsatt patient.*”

I vissa fall, sarskilt néir det giller hedersrelaterat vald och fortryck, stricker
sig riskerna bortom dokumentation av sjilva samtalet och det svar patienten
ger. Dokumentation av abort (dven av tidigare abort som framkommit vid
anamnes), anvindning av preventivmedel, graviditetstest som genomforts
om patienten sokt for magsmairtor, liksom dokumentation av ett genomfort
besok hos gynekolog kan medfora att valdet eskalerar. Att det samtidigt rader
dokumentationskrav kan forsitta medarbetare i en svar position.

*Vi vet ju sen innan att vald handlar om att forséka kontrollera en annan
person. Vid hedersvald kan ett besék pa ungdomsmottagningen fa valdsamma
konsekvenser for den utsatta.”

-Expert

Hur dokumentation fors varierar mellan regionerna beroende pé journalsystem
och vilka lokala I6sningar som utvecklats. De som &dr mer ndjda med mojlig-
heten att dokumentera har dokumentationsstdod déir personalen kan fylla i
om de stillt fragor, om valdet dr pagaende eller har skett tidigare, om det finns
barn med i bilden och om det finns atgirder insatta. Gemensamt for de flesta
regioner ir dock att man fortfarande arbetar for att hitta anvindarvénliga

Not. 98 Patientdatalag (2008:355).
Not. 99. Socialstyrelsen, 2018.
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l6sningar som kan forbittra dokumentationsfrekvensen som ir 1ag i manga
verksamheter. Man har ofta arbetat fram lokala 16sningar, som sillan haft
den funktionalitet och anvindarvanlighet som medarbetarna 6nskat. Flera
samordnare uttrycker att det finns en risk att regionerna "uppfinner hjulet
pa varsitt hall” - utmaningen ar gemensam och fa samordnare séger sig vara
helt n6jda med sin 16sning.

En konsekvens av utmaningarna kopplade till dokumentation ir en gene-
rell brist pa aggregerade dataunderlag for uppf6ljning. Intervjuade beskriver
att denna brist kan gora det svart fér samordnare att motivera medarbetare
att arbeta aktivt med fragor om véld, eftersom det utan fullstindigt underlag
ar svart att visa pa samlade resultat av medarbetarnas insatser. Att samlade
resultat saknas upplevs i sin tur forsvara beslutsfattande och prioriteringar
pa chefsniva. En del av de intervjuade efterfragar dirfor indikatorer som kan
foljas upp over tid. En sddan indikator skulle enligt dem kunna fungera bade
som ett incitament fér 6kad dokumentation och som ett redskap for att iden-
tifiera var hilso- och sjukvardens arbete for personer som utsatts fér vald be-
hover stirkas.

Systematik - en utmaning da alla berérs

Att alla verksamheter berdrs gor det svart att uppna systematik. Socialstyrelsens
foreskrifter anger att “varje vardgivare ska faststilla de rutiner som behovs
for att utveckla och sikra kvaliteten i arbetet med valdsutsatta och barn som
bevittnat vald.”'°° Det betyder att ansvarsférdelningen for valdsutsatta dr
spridd mellan i stort sett alla hilso- och sjukvardens verksamheter, om én i
varierande utstrickning beroende pa kidrnverksamhetens uppdrag. Kart-
ldggningen visar att den spridda ansvarsfordelningen medfoér att det krivs
ett aktivt arbete fran ett stort antal aktorer for att uppna systematik och ut-
veckling pa omradet. Manga intervjuade belyser att ett framgangsrikt arbete
for valdsutsatta kriaver en balans mellan kunskap om den komplexitet som
priglar kunskapsomradet och en avdramatisering av samtal om vald under
patientmotet. Sett fran detta perspektiv ir arbetet att identifiera valdsutsatt-
hetilinje med hilso- och sjukvardens évriga arbete: det handlar om att hitta
orsaken till patientens ohilsa och att inte begransa sig till patientens symtom.

Att frimja ett sdidant arbetssitt i det stora antalet hilso- och sjukvardsverk-
samheter i varje region kriver dock engagemang hos personer med ledarroll
och I6pande fortbildning av ett stort antal medarbetare. Kunskapsomradena
véxer ocksa, vilket bland annat syns i att Vistra Gétalandsregionen har en

Not. 100. 8 kap. 1 § SOSFS 2014:4.
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egen riktlinje for hedersrelaterat vald och fortryck och samordnare berittar
att de satsat utbildningsresurser pa detta omrade. Sammanfattningsvis kréaver
utbildning att tid avsitts och manga intervjuade som arbetar med utbildning
framhaller att det kan vara svart i redan pressade verksamheter. I andra fall
hénder det att verksamheter som Onskar satsa pa arbetet for valdsutsatta
istillet moter begrinsade utbildningsresurser. Utmaningen att etablera ett
systematiskt arbete 6kar ocksa med hog personalomséttning, och gor det sva-
rare att sikerstélla kontinuitet bade nér det géller personalens medvetenhet
och kompetens i fragorna. Det blir ocksa svart att komma upp till en niva dar
tillracklig manga medarbetare kdnner sig trygga i rollen och kan ta stod av
varandra. En samordnare lyfter behovet av kontinuitet da hon séger:

»Sa det dr det hdr nétandet och allt som kommer med det. Det handlar om att
vara uthallig och ha talamod - jag brukar sdga att man mdste vara som en
atlantdngare. Jag hadller grundutbildningar varje var och utbildning ute pd
arbetsplatser - jag trdffade sdkert 800 personer forra dret.”

-Samordnare

Sammanfattningsvis priaglas omradet av viss paradox - det dr bade enkelt och
svart att arbeta med fragorna. Att avdramatisera samtal om vald och att séinka
tréskeln for vad som far personal att agera ir inte nodvindigtvis en sa stor
utmaning i en enskild avdelning eller verksamhet. Men eftersom fragan beror
alla verksamheter ar ett jamlikt bemotande mellan verksamheter beroende
av regionovergripande beslut och ett tydligt ledarskap pa alla nivaer.
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KAPITEL

Sa kan arbetet stirkas

Hur kan varden for valdsutsatta utvecklas? Ett av kartldggningens
tydligaste resultat dr att engagemang behdvs pa alla nivaer av
hdlso- och sjukvardssystemet for att forbdttringsarbetet ska vara
effektivt. SKR har tagit fram konkreta forslag pa vad du som region-
politiker, chefeller som har en utvecklingsfunktion kan gora for att
stdrka varden for valdsutsatta.

Fortroendevald - det har kan du gora

Du som ir fértroendevald kan skapa langsiktiga forutsiattningar fér varden
att tidigt uppticka valdsutsatta och ge ritt stod, vard och behandling. Att fragan
ar tydligt prioriterad i hela hilso- och sjukvardens organisation kan bade f6r-
bittra hiillsan hos patienterna och minska kostnaderna for hilso- och sjukvarden
och samhaéllet i stort.

Som fértroendevald kan du

* tainitiativ och besluta om en langsiktig strategi i regionen for hur varden
ska uppticka och ge effektiv vard och behandling till personer som utsatts
for méns vald mot kvinnor, vald i nira relation och hedersrelaterat vald

* verka fOr att strategin utgar fran ordinarie verksamhet och system, och
mojliggdor samverkan med socialtjansten, exempelvis genom att etablera
samverkansavtal med kommuner eller kommunférbund

* mojliggora langsiktig finansiering sa att strategin kan implementeras pa
ett systematiskt sitt Gver tid

* planera for och efterfraga uppf6ljning av strategin; efterfraga aterrappor-
tering fran respektive férvaltning

* samarbeta kontinuerligt med férvaltningar och enheter for att stirka
vixelverkan mellan politik och linjeorganisation; ta fram motioner som
kan driva arbetet vidare.
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Starkt kunskapsstyrning av halso- och sjukvard - férbattrad vard for valdsutsatta

Nationellt system for kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard i&r namnet pa vardens
gemensamma system for jamlik, effektiv vard av hog kvalitet. Kunskapsstyrningssystemet
handlar om att utveckla, sprida och anvinda basta méjliga kunskap, och omfattar:
kunskapsstod, uppfoljning och analys samt stad till verksamhetsutveckling och ledarskap.
Malet ér att béista kunskap ska finnas tillgéinglig och anvéndas i varje patientmote.

Kunskapsstyrningen ir ett gemensamt arbete mellan regionerna med st6d fran SKR.
Arbetet sker pa tre nivaer: den nationella nivan ska underlitta samverkan mellan
huvudménnen och myndigheter, bland annat sa att det blir enklare att ta fram kun-
skapsstod och sitt att félja upp kvalitet och resultat; den regionala nivéan ska stédja
vardgivare att anvinda bista tillgingliga kunskap och utveckla verksamheter; och
pavardteamsnivan, i patientmotet, ska personalen ha tillgang till och anvinda basta
mojliga kunskap.'*

I arbetet med den hir rapporten har det blivit tydligt att systematik och integrering

av kunskap om vald varierar, bade mellan regioner och mellan verksamheter i samma
region. Utmaningarna pa omradet ir ocksa gemensamma med dem som kunskapsstyr-
ningen arbetar med, till exempel dokumentation, uppfoljning och samverkan inom och
mellan huvudmén. Dirfor dr det relevant att undersoka pa vilket sitt kunskapsstyrnings-
systemet kan erbjuda en struktur fér regionernas arbete med att férbéttra varden for
valdsutsatta.

Langsiktigt uppdrag och finansiering mot vald
i Region Sérmland

Landstingsstyrelsen i Srmland fattade ar 2017 beslut att inrdtta ett
kompetenscentrum mot vald i ndra relationer. Syftet var att ge regionens
medarbetare kunskap, stod och trygghet att uppmdrksamma och agera
mot vdld i ndra relationer.

Kompetenscentrumet paboérjade sitt arbete 2019 utifran tre omraden:

* kompetens- och utbildarstod inom vald i nira relationer
* team for sexuellt valdsutsatta
* barnskyddsteam som stirker vardens arbete fér barn som far illa

Idag arbetar 14 personer, motsvarande 4,8 heltidstjinster, i verksamheten.
Bland medarbetarna finns team-samordnare, barnmorskor, sjukskoterskor,
lédkare, gynekolog och kuratorer. Landstingsstyrelsen beslutade redan vid
inridttandet att verksamheten skulle finansieras med ett I6pande anslag,.

Not. 101. Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard, 2020A; Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard, 2020B.
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- Langsiktig finansiering ar centralt. Det krivs mandat och en 6verblick
for att kunna leda det strategiska arbetet 6ver tid. Det hir arbetet kraver
uthéllighet, sdger Ing-Marie Andrée, centrets enhetschef.

Samtidigt understryker hon att de utvecklingsmedel enheten tilldelats har
mojliggjort satsningar i en skala som annars inte hade varit méjlig. Exempel-
vis har man kunnat genomfora en riktad utbildning om hedersrelaterat vald
och fortryck for vardens medarbetare.

Regionens strategiska arbete mot vald i néra relationer strécker sig till-
baka till ar 2011, da landstingsdirektoren faststéllde den férsta versionen av
regionens vardprogram mot vald i nira relationer. For att omsétta program-
met till praktik tillsattes ett rad med ansvar att stétta implementeringen.
Radet dr numera knutet till kompetenscentret.

- Radets medlemmarna dr vara ambassadorer i de kliniska verksam-
heterna. Tillsammans med vart utbildarnitverk bidrar de till dialog och kun-
skapsspridning, sdger Ing-Marie Andrée.

Kompetenscentret har ocksa en tydlig koppling till den politiska besluts-
nivan.

- Vi aterrapporterar till Regionstyrelsen och i vart uppdrag ingar att ge
underlag till svar pa motioner. Det ir viktigt att ha ett 6msesidigt utbyte med
de fortroendevalda.

Kompetenscentrets patientnira arbete sker inom teamet fér sexuellt
valdsutsatta, som initierades som ett pilotprojekt ar 2014. Teamet arbetar
med patienter pa tre sjukhusmottagningar. Uppdraget dr att félja upp och ge
patienter psykosocialt stod efter sexuella 6vergrepp och att ge radgivning till
hilso- och sjukvardens verksamheter i enskilda fall. Teamet arbetar ocksa
med att sprida arbetssitt som kan forbéttra, standardisera och sidkerstilla
gott bem6tande och omhindertagande. Det senare liknar det konsultativa
barnskyddsteamets arbete. Barnskyddsteamet utbildar hilso- och sjukvar-
dens medarbetare om barn som far illa, stodjer verksamheter att ta fram
lokala rutiner fér orosanmélan och ger radgivning i enskilda fall.

Att genomfora ett utvecklingsarbete som involverar samtliga hilso-
och sjukvardens verksamheter och som férutsitter samverkan tar tid,
enligt Ing-Marie Andrée. Tydliga krav pa verksamheterna behover f6ljas
av lyhordhet for de lokala forutsiattningarna.

- Viarbetar patientnira och strategiskt for att verksamheterna, utifran
sina férutsittningar, ska kunna forebygga vald och férbéttra varden for de
som utsatts.
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Lednings- eller utvecklingsfunktion - det har kan du gora

Du som arbetar i forvaltningsledning eller i en regionévergripande utveck-
lingsfunktion har en viktig roll i att mojliggéra implementering av region-
politiska beslut som ror vardens stod till patienter som utsatts for méns vald
mot kvinnor, vald i néra relation och hedersrelaterat vald och fértryck. Du
kan tillhandahalla utvecklingsstod, tydliggora ansvar mellan verksamheter,
och definiera vilket omhindertagande som ska erbjudas valdsutsatta personer.

Som férvaltningsledning eller utvecklingsfunktion kan du

* tydliggora hur verksamheter, utifran sina kirnuppdrag, kan arbeta for att
uppticka och stodja personer som utsatts for vald:

- Underso6k och definiera vilken baskunskap och vilka rutiner som ska
finnas i vardens alla verksamhetstyper, och vilka verksamheter och
professioner som ska omhinderta mer komplexa fall.

- Overvig att ge samtliga anstillda tillging till basutbildning, exempelvis
genom att gora det till en del avintroduktionen for nyanstillda. I takt med
att arbetet stirks i verksamheterna kommer fler patienter att fangas upp

- dabehover det finnas férvaltningsévergripande beslut som definierar
hur och vad olika verksamheter ska erbjuda patientgruppen.

- Overvig att erbjuda utbildning sirskilt riktad till chefer. Chefer ir bade
ansvariga for sina verksamheter och fér de medarbetare som arbetar

dér. Att genomfora utbildning sérskilt riktad till chefer skapar dven en
mojlighet att belysa valdsutsatthet som arbetsgivarfraga, det vill siga hur
man som chef ska agera om man misstinker att en medarbetare ar utsatt
for vald.1*?

* skapa goda férutsiattningar for utveckling och implementering av lokala
rutiner i verksamheterna:

- Tydliggor ansvarsfordelningen och skapa mdojligheter for samverkan
mellan verksamheter inom regionen. Se sarskilt 6ver rollerna inom den
somatisk varden, priméirvarden och psykiatrin, och tydliggér ansvaret for
samtalsstod och behandling.

- Tydliggor ansvarsfordelningen pa huvudmannaniva och skapa mojlig-
heter for samverkan exempelvis med socialtjénsten. Se 6ver regionala och
lokala l6sningar for ansvarsférdelning och samverkan mellan socialtjénst
och hilso- och sjukvard, sirskilt for patienter med behov av lingre stod-
insatser. Sikerstill att SIP (samordnad individuell plan) anviinds enligt
lagstiftningen och f6lj upp hur verktyget anvinds.

Not. 102. Se gédrna SKR:s stédmaterial "Vald i nara relation - stéd for dig som chef” som finns pa skr.se.
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* mojliggéra kontinuitet i utvecklingsarbetet utifran den regionala strategin:

- Ge ansvaret for utvecklingsarbetet en tydlig organisatorisk hemvist.
For att kunskap och lokala rutiner ska hallas levande behovs sirskilt
utsedda funktioner - till exempel samordnare, strateg eller kompetens-
centrum - som har tydligt mandat att stodja verksamheter och leda
kontinuerligt utvecklingsarbete.

- Sékerstill 16pande dialog om utmaningar som dr gemensamma for olika
verksamheter, exempelvis om hinvisning, samordning eller siker och
korrekt dokumentation.

- Efterfraga lopande dialog med den politiska ledningen for att skapa
forutsiattningar for att 1l6pande utveckla arbetet.

* efterfrdga och underlitta uppf6ljning fran verksamheter, utifran journal-
data och verksamheternas rapportering om mdgjligheter och utmaningar.
Detta kan utgora underlag for rapportering till ansvarig nimnd/styrelse.
Det behovs ocksa en forvaltningsévergripande process for att omhéinderta
behov av forbattrade system for dokumentation och uppféljning.

Enhets- eller verksamhetschef - det har kan du gora

En stirkt vard for valdsutsatta handlar i praktiken om vad som hinder i
patientmoétet och hur varden kan férbéttra patientens hilsa. Du som verk-
samhets- och enhetschefer kan stétta medarbetarna att ge en god vard till
valdsutsatta genom att visa hur fragan ska integreras i den ordinarie verk-
samheten. Du kan ocksa bidra till att den regionala strategin blir verklighet
genom att ta ansvar for att den implementeras lokalt och genom att aterrap-
portera resultat och férbittringsomraden till férvaltningsledningen.

Som verksamhets- eller enhetschef kan du
* utveckla din egen kompetens och sikerstilla att du har kollegialt stod sa
att du kdnner dig trygg med att ge medarbetare stod:

- Ge medarbetare stod vid utmanande patientfall. Medarbetares for-
utsittningar att bemota valdsutsatta personer stéirks om de kan fa stod
i (ibland of6rutsett) utmanande fall och om chefer tydliggor fragans
relevans for verksamheten.

- Uppmirksamma att medarbetare sjilva kan vara utsatta for vald.'*®

Not. 103. Se gérna SKR:s stédmaterial "Vald i nara relation - stod fér dig som chef” som finns pa skr.se.
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* sikerstilla att dina medarbetare har kunskap om vald pa ritt niva:

- Avsitt tid for samtliga medarbetares fortbildning. Behovet av kunskap
varierar utifran kirnverksamhetens uppdrag, men alla hilso- och sjuk-
vardens medarbetare behover ha basal kunskap om hilsokonsekvenser av
vald och hur man kan samtala med patienter om dessa. Ett urval av verk-
samheter och professioner beh6ver ha kunskap om hur erfarenheter av
vald kan adresseras i stodsamtal eller behandling. Personal som arbetar
med stéd och behandling behover fa tillgang till 6kad kunskap och chefs-
stod for att ge valdsutsatta ett gott omhéndertagande - sérskilt eftersom
ett mer systematiskt arbetssitt kommer att leda till att fler valdsutsatta
identifieras och hinvisas till dessa professioner.

- Mojliggor fordjupad fortbildning fér vissa medarbetare. Formalisera
girna detta som ett ansvarsomrade for att ge ansvarig medarbetare legiti-
mitet i frgorna och maéjlighet att kontinuerligt férbittra sina - och sina
kollegors - kunskaper. Medarbetare med mindre kunskap och erfarenhet
kan kénna 6kad trygghet om de har kollegor att diskutera med och ta stéd av.

* tydliggora hur fragor om vald ska integreras i arbetssitten:

- Sikerstill att lokala rutiner tas fram och anvinds. Lat rutiner utga
fran verksamhetens kirnuppdrag pa samma sétt som kunskapskraven.
Rutiner f6r att fraga och fora samtal om vald behéver finnas i alla verk-
samheter, men behovet av rutiner for hdnvisning och behandling kan
skilja sig mellan verksamheter.

- Skapa och integrera verktyg som medarbetare kan anvinda i sitt dagliga
arbete. Enkla verktyg, som inplastade fragekort om vald, kan tillsammans
med chefsstod gora skillnad for den enskilda medarbetaren i patientmotet.

- Implementera rutiner fér siker och korrekt dokumentation och
sikerstill att de efterlevs. Att utveckla varden fér personer som utsatts fér
vald kriver forbittrade data- och beslutsunderlag, vilket i sin tur kriver
korrekt dokumentation. Mot bakgrund av riskerna med dokumentation
vid valdsutsatthet ir tydliga rutiner fér hur detta ska goéras en forutsitt-
ning for patientsikerhet.
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+ tydliggora ansvarsfordelning och ge stdd till medarbetare kring hur
samordning ska ske:

- Skapa rutiner for hur hinvisning till och samordning med andra
verksamheter inom varden ska ske. Ett omrade som &r viktigt att téicka in
ar hanvisning mellan den somatiska och primérvardens samtalsstod och
den specialiserade psykiatriska varden.

- Skapa rutiner fér hur hanvisning till och samordning med andra aktérer
ska ske. Klargor vad ansvarsférdelningen mellan huvudmaén betyder i den
specifika verksamheten vid olika patientbehov. Ansvarsfordelningen be-
hover vara konkret och praktisk for att ge medarbetare stod i det dagliga
arbetet. Mojliggor dialog mellan medarbetare hos de olika huvudménnen
genom att sjilv knyta kontakter och néitverk med exempelvis socialtjans-
ten (se nedan).

- Sékerstill att befintliga samordnings- eller samverkansverktyg anvinds,
exempelvis samordnad individuell plan (SIP). Inkludera verktygen i
rutiner och f6lj upp hur de anvinds.

— Sikerstill att medarbetare har regelbunden kontakt med och méjlighet
att ldra sig om andra huvudméns mandat och arbetssitt. Exempelvis
kan medarbetare fran socialtjinst bjudas in till APT och berétta om sitt
arbete, hur man arbetar med orosanmaélningar for barn eller vilka stod-
insatser familjer kan fa i forebyggande syfte.

* skapa forum for kontinuerlig dialog och forbattringsarbete:

- Anvind regelbundna méten for att belysa fragan och ge medarbetare

en mojlighet att samtala med och ldra av varandra. Arbetsplatstriffar
(APT) ar en mojlig utgangspunkt for detta. Att integrera fragan i ordinarie
arbetssitt tar tid och kréaver att personer i chefsroll kontinuerligt upp-
mirksammar fragan.

- Siakerstill kontinuerligt forbattringsarbete utifran uppfoljning av
rutiner och dokumentation. Identifiera kontinuerligt brister i rutiner
och lokala l6sningar — utga férslagsvis fran dina egna erfarenheter av
att stédja medarbetare, aterrapportering fran medarbetare med sarskilt
ansvar for fragan, och fran dialoger med medarbetare under APT.
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Fraga om vald - pilot i Region Dalarna

Hésten 2019 genomforde tre verksamheter i Region Dalarna en sd kallad
‘tillfragandepilot’. Syftet var att stérka personalens kompetens och erfarenhet
av att stdlla fragor om vald och vidta atgdrder. Under tre veckor fick samtliga
patienter, oavsett sokorsak och symtom, svara pd fragor om vald vid besok hos
en vardcentral, en ora- ndsa- halsmottagning och en akutmottagning.

Innan projektets start besokte Agneta Haraldsson, regionens utvecklings-
ledare for vald i nira relationer, de medverkande enheterna sa att hon och
personalen kunde resonera kring pilotens syfte och praktiska tillviga-
gangssitt. Verksamheterna fick material till vintrummen for att informera
patienterna om att de skulle fa fragor om vald och varfor. Vardcentralen an-
nonserade &ven i lokaltidningen for att uppmérksamma kommande veckors
fokus pavald i nira relationer.

For att anpassa piloten till de lokala forutséttningarna fick varje enhet sjéalv
bestimma vilken personalgrupp som skulle stilla fragor till vilka patient-
grupper. Det var frimst ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor som
stillde fragor. Som stdd fick personalen blanketter med fragor, tips om hur
man kan fraga, information om dokumentation och linkar till vidare kunskap.

Nir piloten avslutats utvirderade Agneta Haraldsson arbetet och ater-
kopplade resultaten till verksamheterna. Utvirderingen visade att piloten
gjort personalen tryggare att stélla fragor, att de sag behovet av att fraga mer
rutinméissigt och att de tinkte fortsitta att stilla fragor pa det sitt man gjort
under piloten. Personalen uttryckte lattnad over att patienterna inte hade
haft ndgot emot att fa fragor om vald, och vissa medarbetare upplevde @ven
andra positiva konsekvenser av arbetssittet.

- Av de drygt 150 patienter som fick fragor om vald var det inte nagon som
reagerade negativt. Det gilller 4ven de som s6kte for symtom man oftast
inte relaterar till valdsutsatthet, exempelvis halsont. Personalen berittade
dven att fragorna om vald ibland hade gett patienten mgjlighet att be om
rad angaende besvir av mer intim karaktir som de inte berittat om innan.
Fragorna gjorde att patienten kiinde att det fanns en mojlighet att vara mer
fortrolig, sdger Agneta Haraldsson.

64 Halso- och sjukvard for valdsutsatta. Sa kan arbetet utvecklas



Region Kronoberg 6kar kunskap om vald i nara relation
och barn som far illa

Region Kronoberg sdg behovet av ett kunskapslyft for att identifiera valds-
utsatta patienter och ge dem ett gott omhdndertagande. Ddrfor beslutade
hdlso- och sjukvardens ledningsgrupp att alla verksamheter ska utse familje-
ombud som kan fungera som resurspersoner.

Familjeombudens uppdrag ir att stirka och strukturera arbetet kring vald
indrarelationer inklusive barn som far illa. Alla familjeombud deltarien
heldagsutbildning och far I16pande kompetensutveckling. Ombuden sprider
sedan kunskapen vidare till verksamheterna, ar bollplank och ger kontinu-
erligt stod till kollegor. Ombuden samverkar ocksa i ett eget nétverk.

Samordnare for arbetet ir regionens minniskorétts- och barnréttsstrateg
Susann Swird och Valentina Hajra, utvecklingsledare for fragor om vald i
nirarelation, barn som far illa och hedersrelaterat vald och fortryck.

- Det finns en beskrivning som definierar uppdraget, vilka forutsiattningar
familjeombuden ska ha och hur ansvarsférdelningen ser ut. Ombuden ska
tydliggora, men inte Overta chefens yttersta ansvar eller medarbetarnas
individuella ansvar, sédger Valentina Hajra.

Arbetet utvirderas kontinuerligt och regionen har malsittningen att
utoka familjeombuden fran dagens 120 till 200.

- Arbetet har satt valdsfragorna pa agendan samtidigt som arbetssittet
har gynnat intern samverkan. Nackdelen ir att det 4r resurskrévande att
na alla medarbetare i en sa stor organisation. Samtidigt dr det de férutsétt-
ningar vi har att férhalla oss till. For att det ska lyckas beh6ver uppdraget
vara tydlig och de som deltar i utvecklingsarbetet maste fa tydligt mandat,
sidger Valentina Hajra.

Halso- och sjukvard fér valdsutsatta. Sa kan arbetet utvecklas 65






KAPITEL

Ldrdomar fran
Vastra Gotalandsregionen

I Viistra Gotalandsregionen har regionfullmdktige fattat en rad
politiska beslut som forbdttrat vardens majligheter att upptdcka
och stodja valdsutsatta. Sedan 2009 finns ett kompetenscentrum,
VKV, som driver utvecklingsarbete i hela hdlso- och sjukvardens
och tandvardens organisation. I regionen finns ocksa verksamheter
som genom samverkan ger helhetsstod till valdsutsatta. Ddrtill pa-
gar flera utvecklingsinitiativ for att sikra tillgangen till vard och
stéd vid psykisk ohdilsa.

Politiskt beslut lade grunden fér kompetenscentret

Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néira relationer
(VKV) har inte nagon klinisk verksamhet. Istéllet arbetar de med att im-
plementera regionfullmiktiges beslut om att all virdpersonal ska utbildas i
vald i ndra relationer och i metoden att rutinmaissigt stélla fragor om vald till
patienter. Under 2019 deltog ndrmare 1 700 av Vistra Gotalandsregionens
medarbetare i nagon av VKV:s bas- och metodutbildningar, och 750 hégskole-
studenter deltog i VKV:s undervisning vid regionens ldroséten. Samtidigt ge-
nomfordes verksamhetsnira satsningar och ytterligare utbildning i en rad
verksamheter, déribland Habilitering & Hilsa samt pa ungdomsmottagningar,
vardcentraler och rehabiliteringsmottagningar.
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Vistra Gétalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer - VKV

VKV:s huvuduppdrag dr att samla, skapa och sprida kunskap samt utveckla metoder om
upptickt och bemdétande av barn, kvinnor och méan med erfarenheter av vald. Med hjalp
av verksamheten genomfors:
¥ Basutbildning f6r 43 000 anstillda inom tand-, hélso- och sjukvarden samt
bas- och metodutbildning i att stdlla rutinmdssiga fragor om vdld fér samtliga
anstillda som genomfor hélso- och sjukvardsbedémningar
¥ Utbildning pa hogskoleprogram som leder till vardrelaterade yrken
¥ Utvecklingsprojekt tillsammans med regionens verksamheter
¥ Forskning med nédra anknytning till regionens verksamheter

Arbetet sker utifran fyra uppdragsomraden:
1. Valdinérarelationer

2. Mins vald mot kvinnor

3. Hedersrelaterat vald och fortryck

4. Sexuella 6vergrepp

Verksamheten:

¥ Har 16 anstillda, som tillsammans motsvarar 11 heltidstjanster

¥ Har lett arbetet med att ta fram fyra regionala medicinska riktlinjer, diribland
for VINR samt for barn som far illa eller riskerar att fara illa inklusive barn som
upplevt vald

Beslutet att inrétta ett kompetenscentrum togs i regionfullmiktige 2007.
Kompetenscentrets uppdragsomraden definierades och placerades organi-
satoriskt som en del av primérvarden. Regionens davarande primérvards-
direktor Marie-Louise Gefvert séger att hon redan da sag ett stort behov av
att arbeta med dessa kunskapsomraden.

- I primérvarden mérkte vi verkligen av det. Manga patienter sokte for
fysiska problem men hade en annan underliggande problematik som var
mycket svarare att fa grepp om, siiger Marie-Louise Gefvert.

Under flera ar drevs kompetenscentret av ett fatal anstéllda. Arbetet var
framst inriktat pa bas- och metodutbildningar samt uppstart av pilotprojekt,
men det blev ett startskott for utveckling dven utanfor regionens organisation.

- Informationsspridningen startade en snéboll, och ledde till en méngd
basutbildningar och samarbeten med Polisen och med akademin. Det som
saknades da, och som vi senare fick igenom, var att fa in kunskap om de hér
fragorna pa vardutbildningarna.
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FIGUR 7. Tidslinje 6ver VKV:s arbete
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Tvarprofessionellt team samarbetar med vardverksamheter

For att utforma varden utifran de vitt skilda behoven hos valdsutsatta pa-
tienter har VKV strivat efter att rekrytera tvirprofessionellt, berdttar VKV:s
omradeschef Carina Eliason. Det betyder att VKV har personer med olika ut-
bildning, erfarenhet och yrkestillhorighet - som sjukskoterska, likare, psy-
kolog, socialpsykolog, socionom, folkhilsovetare, statsvetare och disputerade
personer inom savil socialt arbete som medicinska discipliner. De olika kom-
petenserna ar viktiga eftersom VKV arbetar utifran en multifaktoriell syn pa
vald. Det synsittet innebér att valdet kan férklaras av flera - ofta samverkande
- faktorer. Det kan handla om psykologiska, sociala och situationella fakto-
rer, men ocksa faktorer som samhillsklimat och ojamstalldhet. Vid VKV finns
medarbetare med sérskild kompetens om valdsutsatta barn och ungdomar,
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valdsutovare och sexualbrottsforévare. Det finns ocksa anstéillda med lang
erfarenhet av arbete inom socialtjinst,'°* kvinnojourer och samordningsfor-
bund.

Ar 2018 beslutade regionfullmiktige att samtliga av regionens medarbe-
tare ska genomga en halvdags basutbildning (se faktaruta). Beslutet innebér
att 43 000 medarbetare ska utbildas och borja stélla rutinméssiga fragor om
vald.' VKV har darfor rekryterat mer personal.

Regiondvergripande utbildning

VKV:s basutbildning ar en halv dag lang och upplagd for att ge tand-, hilso- och sjuk-
vardens personal stirkta forutsidttningar i métet med personer med erfarenhet av vald.
Metodutbildning i att stdlla rutinmdssiga fragor om vald i patientmotet riktar sig till all
personal som gér hilso- och sjukvardsbedémningar. VKV anvinder definierade och
validerade fragor om fysiskt, psykiskt och sexuellt vald.
Fragor och verksamhetsrutiner som tas upp under basutbildningen ér:
¥ Vad dr vald? Hur yttrar det sig? Vad har véaldet f6r hilsokonsekvenser fér
barn och vuxna?
¥ Vem utsitts? Vem utsitter? Varfor dr det svart att limna en valdsam relation?
* Finns det sérskilda sarbarhetsfaktorer?
* Hur gar man tillviga om barn far illa eller riskerar att fara illa och hur fungerar
anmélningsplikten enligt SoL 14:1?
* Hur dokumenterar man och ger ett bra bemétande?
¥ Hur gar man tillvéiga for att hdnvisa patienter till andra verksamheter inom
hilso- och sjukvérden eller till socialtjinsten?

Trots det medfor omfattningen av VKV:s samlade uppdrag en utmaning,

- Manga chefer dr engagerade. Vi behover prioritera och har sedan en tid
fokus pa primérvarden. Men vi har kunnat férdela utvecklingsmedel till andra
verksamheter som vill driva projekt for att stirka befintliga strukturer. Pa
Skaraborgs sjukhus har vi exempelvis beviljat medel till en grupp som ansvarar
for att inom sjukhuset utveckla arbetssitt kopplade till vald i nira relationer,
berittar Carina Eliason.

Ett annat initiativ drivs pa barnsjukhuset. Dér har tva sjukskoterskor be-
viljats medel for att implementera en ny metod for att registrera och 6ka
mojligheten att agera pa tecken pa valdsutsatthet hos barn som sokt vard via
akutmottagningen.

Not. 104. Inom Utvags verksamheter, se vidare beskrivning av dessa verksamheter senare i detta kapitel.

Not. 105. All personal inom Folktandvarden samt all halso- och sjukvardspersonal som arbetar i
verksamheter som Vastra Gotalandsregionen finansierar ska erhalla utbildning inom omradet
vald i néra relationer (basutbildning) och all halso- och sjukvardspersonal som gér hélso- och
sjukvardsbedémningar ska erhalla en metodutbildning om att stélla rutinmassiga fragor om
vald i patientmoten. Halso- och sjukvardsdirektéren har gett VKV i uppdrag att samordna
och genomféra regionfullméktiges beslut.
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-I korthet innebéar metoden att man sinker troskeln och ékar beredskapen
for att fanga upp barn som far illa eller riskerar att fara illa.

Carina Eliason nidmner ocksa verksamheten Utvig som finns i Skaraborg
och Sédra Alvsborg. Utvig kan tack vare myndighetssamverkan mellan social-
tjansten i kommunerna, hilso- och sjukvarden, Aklagarmyndigheten, Poli-
sen och Kriminalvarden erbjuda ett helhetsstéd — bade for utsatta barn och
vuxna, och fér personer som utévat vald. Losningen 6verbygger den ibland
otydliga ansvarsfordelningen mellan myndigheterna. Utvigs gruppverksamhet
for valdsutsatta kvinnor har varit sirskilt framgangsrik.

- Numera utbildar de i sin gruppledarmetod nationellt. De driver ocksa
kontaktnétverk och handleder kommunerna.

Utvig bygger pa gemensam finansiering mellan Vistra Gotalandsregionen
och kommunerna i regionen. Carina Eliason betonar vikten av dialog och
samverkan med socialtjinsten for att na ett framgangsrikt arbete med valds-
fragor i hilso- och sjukvarden. Samtidigt séger hon att det dr viktigt att sinka
troskeln dven hir.

- Vi pratar om det i var basutbildning och berittar om hur man kan ga till-
véiga. Det kan vara sé enkelt att man bjuder in sin socialtjanst till en APT. Vid
storre utvecklingsprojekt kontaktar vi socialtjdnsten tillsammans med verk-
samheterna och beréttar om vad vi ska gora.

Ett annat gott exempel ar forvaltningen Habilitering & Hilsa. Samtal om
vald i dessa verksamheters patientméten férutsitter att personalen har till-
gang till sarskilda verktyg. All personal ska darfér genomga en metodutbild-
ning, och under 2019 utbildades 180 medarbetare. Forvaltningens verksam-
heter har ocksa samarbetat med VKV for att ta fram olika stédmaterial.

- Studier visar att malgrupperna inom habiliteringen l6per férhojd risk att
bli utsatta. Tillsammans med vart kommunikations- och dataresurscenter
har vi skapat material som kan underlétta for patienten att berdtta om sina
upplevelser. Det gor det mojligt att ge vard och stéd utifran individuella be-
hov, berittar Carina Eliason.

Forskarna vid VKV bidrar till en vixelverkan mellan akademi och praktik.
Forskarna arbetar deltid samtidigt som de ar knutna till ett universitet. Mari
Brinnvall som r utvecklingsledare pa VKV berittar att alla utvecklingspro-
jektutgar fran en dialog med verksamheterna.

- For oss ér det centralt att forankra utvecklingsarbetet hos personalen. Vi
sitter inte pa kammaren och klurar ut hur de ska gora. Istillet gor vi ett langt
forarbete dir vi tillsammans gar igenom vad vi ska gora och med vilka verk-
tyg. Inom utvecklingsprojekten férséker vi ocksa jobba med kontinuerlig ater-
koppling och uppfoljning sa att vi kan sprida resultaten till fler, siger Mari
Brénnvall.
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Bland pagaende utvecklingsprojekt lyfter Mari Brannvall fram STMBA.1%°
1 projektet provas och utformas metoder for att fraga barn fran fyra ars alder
omvald. Syftet dr att ge barn en reell mojlighet att beritta om sina erfarenheter
och sjukvarden en mojlighet att géra korrekta bedomningar.

Vard vid psykisk ohdlsa en utmaning

Liksom Ovriga regioner brottas Vistra Gotalandsregionen med att hitta bra
strukturer for att ge alla personer med psykisk ohilsa ett indamalsenligt om-
hindertagande. Eftersom psykisk ohélsa ar vanligt bland personer med erfa-
renhet av vald ir detta en viktig utmaning i sammanhanget.

Carina Eliason beréttar att VKV:s basutbildning klargér vad som &r hilso-
och sjukvardens respektive socialtjinstens ansvar nir det giller ohilsa hos
personer med erfarenhet av vald. Men ansvarsférdelningen &r i vissa fall
otydlig och att samlokaliserade verksamheter som Utvég kan underlétta arbe-
tet avsevirt. Ett annat utvecklingsomrade dr traumabehandling. Dér far hon
medhall av Lise-Lotte Ris6 Bergerlind, enhetschef fér regionens Kunskaps-
stod for psykisk hélsa.

-Vi skulle kunna vinna pa att tydliggora roller, ansvar och processer fér
personer med olika sorters traumatisering — allt fran sexuellt vald till om-
sorgssvikt. Jag tror att det ir bra att utga mindre fran sjélva traumat och mer
se till vardbehov utifran traumats inverkan péa individen, siger Lise-Lotte
Ris6 Bergerlind.

Marie-Louise Gefvert understryker att det ofta finns ett samband mellan
psykiskt och fysiskt lidande, och hur detta kan leda till en karusell av olika
vardbesok. Darfor dr det viktigt att identifiera erfarenheter av vald for att
kunna erbjuda ritt vard och st6d, vilket ocksa kan leda till kostnadsbespa-
ringar for hilso- och sjukvarden.

- En patient hade upprepat skt akut med relativt diffusa problem. En kol-
lega till mig stéllde da fragor om vald och patienten kom att beritta om svara
sexuella 6vergrepp. Det var den grundléggande orsaken till hennes psyko-
somatiska besvir - detta behévde upptickas for att hon skulle fa en chans till
behandling, siger Marie-Louise Gefvert.

Not. 106. SIMBA star for Samverkan i mellersta Bohuslan och Ale.
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Kunskapsstodet for psykisk halsa stodjer viktiga satsningar

Vistra Gotalandsregionens Kunskapsstod for psykisk hilsa (KPH) arbetar
sdrskilt med att férbittra varden vid psykisk ohilsa. Liksom VKV dr KPH en
resurs for kunskapsutveckling och utvecklingsarbete, och vinder sig till spe-
cialistpsykiatrin och primérvardens verksamheter. Enhetschef Lise-Lotte
Ris6 Bergerlind har flerarig klinisk erfarenhet som psykiater och terapeut.
Hon lyfter det pagdende arbetet med att tydliggora kontakt- och hanvisnings-
vigar vid olika psykiatriska besvir, ocksa fér barn.

- Primirvarden ska kunna fanga upp alla barn med lindrig till méattlig psy-
kisk ohilsa. Vi arbetar for att primérvarden ska vara den enkla vigen till ritt
vardniva inom psykiatrisk vard liksom inom andra omraden. Ett samtal kan
ricka for en del patienter - da dr det onddigt att sta i lang ko till BUP, séiger
Lise-Lotte Ris6 Bergerlind.

Det kan vara sirskilt viktigt att snabbt hitta ritt insats i situationer da barn
lever i familjer dir vald forekommer. Primérvarden dr den enda verksamhet
som moter alla aldersgrupper, vilket gor det mojligt att arbeta med alla fa-
miljemedlemmar som behéver vard- och stodinsatser samtidigt. Lise-Lotte
Riso Bergerlind séger att ett sadant arbetssétt kan lata omfattande, men att
det egentligen dr mycket effektivt.

- Det ska handla om att ge barnen hjilp och stéd. Det ar vanligt att for-
dldrarnas svarigheter spiller 6ver pa barnens situation. Darfor dr det ocksa
kostnadseffektivt att arbeta med familjen. Man kan ta tag i familjens hela pro-
blematik, och skapa battre forutséttningar fér eventuella syskon.

Regionen arbetar med olika projekt for att forverkliga det férhallnings- och
arbetsséttet. Exempelvis har ett antal vardcentraler fatt tilliggsuppdrag, och
fungerar nu som nav for arbetet med familjer. Pa dessa vardcentraler arbetar
psykologer och socionomer - fér de senare har man dven skriaddarsytt en kurs
iutvecklingspsykologi om 7,5 hogskolepoing for att de ska kunna genomfora
viss behandling. Andra initiativ handlar om att hitta arbetssitt som nyttjar
befintlig kompetens pa bista sétt. Vissa vardcentraler utanfor tiatortsom-
radena har systematiserat en kombination av distansarbete och arbete pa
plats for psykologer, samt ett arbetssétt dar psykologer under en del av sin
arbetstid sitter tillsammans i sa kallade “hubbar”. Det har gjort det mojligt
att bredda rekryteringsbasen och innebér stirkta forutsiattningar att arbeta
med traumabehandling vid fler enheter. M6jligheterna att arbeta pa detta sétt
ses darfor 6ver inom ett pagaende politiskt uppdrag. Om regionen kan hitta
en 16sning som fungerar utifran nuvarande ersittningssystem kan mindre
vardcentraler anviinda sig av "hubbarnas” tjénster for att fullgora sina egna
uppdrag. For att det ska vara mojligt méaste att den generella kompetensen
kring trauma hojas, menar Lise-Lotte Ris6 Bergerlind.
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- Vardcentraler maste kunna fanga upp olika sorters trauman och vi be-
héver bred kompetensutveckling. Man far utga fran en basniva férst och inte
bara fokusera pa ldkare, utan inkludera alla som har férutsattningar att iden-
tifiera och prata om det hér. Det ricker med 30-45 min i starten och handlar
om att sedan fortsitta bygga kunskapstrappan.

Vagen framat

Arbetet med att utbilda alla regionens medarbetare kommer att préagla VKV:s
verksamhet under kommande ar - en satsning som har sitt ursprung i poli-
tikens engagemang och beslut. Carina Eliason ser kontakten med och ater-
kopplingen till politiken som en tydlig framgangsfaktor och en dialog dr hogt
prioriterad framéver.

- Manga intresserade fortroendevalda fragar hur de kan bidra med stéd. De
gar upp med motioner med jaimna mellanrum sa att vi far utgdngspunkter for
vart arbete. Det hir ir ett arbete vi gor tillsammans - med hjilp av de skatte-
medel som finansierar oss.

Ett kommande politiskt beslut handlar om ifall arbete mot mannisko-
handel for sexuella &ndamal ska laggas till VKV:s uppdragsomraden. Carina
Eliason berittar att en mojlig vig framat ir att initiera ett samarbete med
regionens Kunskapscentrum for sexuell hédlsa och Avdelningen for ménskliga
rittigheter. Ar 2019 var regionen #ven forst i landet med att publicera riktlinjer
for hedersrelaterat vald och fértryck. Behovet av att ta fram anpassade ma-
terial ses kontinuerligt 6ver. Parallellt med utvecklingsinitiativen fortsatter
det 16pande arbetet med att ta fram stodmaterial anpassat for olika patient-
gruppers behov.

VKV:s tips till dig som vill vidareutveckla arbetet med VINR i din region

1. Som fortroendevald - 14gg fram motioner och efterfraga resultat fran verksamheter.
Ta upp fragan i olika forum dér hélsa eller vard diskuteras - vald dr mycket vanligt
och leder till ohilsa, lidande och 6kad vardkonsumtion.

2. Som chef pa férvaltningsniva — utga fran styrningssystemet och se 6ver hur
konsekvenser av vald kan hanteras utifran befintliga prioriteringar. For en aktiv
dialog med folkvalda politiker: bidra med underlag till motioner. Skapa ett koncept
for Vald i néra relationer och ge verksamheterna stod for att implementera och félja
upp detta.

3. Som chef pa verksamhetsniva - stotta medarbetare, sérskilt i sidant som kan
vara nytt, exempelvis att formulera sig i patientmoétet, vid orosanmaélan eller
irattsintyg.
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