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Forord

Vald i nara relationer ar ett omfattande och allvarligt problem som samhallet gemensamt
behover motverka. Halso- och sjukvarden och tandvarden har ett viktigt ansvar och har till
foljd av vardens breda kontaktyta sarskilda mojligheter i arbetet mot vald i nara relationer.

Region Skane har politiskt beslutat om riktlinjer som tydliggdr regionens ambitioner i arbetet
mot valdet. Utdver riktlinjerna finns ett regionalt vardprogram i Region Skane sedan 2018
som utgor grunden for hur det kliniska arbetet ska ske [1]. Vardprogrammet ar framtaget
genom en gedigen process via en multiprofessionell grupp med bred representation,

aven fran sektorer utanfor halso- och sjukvarden.

Sedan 2018 har manga utbildningar, informationsutskick och andra initiativ genomforts for
att na ut med vardprogrammet till Region Skanes verksamheter. Trots vardens allt starkare
arbete for en kunskapsstyrd vard och omradets gedigna riktlinjer &r det enligt regionens data
relativt fa patienter som far vard for vald i ndra relationer. Fragan tycks inte komma upp i
patientmotet i en utstrackning som star i relation till valdets omfattning [jfr 2]. Fragan om
varfor inte fler patienter far vard och stéd for valdsutsatthet, trots etablerade riktlinjer,

har gett upphov till denna studie.

Att se denna fraga som ett implementeringsproblem, dar vardprogram och riktlinjer inte styr
och nar ut i varden som de ar tankta, ar en férklaringsmodell som skulle kunna ge svar pa
varfér vard och samtal om valdsutsatthet inte tycks vara sarskilt vanligt i vardens miljéer.

Via detta samverkansprojekt, finansierat av Brottsférebyggande radet (Bra), undersdker
forskare fran Lunds universitet och Malmé universitet detta narmare.

Orsakerna till att patienter inte i hogre utstrackning far vard for vald i nara relationer

kan vara manga. For att vagleda fortsatt utveckling av omradet behdévs 6kad forstaelse
och kunskap om vad som fungerar och vad som inte fungerar i férhallande till nuvarande
riktlinjer och kunskapsstyrning, och i detta sammanhang utgér denna rapport en

viktig pusselbit.

Johan Oberg, halso- och sjukvardsstrateg
Region Skane, Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning



Sammanfattning

Vald i nara relationer (VNR) ar ett samhalls- och folkhalsoproblem som under senare ar fatt
vaxande uppmadrksamhet inom halso- och sjukvarden, da vardens ansvar for att identifiera
och hantera VNR har betonats. Region Skdne har sedan ar 2018 ett regionalt vardprogram
mot VNR, som formulerar hur detta arbete ska bedrivas [1]. Féreliggande studie syftar till
att undersoka i vilken detta vardprogram har implementerats, samt vilka eventuella hinder
som vardpersonal kan se i relation till féljande av det. Studien bestod av en enkat riktad till
forsta linjens chefer inom vardverksamheter med patientkontakt i Region Skane, samt av
fokusgrupper med personal som arbetar primart med unga patienter.

Av de chefer som deltog i enkatundersdkningen (n=154, svarsfrekvens 19%) hade

nastan tre fjardedelar hort talas om vardprogrammet. Endast en dryg fjardedel uppgav

sig emellertid kanna till dess innehadll. Den grupp av respondenter som arbetade inom
primarvard, modravard, vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri eller akutsjukvard
beddmde sin kannedom som hégre dan de som arbetade inom andra verksamheter. Den
man i vilken vardpersonalen kande till, diskuterade och féljde vardprogrammet uppgavs
vara relativt 1dg. Det antal patienter som beddémdes ha identifierats som valdsutsatta

under det senaste aret varierade starkt mellan verksamheter, och pa fragan om rutiner
eller arbetssatt for att identifiera eller varda personer utsatta for VNR hade utvecklats

eller férandrats vid vardenheten under de senaste aren svarade runt 30% att detta inte
alls hade skett. Beredskapen for att folja vissa delar av vardprogrammet, som att goéra
orosanmalan vid misstanke om att barn far illa samt ta valdsutsatthet pa allvar och lyssna pa
den utsatta, beddmdes vara hég. Gallande andra delar, som att stalla rutinmassiga fragor
om valdsutsatthet oavsett sokorsak, var beredskapen lagre. Mdnga uppgav att personalens
kunskaper om VNR, samt olika former av informations- och utbildningsinsatser, var viktiga
for att stodja féljandet av vardprogrammet.

Bland deltagarna i de fem fokusgrupperna (n=15) var kannedomen om det regionala
vardprogrammet relativt Iag. Deltagarna beskrev varierande arbetssatt kring stallande av
fragor om valdsutsatthet, och de flesta menade att de framst frdgade da misstanke uppstatt
snarare an som rutin. Deltagare betonade att riktlinjer kan behdva anpassas till den specifika
kliniska kontexten, och patalade sarskilda utmaningar i samband med patientmottagning
online. Manga beskrev en osakerhet kring hur VNR ska dokumenteras. Hanvisning till och
samverkan med andra supportinstitutioner, framst socialtjansten, beskrevs som generellt
valfungerande samtidigt som tatare samverkan efterfragades. Vardprogrammet uppfattades
som tillrackligt for hantering av VNR bland ungdomar. Dock patalade nagra att det ar viktigt
att vara medveten om former av vald som ungdomar kan utsattas for, inte minst online.
Deltagarna betonade vikten av organisatorisk support, i form av ledningsstéd och diskussion
mellan kollegor, for féljande av vardprogrammet.

Studien utmynnar i en rad rekommendationer (se Ruta 1).



RUTA 1. REKOMMENDATIONER

Dessa rekommendationer riktar sig primart till personer i ledande

positioner inom Region Skane.

Insatser for att 6ka kdnnedomen om Region Skanes vardprogram mot
VNR bor utvecklas.

Chefer pa olika nivaer bor se dver hur de kan stédja utbildning om,
utformning av rutiner for samt kollegial diskussion och reflektion kring
arbete med VNR. Sadant stéd inkluderar inte minst frigérande av tid for
kompetensutveckling inom omradet.

Arbetssatt for att rutinmassigt fraga om valdsutsatthet bor utvecklas i
enlighet med de forutsattningar som finns i den specifika vardverksamheten.

Rutiner for dokumentation av VNR bor diskuteras, utvecklas och samordnas.

Rutiner bor innefatta klargérande av vart och hur patienter ska hanvisas
vidare. Samverkan med socialtjanst samt mellan olika delar av halso- och
sjukvarden bor utvecklas dar behov och mgjlighet finns.

Utbildningsinsatser bor inte endast omfatta vardprogrammet utan dven VNR
i bredare bemarkelse, for att forutsattningarna for adekvat bemétande och
vard ska starkas.

Vardpersonal boér stalla fragor om, samt vara uppmarksamma infér,
VNR bland ungdomar.



Arbete mot vald i nira relationer

inom hilso- och sjukvérd

Vald i nara relationer (VNR) ar en form av brott i nara relation (BINR) och ett samhalls- och
folkhalsoproblem [3-5] som inte minst aktualiserats under covid-19 epidemin. VNR kan ha
betydande kort- och langsiktiga halsokonsekvenser, och identifikation och hantering av
valdsutsatthet ar darfor en viktig del av halso- och sjukvardens uppdrag. Identifikation av
VNR ar avgérande for att utsatta ska fa adekvat vard i enlighet med halso- och sjukvards-
samt tandvardslagen [6, 7]. Eftersom de allra flesta samhaéllsmedborgare uppsoker

nagon form av vard har halso- och sjukvarden samtidigt en central och unik méjlighet att
upptacka VNR, och att dérmed bidra till att forebygga fortsatt vald [8-10]. Detta kan vara
livsavgorande da den grévsta formen av VNR ar dédligt. Arbete mot VNR innebar samtidigt
hantering och férebyggande av brott, da valdsutsatta patienter dven ar brottsoffer [11, 12].

Identifikation och hantering av VNR inom varden har under senare ar fatt 6kad
uppmarksamhet. Stédmaterial har tagits fram [13, 14] och nationella riktlinjer formulerats
[15]. De senare sager bland annat att varje vardgivare ska faststalla nodvandiga rutiner for
att utveckla och sakra kvaliteten i arbetet med valdsutsatta, att varje vardgivare bér avgora
nar och hur personalen ska stélla frdgor om vald, samt att vardpersonal ska stélla fragor
om valdsutsatthet ifall misstanke uppkommer [15]. Samtliga regioner i Sverige har ocksa
utformat handlingsplaner, riktlinjer eller vardprogram for arbete med fragan [10]. | Skane
lades ett regionalt vardprogram mot VNR fram ar 2018, och uppdaterades ar 2020 [1].

Foreliggande studie syftar till att undersdka i vilken man Region Skanes vardprogram mot
VNR har implementerats, samt hur det upplevs svara mot och fungera i klinisk praktik.
Studien bestod av tva delar. Den forsta delen var en enkdtundersékning som vande sig till
forsta linjens chefer inom vardverksamheter med patientkontakt i Region Skane. | enkaten
undersoktes kannedom om samt beredskap for féljande av de regionala riktlinjerna vid
respektive vardenhet, samt vilka hinder som eventuellt upplevts i samband med detta.
Studiens andra del bestod av en fokusgruppstudie. Genom denna delgav vardpersonal
som arbetar primart med unga patienter sina tankar kring vardprogrammets innehall och
tilldmpning, med fokus pa hinder, utmaningar och mojligheter. Sarskilt fokus riktades har
mot vard av unga patienter, da utsattheten fér VNR ar hdg bland unga personer [16, 17]
och befintlig forskning om valdsutsatthet i denna grupp &r begransad [18]. Okad kunskap
om VNR bland unga ar viktig inte minst pa grund av betydelsen av att tidigt identifiera VNR
och darmed foérebygga fortsatt vald [18].



VAD AR VNR?

Region Skdnes vardprogram utgar ifran Socialstyrelsens definition av VNR, och betonar
darmed att VRN ofta utgér ett monster av valdshandlingar samt kombinationer av

olika former av vald [1]. Partnervald har definierats som fysiskt, sexuellt, psykiskt

eller ekonomiskt tvingande handlingar utférda av en nuvarande eller tidigare partner
mot personens vilja [19], inklusive interaktion online eller via informations- och
kommunikationsteknologi [20]. Utover partnervald innefattar VNR vald fran foralder eller
annan omsorgsperson. Har ingar omsorgssvikt, dvs férsummelse av barn eller annan
person som befinner sig i beroendestallning. Vald mellan syskon, barns vald mot foraldrar,
samt hedersrelaterat vald som kan involvera flera narstaende ar ocksa former av VNR.

En viktig skillnad mellan VNR och andra typer av vald ar att den intima relationen mellan
valdsutdvaren och den utsatta pa olika satt kan géra motstand och uppbrott komplicerat,
samt att valdet ofta eskalerar éver tid.

VEM DRABBAS?

VNR dr ett globalt problem som dven drabbar ett stort antal manniskor i Sverige. Det
férekommer i alla delar av samhallet. Samtidigt framstar vissa grupper som sarskilt
sarbara, pga bristande resurser eller samhalleligt skydd [21]. VNR drabbar personer med
olika konsidentitet, i hetero- och icke-heterosexuella relationer och familjekonstellationer.
Kvinnor utsatts emellertid oftare for grovre, upprepat och dodligt vald [22], och Region
Skanes vardprogram omtalar VNR som en viktig jamstalldhetsfraga. Bland barn &r
konsskillnaderna i valdsutsatthet mindre [2].

Det ar svart att uttala sig sakert om hur vanligt férekommande VNR ér, eftersom matningar
kan paverkas bland annat av rapporteringsbendgenhet, valdsdefinition och studiemetod,
men en rad studier indikerar att prevalensen i Sverige ar hég. | en studie fran EUs Agency
of Fundamental Human Rights [23] rapporterade 28% av kvinnor i Sverige att de nagon
gang utsatts for sexuellt eller fysiskt partnervald. Enligt en svensk undersékning fran
samma ar [2] hade 14% av kvinnorna och 5% av mannen utsatts for fysiskt vald eller hot
om sadant, och 20% av kvinnorna samt 8% av mannen fér upprepat psykiskt vald, fran en
partner. Brottsférebyggande radet (Bra) [22] rapporterade samtidigt att 1 av 4 kvinnor och
1 av 6 man utsatts for VNR. Under 2014-2020 dodades 124 personer, varav 106 kvinnor,
av en tidigare eller ddvarande partner i Sverige [24, 25].

Studier patalar héga nivaer av VNR dven bland ungdomar [23]. | en studie av VNR bland
unga personer (15-19 ar) i Sverige [26] rapporterade 6ver halften av de tillfragade
erfarenheter av partnervald. Utsatthet, sarskilt for upprepat vald, var vanligare bland tjejer.
Enligt en tidigare undersdkning [18] hade 1 av 5 enkatrespondenter i aldern 16-14 ar -
24% av tjejerna och 14% av killarna - utsatts fér VNR. Socialstyrelsens foreskrifter gallande
VNR [15] omfattar ocksa personer under 18 ar, och i regeringens nationella strategi for



att motverka mans vald mot kvinnor [27] betonas vikten av att ge valdsutsatthet bland
ungdomar stérre uppmarksamhet.

Vad galler valdets effekter pa samhallsnivd, ar dessa svara att definiera och mata. Enligt en
uppskattning fran 2015 [28] var de samlade kostnaderna for konsrelaterat vald i Sverige
over 45 miljarder kronor per ar, varav ca 40 miljarder harrérde till kvinnors utsatthet.

VNR INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Kort- och langsiktiga halsokonsekvenser av VNR kan vara fysiska och psykiska [2, 22, 29-
31]. Somatiska halsoeffekter inkluderar bade akuta skador som hjarnskakningar, frakturer
och blédningar, och hogre risk fér mer kroniska tillstand som hjart-karlsjukdom inklusive
hjartinfarkt samt olika smarttillstand [10, 32, 33]. Psykiska halsoeffekter inkluderar
depression, angest och PTSD-symtom [2, 34-37] samt okad risk for suicid [38, 39].

VNR kan ocksa leda till halsorisker i form av riskbruk av alkohol eller andra droger samt
sjdlvskadebeteenden [2, 35]. Halsokonsekvenser har ocksa patalats fér unga personer som
utsatts for VNR [40-44], i hogre grad bland unga kvinnor &n bland unga man [40, 45].

Valdsutsatthet dr inte en fraga som kan avgransas till specifika delar av halso- och
sjukvarden, utan valdsutsatta patienter finns i alla vardens verksamheter, som exempelvis
primarvard [37], psykiatri [42, 46], mbdravard, rehabilitering och tandvard [10]. Manga
valdsutsatta soker vard for mer icke-akuta besvar som nedstamdhet, sémnrubbningar och
smarttillstand [10].

Socialstyrelsens dodsfallsutredningar [47] patalar att 20 av 21 personer (varav 19

kvinnor) som dodats av en partner under 2016-2017 hade varit i kontakt med

halso- och sjukvarden under det senaste aret innan dodsfallen. Kontakten var ofta
omfattande och involverade ofta flera verksamheter. Enligt Socialstyrelsen [47] hade
inget av dessa brottsoffer tillfrdgats om valdsutsatthet, trots att de flesta av de berérda
vardverksamheterna hade skriftliga rutiner kring frdgor om vald. Detta gallde aven i

de fall da de vardstkande hade skador, beskrev relationen med garningspersonen som
konfliktfylld, suicidbeddmdes, eller uppsokte vard for kvarstaende eller eskalerande
psykiska eller somatiska halsoproblem. Socialstyrelsen [47] drar slutsatsen att frdgor om
vald inte alltid stallts inom svensk halso- och sjukvard, trots befintliga féreskrifter. Senare
undersékningar av hur VNR hanteras inom varden [10, 48] har patalat variationer mellan
regioner och verksamheter. Samtidigt som samtliga regioner har utvecklat ndgon form av
riktlinjer kring fradgan, ser formuleringen av konkreta rutiner samt implementering av dessa
olika ut.

Inadekvat implementering av riktlinjer gallande VNR inom varden, samt bristande kunskap
om denna, har patalats pa internationell niva [8, 49]. Vid sidan av den generella troghet
som kan karaktarisera implementering av riktlinjer inom halso- och sjukvarden [50, 51],
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kan det finnas specifika hinder for utveckling av arbete mot VNR. En 6vergripande
uppfoljning av arbete mot VNR i Sverige pekade pa glapp mellan riktlinjer och praktik [52]
och inom socialtjansten har inférandet av rutinmassiga fragor om valdsutsatthet visat sig
vara svarare an andra jamforbara forandringar av arbetssatt [53, 54]. Gallande halso- och
sjukvard har studier patalat hinder for tillfrégande om valdsutsatthet bland vardgivare

[12, 55-60] samt brister i klinisk hantering av VNR [61-65]. Forskning tyder vidare pa

att valdsutsatta kan undvika att uppsoka vard [66-68] samt att berdtta om valdet for
vardgivare [23, 69]. Det senare galler dven for unga personer [17, 42, 70]. Dock okar
sannolikheten att patienter berattar om valdsutsatthet om halso- och sjukvardspersonal
staller fragor om saken [60, 71].

Av dessa anledningar finns det god anledning att undersoka i vilken man Region Skanes
vardprogram mot VNR anvands i klinisk praktik, samt vilka hinder som eventuellt upplevs
i detta.

REGION SKANES VARDPROGRAM

Region Skanes vardprogram mot VNR [1] bestar av fem delar. Dessa beskriver hur
personal inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden ska arbeta for att 1) aktivt
identifiera valdsutsatthet och darmed ha forutsattningar for att ge lamplig och
patientsaker vard; 2) bemota, stédja och varda valdsutsatta personer utifran behov; 3)
korrekt dokumentera valdsutsatthet; 4) hanvisa vuxna till stodinsatser; samt 5) anmala till
socialtjdnst vid oro om att barn far illa. Vardprogrammet finns aven i en kortversion [72].
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Enkitstudie: fragor till forsta linjens chefer

En enkatstudie skickades ut till forsta linjens chefer inom vardverksamheter med
patientkontakt i Region Skane (n=876). Syftet med detta var att undersdka hur cheferna
bedémde den egna och den &vriga personalens kdannedom om vardprogrammet samt
den utstrackning i vilken det foljdes i den kliniska verksamheten. Fragor stalldes aven om
eventuella hindrande eller underlattande faktorer i detta arbete.

Enkaten (se Appendix) baserades pa tidigare forskning [73-75] och validerades

genom granskning av fyra personer utanfér forskargruppen, varav tre med relevant
forskningskompetens och en med erfarenhet av organisatoriskt arbete med VNR. Efter
revidering av formularet gjordes ett pilotutskick i juni 2021 till 40 chefer inom Region
Skanes vardverksamheter. Da dessa respondenter besvarade enkdten ombads de dven
ge eventuella kommentarer pa enkatfragornas tydlighet och relevans. Inga férandringar
av enkatformularet bedémdes behdva goras efter pilotutskicket, och ett identiskt
frageformular skickades i september 2021 till vriga forsta linjens chefer.

Enkatfragorna handlade om kannedom om det regionala vardprogrammet samt beredskap
for foljande av olika delar av det vid berérd vardenhet. Fragor stalldes dven om antalet
patienter respondenten beddémde hade identifierats vid vardenheten som utsatta for,
respektive utdvare av, VNR. Fragor stélldes om faktorer som beddémdes hindra eller
underlatta foljande av vardprogrammet. Slutligen stalldes nagra 6ppna fragor om vad

som skulle kunna gora det lattare for personalen att folja vardprogrammet samt om
respondenten ville tilldagga nagot. | enlighet med projektets delfokus pa unga patienter
stalldes aven en 6ppen frdga om huruvida vardprogrammet gav tillracklig vagledning

for korrekt hantering av VNR bland ungdomar. Information om respondenternas typ av
arbetsplats, profession, alder och kén inhdmtades ocksa.

Mottagarna, forsta linjens chefer inom Region Skanes vardverksamheter med
patientkontakt, kontaktades via e-post utifran en lista Gver kontaktuppgifter som hamtades
fran Region Skane. Listan genomgick en initial revidering varigenom personer som inte
beddmdes vara chefer 6ver medarbetare med patientkontakt plockades bort, och den
inneholl darefter 876 e-postadresser.

De personer pa listan som inte fatt enkaten genom pilotstudien fick den genom det
utskicket i september (n=836). Av dessa svarade 66 via e-post (n=37) eller genom
enkatens forsta fraga (n=29), att de for ndrvarande inte var chefer 6ver medarbetare
med patientkontakt och darmed inte ingick i malgruppen. Darutdver skickade 3 personer
automatiska franvaromeddelanden pga semester/tjanstledighet som strackte sig éver
datainsamlingsperioden. 806 personer som antas ha ingatt i malgruppen mottog darmed
enkaten, pilotutskicket medraknat. Totalt svarade 154 personer (8 pa pilot- och 146 pa
huvudutskicket) pa enkaten, vilket innebar en svarsfrekvens pa 19.1%.
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Enkaten spreds via det webbaserade verktyget Sunet Survey. E-postmeddelandena innehdll
en lank till enkaten samt information om studiens syfte. Samtycke till deltagande gavs
genom ifyllande av enkaten och inskickade av svaren. Ingen etisk tillstandsbedémning
beddémdes behovas, eftersom deltagarna medverkade utifran sin profession och inte
uppfattades som en sarbar population, samt eftersom enkatfragorna inte berérde kansliga
personuppgifter. Inkomna svar gar inte heller att koppla till enskilda individer.

Enkatsvaren analyserades genom enkla deskriptiva statistiska berakningar,
sasom jamforelser av medelvarden (m) och standardavvikelser (sd) med hjalp av
statistikprogrammet SPSS. Svaren pa de dppna fragorna analyserades tematiskt [76].

RESPONDENTERNA

Av de chefer som besvarade enkdten arbetade 17% inom vuxenpsykiatrin, 13%

inom barn- och ungdomshalsovard, 9% inom akutsjukvard, 4% pa vardcentral och

3% inom modra- eller férlossningsvard. Region Skdne pekar i sitt vardprogram pa att
maodrahalsovarden, primarvarden samt vuxen- och barn- och ungdomspsykiatrin har visat
sig ha en dverrepresentation av valdsutsatta patienter, och rekommenderar darfor att alla
patienter har tillfrégas om vald, oavsett sokorsak. Aven akutsjukvarden har patalats som en
verksamhet dit manga kan tankas soka sig i akuta skeden av valdsutsatthet [12]. Vi har i
foreliggande studie darfor betraktat dessa verksamheter som prioriterade i vardens arbete
mot VNR. Chefer fran dessa utgér sammanlagt ca 45% av respondenterna.

Av de 6vriga respondenterna arbetade 19% inom annan slutenvard och 14% inom annan
Oppenvard. Darutdver angav 11% att de arbetade inom andra verksamheter och ungefar
lika manga besvarade inte fragan. De flesta av cheferna var sjukskdterskor men i gruppen
ingick aven lakare, socionomer, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Knappt 25% uppgav
att de varit chef inom Region Skdne under mindre an tre ar, omkring 40% hade varit

chef tre till nio ar och évriga hade innehaft chefspositioner i Region Skane under mer an
tio ar. En majoritet (84%) av de som besvarade enkaten ar kvinnor och medaldern bland
respondenterna var drygt 50 ar (den yngsta var under 30 ar och den aldsta 6ver 65 ar).
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IDENTIFIKATION AV VNR | KLINIK

Nastan 20% av respondenterna uppgav att personalen vid deras enhet inte identifierat nagon
patient som utsatt fér VNR under de senaste 12 manaderna. Nastan halften uppgav att
personalen identifierat en till fem valdsutsatta patienter, och 18% att fler an fem valdsutsatta
patienter identifierats. En femtedel av respondenterna besvarade inte fragan. Chefer fran

de prioriterade verksamheterna uppgav ett nastan dubbelt sa stort genomsnittligt antal
patienter som identifierats som valdsutsatta, jamfért med chefer fran ovriga verksamheter
(m=6.1 jamfért med m=2.5, p<0.001). Spridningen var dock stor dven mellan de prioriterade
verksamheterna och personalen vid flera av dessa enheter sades inte ha identifierat nagra
valdsutsatta patienter.

De flesta (82%) menade att antalet identifierade fall var ungefar detsamma som féregaende
ar. Av de som svarat att sd inte var fallet angav de flesta (68%) att detta helt eller delvis
antogs bero pa ett forandrat arbetssatt, medan knappt 30% beddémde det som helt eller
delvis beroende pa foérhallanden relaterade till covid-19 pandemin.

Drygt 40% av respondenterna svarade att personalen vid deras enhet inte identifierat
nagon patient som utdvare av VNR under de senaste 12 manaderna. Drygt 33% svarade att
personalen identifierat en till fem utévare av VNR under samma period och knappt 10% att
fler an fem valdsutdvare identifierats. Drygt 15% valde att inte besvara fragan.

Aven hér finns en skillnad mellan de prioriterade vardenheterna och évriga (p=0.004).
Cheferna fran prioriterade verksamheter uppgav att de vid deras enhet i genomsnitt
identifierat knappt fem personer som valdsutévare, jamfoért med ovriga verksamheter

dar motsvarande siffra var drygt en. Variationen var stor dven bland de prioriterade
verksamheterna och flera sades inte ha identifierat ndgon utévare av VNR.

De flesta beddmde att antalet 1dg pa ungefar samma niva som tidigare ar. Av de som
upplevde att det skett en férandring svarade halften att det helt eller delvis bedémdes bero
pa ett forandrat arbetssatt och ungefar lika manga att det antogs bero pa férhallanden
relaterade till covid-19 pandemin.

KANNEDOM OM VARDPROGRAMMET

De flesta av cheferna (73%) uppgav att de kdnde till Region Skanes vardprogram mot VNR
innan de kontaktades fér den aktuella undersdkningen. Daremot svarade endast en dryg
fjardedel (27%) att de kande till vardprogrammets innehall. 40% uppgav att de delvis kande
till innehallet och nastan lika manga att de inte kdande till innehallet alls (36%). Detta resultat
bor tolkas i relation till att endast 19.1% av de chefer som fick enkadten besvarade den.

Kdannedomen om vardprogrammets innehall verkade inte vara beroende av hur lange
respondenten varit chef inom Region Skane. Daremot ar det tydligt att de som arbetade inom
de prioriterade verksamheterna i hégre utstrackning kande till vardprogrammets existens och
dess innehdll (85% vs 66%, p=006 och 41% vs 15%, p<0.001).
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VARDPROGRAMMETS RELEVANS OCH ANVANDNING

Respondenterna tog stallning till ett antal pastdenden om vardprogrammets relevans och
anvandning, pa en skala fran 1 (haller inte alls med) till 5 (haller helt och hallet med). De
som angav det svarsalternativet “vet ej” inkluderas inte i respektive analys. Resultaten
presenteras i Tabell 1.

De flesta holl med om att halso- och sjukvarden i allmanhet har ett ansvar for att identifiera
och hantera VNR (m=4.7) och att valdsutsatthet férekommer bland patienter som kommer
till vardenheterna i fraga (m=4.2). Nagot farre instamde i att bemd&tande av patienter som
utsatts for VNR var nagot som hade diskuterats bland vardenhetens personal (m=3.7).

TABELL 1. VARDPROGRAMMETS RELEVANS OCH ANVANDNING

Fragor stalldes om i vilken utstrackning respondenten holl med om respektive pastaende. Tabellen visar medelvarden (m) pa
en skala fran 1 (haller inte alls med) till 5 (haller helt och hallet med), samt standardavvikelser (sd), for samtliga respondenter
och for prioriterade respektive évriga verksamheter. | tabellen jamférs dven medelvarden mellan prioriterade och 6vriga
verksamheter (t-test).

Samtliga Prioriterade Ovriga p-varde
m (sd) m (sd) m (sd)

Halso- och sjukvarden i allmanhet har ett ansvar for att

identifiera och hantera vald i nara relationer 4.65 (.63) 4.81 (.46) 451(72) .003
Utsatthet for vald i néra relationer forekommer bland de

patienter som kommer till vardenheten 4.16(1.09) 4.43(.98) 3.93(1.12) .006
Bematande av patienter som utsatts for vald i nara

relation har diskuterats bland personalen pa enheten 3.68(1.31) 4.35(.89) 3.10(1.34) <.001
Ett vardprogram mot vald i néra relationer ar relevant

for din vardenhet 4.14(1.10) 4.51(.80) 3.82(1.21) <.001
Ett vardprogram mot vald i nara relationer kan

férbattra varden av patienter vid enheten 4.08(1.13) 4.43(.89) 3.76 (1.24) <.001
Den vardpersonal som arbetar vid din vardenhet kanner

till att vardprogrammet finns 3.29(1.21) 3.67(1.15) 2.90(1.14) <.001
Den vardpersonal som arbetar vid din vardenhet

kanner till vardprogrammets innehall 2.83(1.18) 3.17(1.12) 2.45(1.14) <.001
Det regionala vardprogrammet mot vald i néra relation

har diskuterats bland personalen vid enheten 2.75(1.42) 3.32(1.34) 2.26(1.29) <.001
Personalen vid din vardenhet féljer vardprogrammet 2.72(1.27) 3.16(1.21) 2.28(1.19) <.001

Vardprogrammet har paverkat hur personal arbetar
med vald i ndra relationer vid enheten 2.53(1.28) 3.07(1.28) 2.02(1.04) <.001

Vardenheten har under senare ar utvecklat eller férandrat
rutiner eller andra arbetssatt for att battre identifiera eller
varda personer som utsatts for vald i nara relation 2.61(1.49) 3.42(1.37) 1.94(1.23) <.001

Personal vid din vardenhet har erbjudits fortbildning
om vald i nara relationer 2.67 (1.50) 3.24(1.47) 2.21(1.35) <.001

Personal vid din vardenhet har genomgatt fortbildning
om vald i nara relationer 2.45(1.46) 3.04(1.45 1.90(1.23) <.001
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De flesta menade att ett vardprogram mot VNR var relevant fér deras vardenhet (m=4.1)
och att ett sddant vardprogram kan forbattra varden av patienter vid enheten (m=4.1).
Respondenterna holl i lagre utstrackning med om att vardpersonalen kande till att
vardprogrammet finns (m=3.3), att vardpersonalen kande till vardprogrammets innehall
(m=2.8), samt att vardprogrammet diskuterats vid enheten (m=2.8). Pa den sista fragan
svarade 20% att de inte alls holl med.

Vidare angav respondenterna i lagre utstrackning att vardpersonalen foljde
vardprogrammet (m=2.7) samt att vardprogrammet paverkat hur personalen arbetade med
VNR (m=2.5). P& frdgan om rutiner eller arbetssatt for att identifiera eller varda personer
utsatta for VNR hade utvecklats eller férandrats vid vardenheten under de senaste aren
(m=2.6) svarade runt 30% att de inte alls holl med om att detta hade skett.

Slutligen instamde respondenterna i lagre utstrackning i pastaendet om att personal vid
vardenheten erbjudits (m=2.7) eller genomgatt (m=2.4) fortbildning om VNR. Omkring
30% av respondenterna svarade att de inte alls h6ll med om dessa pastaenden.

Genomgaende visar resultaten att chefer fran de prioriterade verksamheterna i hégre
utstrackning instamde i pastaendena (se Tabell 1).

BEREDSKAP FOR FOLJANDE AV VARDPROGRAMMET

Respondenterna ombads vidare bedéma beredskapen for att félja olika delar av
vardprogrammet mot VNR vid deras enhet, genom att ta stallning till ett antal pastaenden
pa en skala fran 1 (mycket lag beredskap) till 5 (mycket hég beredskap). De som svarade
“vet ej” inkluderas inte i respektive analys. Resultaten presenteras i Tabell 2.

Respondenterna beddémde, i genomsnitt, att det fanns en hég beredskap vid deras enheter
for att géra orosanmalningar vid misstanke om att barn far illa genom att de eller deras
narstdende utsatts for vald (m=4.4). De rapporterade ocksa en hdg beredskap for att

ta valdsutsatthet pa allvar och lyssna pa den utsatta (m=4.4), for att forsta varfor den
utsatta kanske inte berattar om valdet (m= 4.1) samt for att bemdta valdsutsatta pa ett
professionellt och férstaende satt (m=4.1)

Generellt sett beddmde respondenterna aven att det fanns en relativt hdg beredskap

for att frdga patienter om utsatthet om de visar tecken som vacker misstanke om vald
(m=3.7). Beredskapen rapporterades ocksa vara relativt hog for att bemdta valdsutsatthet
i alla grupper (m=3.7), stélla frdgor om erfarenheter om vald enskilt, utan att eventuella
medféljande ar narvarande (m=3.5), informera om och hanvisa valdsutsatta vuxna

till stodinsatser (m=3.4), journalféra valdsutsatthet pa ett korrekt satt (m=3.3) samt

stalla fragor om olika typer av vald (m=3.1). Beredskapen beddmdes vara lagre for att
rutinmassigt fraga patienter om valdsutsatthet oavsett sbkorsak (m=2.6), dar 31% svarade
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att beredskapen var mycket 1ag. Vidare beddémdes beredskapen vara lagre for att stalla
fragor till personer som de misstanker har utévat vald (m=2.5) samt for att dokumentera
fysiska skador genom fotografering (m=2.4) (37%). Pa de tva senare fragorna svarade
26% respektive 37% att beredskapen var mycket l3g.

Beredskapen for att folja olika delar av vardprogrammet angavs generellt vara hogre
vid de prioriterade enheterna. Ett undantag ar dokumentation av fysiska skador genom
fotografering, dar nagon sadan skillnad inte kunde ses.

TABELL 2. BEREDSKAP FOR FOLJANDE AV VARDPROGRAMMET

Fragor stélldes om vilken beredskap respondenterna bedémde att det fanns vid deras enhet for att folja olika delar av
vardprogrammet mot VNR. Tabellen visar medelvarden (m) pa en skala fran 1 (mycket lag beredskap) till 5 (mycket hog
beredskap), samt standardavvikelser (sd), for samtliga respondenter och for prioriterade respektive ¢vriga verksamheter. |
tabellen jamférs dven medelvarden mellan prioriterade och évriga verksamheter (t-test).

Samtliga Prioriterade Ovriga p-varde
m (sd) m (sd) m (sd)
Rutinmassigt fraga patienter om valdsutsatthet,
oavsett sékorsak 2.63(1.42) 3.33(1.34) 2.06(1.22) <.001
Fraga patienter om valdsutsatthet om de visar tecken som
vacker misstanke om vald 3.72(1.19) 4.25(76) 3.27(1.31) <.001
Stélla fragor om vald i enskilt, utan att patientens
eventuella medféljande ar narvarande 3.48(1.29) 4.00(92) 3.00(1.38) <.001
Stélla fragor om olika typer av vald (fysiskt,
psykiskt, sexuellt, ekonomisk, omsorgssvikt) 3.12(1.31)  3.79(1.05) 2.49(1.22) <.001
Stélla fragor till personer som de misstanker utévat vald 2.50(1.28) 3.06(1.17) 1.99(1.16) <.001
Bemdta valdsutsatta patienter pa ett
professionellt och férstaende satt 413(1.06) 4.41(77) 3.87(1.22) .001

Ta valdsutsatthet pa allvar och lyssna pa den utsatta patienten  4.36 (0.98)  4.74(.50) 4.00(1.16) <.001
Forsta varfor den valdsutsatta kanske inte berattar om valdet  4.12(1.03)  4.42 (.67) 3.82(1.21) <.001
Journalféra valdsutsatthet pa ett korrekt satt 3.33(1.24) 3.75(.97) 2.94(1.34) <.001
Dokumentera fysiska skador genom fotografering 244(1.52) 2.59(1.45) 2.31(1.58) NS

Informera om och hanvisa valdsutsatta vuxna till stodinsatser ~ 3.37 (1.38)  3.83(1.05) 2.96 (1.52) <.001

Gora orosanmalan vid misstanke om att barn far illa,
genom att de eller deras narstaende utsatts for vald 4.45(1.03) 4.80(53) 4.13(1.26) <.001

Bemota valdsutsatthet i alla patientgrupper 3.74(1.14) 4.10(88) 3.40(1.25) <.001
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HINDER ELLER STOD FOR ATT FOLIA VARDPROGRAMMET

Respondenterna fick ta stallning till i vilkken man ett antal faktorer hindrade eller bidrog till
att vardprogrammet kunde féljas vid den aktuella enheten, pa en skala fran 1 (hindrar i hog
grad) till 5 (bidrar i hég grad).

Det som framst ansags bidra till féljande av vardprogrammet, da 56% angav 4 eller 5 pa
skalan, var personalens kunskaper om VNR. Omkring 40% menade pa motsvarande vis

att vardprogrammets klarhet och tydlighet bidrar till att det féljs, och ungefar lika manga
angav att tillgangligheten bidrog till f6ljande av vardprogrammet. Omkring 35% menade

att programmets grund i forskning bidrar till att det foljs. Drygt 30% av cheferna angav att
tidsbrist hindrar foljande av vardprogrammet. Genomgadende svarade en stor andel (20-40%)
av respondenterna att de inte visste om de respektive faktorerna bidrog till eller hindrade att
vardprogrammet foljdes.

Avslutningsvis stalldes en 6ppen enkatfraga om vad respondenterna trodde skulle gora det
|attare for personalen vid deras enhet att félja vardprogrammet, samt en ytterligare frdga om
huruvida respondenterna ville tilldgga nagot. En stor andel av svaren pa dessa fragor (totalt
n=84; n=24) hanvisade till information och utbildning.

Nagra uttryckte att information om vardprogrammets existens racker langt. Betydelsen av att
vardprogrammet finns att tillgangligt samt att det finns tydlig information om var det gar
att hitta, for att synliggoéra det i en tidspressad klinisk vardag, betonades. Andra patalade
vardet av aterkommande information om vardprogrammet, fér att paminna om dess existens
samt sdkerstalla att all personal, inklusive nyanstallda, far kannedom om det. Sadana svar
pekade bade uppat och nerat i organisationen, pa sa vis att vissa chefer patalade vikten av
att de sjalva blev informerade medan andra framhall att information behéver spridas nerat i
organisationen, exempelvis vid arbetsplatstraffar, eller betonade att fragan bor diskuteras pa
ledningsniva och sedan spridas till respektive enheter.

Ett par respondenter efterlyste utbildningsresurser online, i form av forelasningar i realtid
eller fardigt utbildningsmaterial som personal kan ta del av exempelvis vid nyanstallning.
Utbildning efterfragades har inte bara om vardprogrammet utan dven om VNR generellt,
bland annat med sarskilt fokus pa specifika grupper eller former av vald, som geriatriska
patienter och patienter med funktionsvariation samt vald mellan syskon. Vidare lyftes vikten
av kollegiala samtal om dmnet, exempelvis vid APT eller workshops, for att inte bara delge
information utan dven utbyta erfarenheter och reflektera i grupp. Handledning kring fragan
efterfragades, liksom tillfallen for att Gva pa att stalla svara fragor. En person patalade
betydelsen av reflektion kring egna grundvarderingar och blinda punkter, samt diskussion om
"allas ansvar och att vilja se det man inte ser” (respondent nr 68). Behovet av, och svarigheter
med att, avsatta tid for utbildning och diskussion namndes emellertid av flera respondenter.
Vikten av engagemang patalades, samt av ledningspersonal eller lakare som intresserar sig
for fragan och lyfter den.
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Etablering av tydliga rutiner pa arbetsplatserna togs upp som en viktig fraga, liksom
behovet av mer valfungerade metoder for dokumentation i journalanteckningar samt
genom fotografering. Vikten av samarbete inom det egna verksamhetsomradet samt med
jourverksamhet for valdsutsatta personer patalades ocksa.

Ndagra av respondenterna menade att valdsutsatta patienter inte identifierades eller
vardades vid den egna enheten. Detta relaterades bade till mérkertal och till den berérda
verksamhetens och patientkontaktens villkor. En person menade att patienter ofta
upptrader som om de blir krankta av fragor om valdsutsatthet.

UNGA PATIENTER

Ytterligare en dppen enkéatfraga gallde huruvida respondenten bedémde vardprogrammet
som tillrackligt fér hantering av VNR bland ungdomar. Av de respondenter (n=53) som
svarade menade manga att de inte visste eller att det befintliga vardprogrammet ar
tillrackligt. Nagra menade att vardprogrammet helt enkelt behdver foljas battre:

De &r inte implementerade i tillracklig utstrdckning. (respondent nr 13)

Andra patalade, i likhet med svaren pa fragan ovan, vikten av utbildning och kollegiala
samtal om fragan, samt tydligare instruktioner och rutiner for korrekt dokumentation. En
person efterfragade utbildningsinsatser gallande kulturella skillnader i bemd&tande av barn.
En annan patalade befintliga pagdende samtal om vikten av att géra orosanmalan nar barn
och ungdomar ar utsatta eller riskerar att utsattas.
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Fokusgrupper: samtal med personal
som arbetar med unga patienter

Genom en fokusgruppsstudie fick vardpersonal, som primart arbetar med unga patienter,
diskutera vardprogrammets innehall och tillampning med fokus pa hinder, utmaningar och
mojligheter. Ett sarskilt delfokus lag har pa vard av ungdomar.

Fokusgrupper ar en kvalitativ metod for inhdmtning av kunskap om hur en grupp personer
resonerar kring ett dmne, samt om hur personerna samspelar i sina diskussioner om amnet
[77]. Deltagare rekryterades genom att chefer for Ungdomsmottagningar (UMO), Barn och
Ungdomspsykiatriska enheter (BUP) samt Mariamottagningar kontaktades och bjods in via
ett informationsbrev om projektet. UMO ar den form av vardmottagning som ungdomar
primart rekommenderas uppsdka for vard relaterad till reproduktiv halsa, och ar ett forum
dar fragor om VNR lampligen kan tas upp [42, 78]. BUP ingar bland de vardverksamheter
for vilka det regionala vardprogrammet rekommenderar universell screening fér VNR.
Mariamottagningarna, vilka arbetar med beroendeproblematik bland unga, utgor ett
samarbete mellan region och kommun. Alla 11 UMO och 4 Mariamottagningar inom
Region Skane kontaktades. Urvalet bland de totalt 37 BUP-enheterna avgransades till de
16 verksamheter vars namn indikerade att de inte utgjorde akutmottagningar eller var
fokuserade pa en viss psykiatrisk diagnos.

Ett relativt litet antal deltagare samtyckte till deltagande, sannolikt atminstone delvis pa
grund av den pagdende covid-19 pandemin. 5 fokusgrupper hélls med sammanlagt 15
deltagare (2—4 per grupp). Av dessa arbetade 6 personer vid UMO (2 enheter), 6 vid BUP (3
enheter) och 3 vid Maria-mottagningar (2 enheter). En av deltagarna var familjeterapeut,

2 var barnmorskor, 2 sjukskéterskor och 10 kuratorer, alla anstéllda pa sin nuvarande
arbetsplats sedan mellan 8 manader och 35 ar. Ytterligare en deltagare medverkade men
lamnade inget skriftligt samtycke, och hennes utsagor stroks darfér fran materialet.

Fokusgrupperna hélls online via Zoom. De inleddes med en kort presentation av projektet
samt av fokusgruppsdeltagarna (FGD) och foljde sedan en semi-strukturerad intervjuguide
utvecklad av de medverkade forskarna med utgangspunkt i det regionala vardprogrammet.
Efter inledande fragor om erfarenheter av kontakt med VNR vid vardenheten, samt om
kannedom om vardprogrammet i sin helhet, stalldes fragor relaterade till var och en av
vardprogrammets fem delar. En avslutande fraga stalldes om huruvida deltagarna upplevde
att nagot saknades i vardprogrammet, eller om det fanns nagot de ville tillagga.

4 fokusgrupper hélls i april 2021, och en kompletterande grupp i oktober 2021.
Grupperna modererades av tva medverkade forskare (Wemrell och Tegel) och varade i
50-80 minuter. Fokusgrupperna spelades in och transkriberades.

Ingen etisk tillstandsbeddmning beddémdes behdvas, eftersom deltagarna medverkade
utifran sin profession och inte bedémdes vara en sarbar population, samt eftersom
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fokusgrupperna inte berérde kansliga personuppgifter. Det gar inte att utesluta att
deltagare hade egna erfarenheter av vald, men detta var inte amnet for fokusgrupperna.
Som vardpersonal férutsattes deltagarna veta vart de skulle vdanda sig ifall egna minnen
eller erfarenheter skulle aktualiseras.

Materialet analyserades tematiskt [76], genom kategorisering utifran dterkommande teman
och underkategorier, med hjalp av analysprogrammet NVivo. Tre teman framtradde: VNR i
kliniken, klinisk praktik samt organisatoriskt stéd (se Tabell 3).

Delar av fokusgruppsstudien har tidigare publicerats i en masteruppsats [79].

TABELL 3. TEMAN OCH KATEGORIER

TEMAN KATEGORIER

VNR i kliniken VNR bland patienter
Kéannedom om vardprogrammet

Klinisk praktik Rutiner for screening
Anpassning utifran klinik och patientgrupp
Vard online
Dokumentation
Hanvisning och samverkan
Orosanmalningar
Unga patienter

Organisatoriskt stéd Kollegial support
Ledningssupport
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VNR | KLINIKEN

Under detta tema diskuterade deltagarna sina erfarenheter av att ha mott patienter utsatta
for VNR i klinik, samt sin kdnnedom om det regionala vardprogrammet.

VNR bland patienter

Deltagarnas erfarenhet av VNR bland patienter var varierande, fran att ndgon sade

sig ha stott pa utsatthet “nagon enstaka” gang (FGD 7) till att det beskrevs som “inte
helt ovanligt” (FGD 2). Vald fran foraldrar eller mellan syskon uppfattades av flera som
den vanligaste formen av VNR bland deras patienter. Manga hade ocksa erfarenhet

av ungdomars partnervald respektive bevittnande av foraldrars partnervald. Gallande
ungdomars partnervald togs primart tjejers utsatthet i heterosexuella relationer upp, men
aven fall av utsatthet bland killar samt i icke-heterosexuella relationer.

[D]et &r ju... i tanken oftast att man tdnker att det ar en tjej som blir
utsatt av en kille, men sa ar det ju inte alltid. (FGD 2)

Kannedom om vardprogrammet

Deltagarnas kannedom om Region Skanes vardprogram mot VNR var varierade men
generellt 1ag. Flera av deltagarna visste inte att vardprogrammet fanns. Andra kande till
det, men visste inte mycket om dess innehdll. Ingen sade sig ha anvdnt vardprogrammet
som strukturerande vagledning for sitt kliniska arbete med VRN.

KLINISK PRAKTIK

Under temat klinisk praktik diskuterade deltagarna, utifran vardprogrammets olika delar, en
rad aspekter av kliniskt arbete med VNR.

Rutiner fér screening

Deltagarna beskrev varierande rutiner kring stallande av fragor om VNR. Nagra hade
rutiner for att systematiskt fraga alla patienter om utsatthet, men inte utifran det regionala
vardprogrammet vilket de hade begransad kannedom om. Andra beskrev olika arbetssatt
kring stallandet av fragor, samt ett behov av att standardisera eller utveckla dessa vidare.
Nagra menade att det relativt ldga antal fall av VRN som de métt bland patienterna
sannolikt berott pa otillrdckliga rutiner fér screening hos dem sjdlva och 6vrig personal.

[V]i m&ter nog mer som vi inte vet om, om man sdger sa. Att dar finns mer

att fraga om (...) [M]anga av vara ungdomar har sdkert mer med sig som vi
inte snappar upp eller som inte kommer upp till ytan (...) Vi kanske da i fér stor
utstrdckning &r fér daliga pa att fraga om det. (FGD 8)

Enligt vardprogrammet ska patienter tillfrdgas om valdsutsatthet ifall misstanke om sadan
uppstar. Darutéver ar rekommendationen att alla patienter tillfragas rutinmassigt, oavsett
sokorsak och garna vid upprepade tillféllen. De flesta deltagarna var allmant éverens om
att de avvek fran den senare rekommendationen. Manga menade att de och deras kollegor
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framst stéllde denna typ av fragor nar det fanns en misstanke om att nagot inte stod ratt till,
snarare an som en universell rutin.

Jag tdnker nog att vi &r lite daliga pa att géra detta systematiskt nar det
inte finns en misstanke om, ndr vi inte far ndgra konstiga vibbar, eller kanske
att historian inte stammer. (FGD 9)

Nagon menade att fragor om vald hade tenderat att komma upp efter en léangre tids
patientkontakt, snarare an vid ett forsta mote.

[J]ag kdnner att jag liksom inte alltid staller de har frdgorna, utan att det
kommer fram ndr man har en relation och de vagar éppna upp ndr man
pratar om ‘vad ar det som hdnder’. (FGD 15)

A andra sidan uttrycktes en farhdga om att ett nekande svar pa en initial fraga om vald kunde
leda till fragan inte togs upp fler ganger. Samtidigt betonades det att patienter séllan berattat
om vald vid det forsta tillfallet da de tillfragats. Nagon betonade att detta framfor allt gallde
pagaende vald, vilket patienter kunde ha svarare att prata om an tidigare utsatthet.

Alltsa ofta nér det dr pagaende vald (...) sa tar det lite ldngre tid att fa
fram, eller att man far gissa lite. (FGD 13)

Under dessa diskussioner efterfragade flera deltagare mer systematiska arbetssatt, vissa med
hanvisning till nagon form av formular eller blankett, som alla kollegor kunde félja.

[D]a skulle vi ha ndgon typ av blankett (...) sa sitter det ocksa i ryggraden pa en
sjélv sa att det inte blir ndgon typ av sahdr ‘men jag dr mer van dn vad du &r sa
da fragar jag och inte du’. Utan att férséka fa in det sa att alla gér det. (FGD 8)

Ett fatal deltagare tog upp tidsaspekten som en faktor som paverkade stallandet av fragor.

[J]ag tycker tidsaspekten ocksa &r svar. Om man har kort om tid och mycket att
avhandla. (FGD 3)

Manga deltagare framholl att de kande sig bekvama med att fraga om VNR vid de tillfallen da
misstanken eller amnet kom upp. Samtidigt patalade nagon att det kan finnas ett

personligt motstand mot att se [valdet] (...) som man far kdmpa med (...) att
man vaqgar se det. (FGD 12)

Detta motstand beddémdes emellertid ha minskat éver tid, i takt med att fragan blivit mer
synlig i samhallet i stort.

Deltagare diskuterade vidare olika aspekter av hur vald bor féras pa tal. Nagon patalade att
vardgivare behover hitta satt att stalla fragor som kanns naturliga eller bekvama foér dem
sjalva. Flera patalade, i enlighet med vardprogrammet, att det inte racker att endast stalla
generella frdgor om vald utan att frdgan behover utvecklas till att rymma olika former av vald,
eller konkreta exempel pa vad som menas med vald.
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Sa det ar inte bara att fraga liksom om vald, att ndgon har blivit slagen, utan det
handlar ju ocksa om psykiskt vald. (FGD 4)

[M]an behéver ju utveckla det. S att man inte bara 'har du varit utsatt f6r vald?’
och sedan sa kryssar man ja eller nej, utan att man férklarar vad man menar.
(FGD 13)

Nagon menade att ordet vald kan vara svart att greppa eller applicera pa egna upplevelser,
och foredrog istéllet tala om utsatthet for kontroll. Har betonades det att en orsak till

ett nekande svar pa fradgan om valdsutsatthet kan vara att patienten inte tolkar sina
erfarenheter i termer av vald.

[Jlag kan ha fragat da kring fysiskt, psykiskt, sexuellt och ekonomiskt vald pa olika sétt.
'‘Neeej’ [ar svaret]. Och sen senare | samtalet kan dom &nda beskriva en relation som i
mina &ron liksom later véldigt... ja men kontrollerande och icke-hadlsosam och valdsam.
(FGD 1)

Deltagarna var allmant dverens om att valdsutsatthet snarare an valdsutévande 1ag i

fokus for befintlig screening, vilket ar i linje med vardprogrammet. Nagon kommenterade
att det alltid ar lattare att ha fokus pa de som &ar utsatta, an pa de som utsatter. En

annan namnde emellertid erfarenheter av patientméten med utdvare av vald, vilket

lett till att hen nu oftare stéllde fragor om valdsutévande. Andra patalade att de stallde
rutinmassiga fragor om kriminalitet dar valdsamhet inkluderades, eller att ungdomars
tendenser till aggression eller vald kunde fangades upp nar sddana beteenden visade sig
under behandlingsperioden. Under en fokusgrupp patalades existensen av rutiner for
orosanmalan gallande unga personer som utsatts for sexuella dvergrepp men inte gallande
personer som utsatt andra, vilket uppfattades som problematiskt.

Anpassning utifran klinik och patientgrupp

Samtidigt som flera deltagare efterlyste standardisering av arbetssatt kring stallandet av
fragor om VNR, betonades vikten av att riktlinjer anpassas utifran patientgrupp och klinisk
kontext. Det framholls har att det kan vara olampligt att stalla fragor om valdsutsatthet
vid ett forsta mote, exempelvis om patienten har stark psykisk ohélsa eller andra akuta
problem, eller &r deltagare i gruppterapi.

[D]e vardprogrammen, vi kan inte applicera dem fér vi har inte de hér pratglada
mottagliga ungdomarna (...) Utan vi far bérja med att ga ut och gad med dem. Bygga
allians. Hitta pa saker och vara i simhallen fér att fa dem att bérja tro pa samhdllet igen
och komma tillbaka till skolan. (FGD 10)

Alltsd ndr man kommer till en kurator kan det vara s& mycket dngest man vill
prata om eller att det har hdnt nagonting, att det tar s& mycket fokus att man

liksom missar den har checklistefragan. (FG 14)
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Ett par deltagare diskuterade huruvida rutiner behévde féljas eller anpassas i relation

till hedersrelaterat vald. En ytterligare aspekt var en upplevd begransning grundad i
vardprogrammets, eller andra samhallsaktorers, fokus pa VNR snarare an (sexualiserat) vald i
allmanhet.

Som ett exempel pa ett forfaringssatt utformat i den specifika kliniska kontexten patalade
nagra deltagare att nar fall av VNR, eller annan form av vald, patraffades tackte kollegorna
upp sa att en av vardgivarna fick tid att ge adekvat uppmarksamhet till den utsatta.

Véard online
Gallande anpassning av arbetssatt, diskuterade flera deltagare effekter av genomférande av
patientbesdk online, primart i samband med covid-19 pandemin.

Region Skanes regionala vardprogram rekommenderar att patienter tillfrdgas enskilt om
valdsutsatthet, dvs utan medfoéljande person i rummet. Ett flertal deltagare patalade att
detta ar svart eller omgjligt att kontrollera vid online-besok, och att detta i sin tur paverkar
férutsattningarna att stalla fragor.

[D]et &r svart att stalla fragor ndr man inte ser vilka som ar i rummet. (FGD 15)

Det framhdlls dven att online-formatet kan forsvara helhetsbedémningar av patienten,
inklusive eventuella skador.

[A]lltsa det gar ju att stdnga av sin kamera. Och det har hant ndr jag har haft
samtal, att den jag pratar med har varit blaslagen men inte velat visa det, och
kanske liksom filmat at ett annat hall. Och sen nan gang inte velat sétta pa
kameran och sa. Det har varit svart att... man far ju inte hela bilden av personen
ndr man ses sahér online (...) och det kan férsvara bedémningen kring
pagaende vald. (FGD 2)

Nagra patalade att patienter som sdker vard online, speciellt via drop-in mottagningar, kan
tendera att férvanta sig snabb, konkret problemlésning snarare an samtal om deras situation.
Online-besok kan ocksa gbras medan patienten befinner sig i en offentlig miljo, vilket kan
férsvara samtal om vald.

[D]e som kontaktar oss via online férvantar sig liksom att det ska vara ganska
quick fix liksom pa ett annat sétt 4n om vi bokat en tid och sitter hér. (...) Vara
besbkare kan ju sitta pa bussen, eller pa toa, eller pa skolan, eller i matsalen, eller
ga pa stan och ska bara ha hjélp med ett recept. Jag menar inte konstigt ndr man
stéller fragan ‘har du varit utsatt for vald nagon gang?’ eller "hur har du det
hemma?’ eller “hur trivs du i skolan?’, [att] da tycker de verkligen att den fragan
ar lite konstig och helt fel. Aldrig tycker de det nér de sitter hdr i rummet. Sa det
ar en jattestor skillnad. (FGD 1)
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Dokumentation

Det regionala vardprogrammet innehaller riktlinjer f6r dokumentation, inklusive for
journalanteckningar som med tanke pa patientsakerhet ska vara skyddade i e-journalerna.
Nar denna del av vardprogrammet diskuterades framkom en varierande grad av osakerhet i
samtliga fokusgrupper.

En relativt stor andel av vissa fokusgruppsintervjuer agnades at samtal om
journalanteckningar, samt om hur dessa ska hallas skyddade. Manga deltagare uttryckte
osakerhet om var anteckningar ska géras, hur sdkord ska anvandas for att skyddseffekten
inte ska forsvinna samt hur ldange anteckningar forblir gémda.

Jag har aldrig ens vetat att man kunde dokumentera det pa nagot satt som goér
att patienten inte kan ldsa det. (FGD 5)

Jag kan inte exakt grdnserna fér det, men vissa av de har dolda mallarna
upphdr ju efter ett tag och blir da lasbara (...) Alltsa dar tror jag inte att vi har
heltdckande rutiner. (FGD 13)

Exempel pa felanvandning av sokord som resulterade i att anteckningen trots allt
blev oskyddad namndes, samtidigt som vikten av att géra ratt och att kanna till ratt
tillvdgagangssatt betonades.

Deltagare uttryckte oro for att journalanteckningar kan utgéra en risk daven om de inte
namner vald, om de ldses av valdsutdvare i e-journal, da de visar att den utsatta personen
har uppsokt vard. Vidare patalades en allman osakerhet infér hur journalanteckningar
om vald ska formuleras, inte minst da skador eller patientutsagor ar mer diffusa, samt en
kansla av att anteckningar kanns mer formella och begransade nu dn fére e-journalens
inforande.

[D]et ar alltid... alltsa... det &r alltid svart att veta liksom vad ska man skriva, hur ska man
skriva, hur ska man uttrycka sig (...) Innan hade vi ju kanske kunnat skriva nagonting
litet som vi tdnkte att, ndsta gang nagon patient traffar en personal sa kan den félja upp
det som en trad. Det kdnns inte som att man kan ldmna sadana tradar Idngre pa samma
satt. (FGD 3)

Deltagare pratade har om att kringga dokumentation av vald eller att se dokumentationen
som annan parts ansvar. Det patalades att identifikation av valdsutsatthet generellt ledde
till att den utsatta hanvisades vidare till en annan vardenhet, till socialtjansten eller till
polisen, som da férvantades ta hand om dokumentationen.

Jag ténker inte att det dr var uppgqift nej. (FGD 12)

Andra diskuterade huruvida vald skulle namnas eller kodas som sadant i patientjournalen
om detta inte var huvudanledningen till varduppsdkandet, vilket det sallan uppfattades
vara.
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[M]en vagar du skriva da som diagnos ‘vald” pa nagot vis da?

[A]lltsa oftast kommer de ju inte till oss pa grund av det, sa att darfér behdver jag oftast inte
sdtta det som diagnos. (...) Och diagnoskoden &r, det ska ju vara huvudsyftet till varfér de
kommer och det ar ju séllan déarfér, sa att det kan man kringga. (FGD 2,1)

En ytterligare kalla till osakerhet relaterade till eventuell polishantering eller framtida
rattsprévning. Vardet av tydlig och detaljrik dokumentation som stédbevis uppfattades har sta
i viss motsattning till kort och koncis journalféring for vardgivares bruk samt aven till eventuell
risk for att vardmotet skulle kunna paverka framtida vittnesmal.

Vad far vi géra och vad ska vi géra? Nér blir... vara fragor liknande férhér istéllet for att vara
stédjande kontakt? De bitarna har vi ocksa diskuterat ganska mycket.

Sa& man inte forstér nagot bevis eller férstér nagonting i férundersékning och annat.
(FGD 8,9)

Vardprogrammet innehaller vidare instruktioner fér dokumentation genom fotografering

av fysiska skador. Aven i relation till detta uttryckte deltagare osdkra och ibland motstridiga
hallningar. Nagra deltagare betonade att de inte tog, eller inte fick ta, fotografier. Andra var
osakra pa hur detta ska ga till, och patalade tekniska svarigheter.

[V]i [har] ju ingen riktig rutin fér var fotar jag, pa vilket sétt fotar jag, vad fotar jag med och
pa vilket vis ldgger jag in de bilderna? Var ldgger jag in det? Det &r inte sjalvklart f6r mig i
alla fall. (FGD 9)

[lInitialt s& sa man nog att inga... man skulle inte dokumentera bilder i PMO, sa skulle jag
vilia minnas att man sa nar PMO lanserades. Och PMO har ju haft jattemycket problem med
att det har ju varit liksom fullt i minnet och (...) det fungerar ganska trégt emellanat.

(FGD 3)

Liksom gallande skriftlig dokumentation uttrycktes har en osakerhet infér vad som ar
vardgivarens ansvar och vad som ar polisens. | samband med dessa diskussioner efterlystes
kollegiala samtal om hur VNR ska dokumenteras.

[V]i skulle behéva prata mer om det hér, hur vi skriver journaler. (FGD 4)

Hénvisning och samverkan

Deltagarna menade 6ver lag att hanvisning till och samverkan med socialtjdnsten generellt
fungerade val, och vissa tyckte att det hade forbattrats dver tid. Har framholls vardet av att
kunna konsultera Kriscentrum eller andra delar av socialtjansten vid behov, samt att detta
Okade kanslan av trygghet infér bemdtande av exempelvis hedersrelaterat vald.

[B]ra att det star [i vardprogrammet] att man kan konsultera socialtjidnsten och dven
Kvinnofridslinjen i de specifika fallen. Fér det kan man géra, det har jag gjort i omgangar.
(FGD 10)
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Samtidigt beskrevs vissa utmaningar. En deltagare patalade att det inte alltid var enkelt att
urskilja gransen mellan ansvarsomraden, gallande vad som skulle hanteras vid den egna
mottagningen och vad som skulle hanvisas vidare, eller nar. Deltagare menade ocksa att
deras egna bedémningar och verksamheter inte alltid 1&g i linje med socialtjanstens.

[A]lltsad den som skulle kunna kndcka det... (...) [hur] samarbeta, barnpsykiatrin och
socialtjdnsten, skulle fan fa nobelpris. FOr att det &r ju, det blir ofta att man drar at olika
hall... Vi jobbar i sé olika verksamheter, socialtjdnsten har ett jattestort brett ansvar och
vi dr specialister, och ndgonstans i det sa gar det ibland vilse. (FGD 13)

[NJagonstans sa hamnar vi professionella i ndgon form av maktkamp eller nagon form av
dragkamp som inte dr gynnsam fér patienten. (FDG 8)

Nagra deltagare gav uttryck for att ha kant sig frustrerade, ifrdgasatta, misstrodda eller
lamnade, i relation till beddmning av risker eller atgardsbehov.

Det kan ju finnas tillfallen ndr man blir valdigt frustrerad. Nar vi sitter med valdigt mycket
oro men socialsekreteraren inte sitter med samma oro. (FGD 5)

Det patalades har att samverkan ofta uppfattades fungera i fall av fysiskt vald, men att
hanteringen av andra former av vald, sasom psykiskt vald och omsorgssvikt, var svarare.
Flera deltagare jamférde graden av samverkan pa olika platser eller dver tid, och férordade
narmare kontakt med socialtjanst samt i nagot fall dven med skola och polis. Narhet och
utdkad kommunikation mellan verksamheter framholls som betydelsefull for att skapa
samsyn och mojliggora diskussion av forfaringssatt kring enskilda fall. Samtidigt patalade
nagra, som arbetade vid en enhet med ett stort patientupptagningsomrade, att olika
arenden kan berdra olika kommuner och att det darfoér kan vara oméjligt att uppratthalla
ndra samverkan med socialtjanst pa alla potentiellt berérda platser.

Vad galler samverkan med polis, sade sig ingen av deltagarna ha gjort ndgon polisanmalan.
Detta uppfattades som socialtjanstens ansvar. | en fokusgrupp uttrycktes och diskuterades
emellertid en osakerhet kring vad vardpersonal far polisanmala eller inte. En av deltagarna
namnde vidare att hon hanvisat patienter, eller patienters foraldrar, vidare till andra delar av
halso- och sjukvarden, specifikt UMO eller vuxenpsykiatrin.

Orosanmadlningar

Orosanmalan av barn som missténks vara utsatta for VNR, eller tvingas bevittna VNR,
uppfattades generellt fungera val. Deltagare framholl att orosanmalan ofta diskuterades
bland kollegor, och att detta dessutom var en fraga som prioriterades fran ledningshall.
Nagra menade att de hade en ganska lag tréskel infér att géra en oroanmalan, och
andra framholl att jamfért med andra typer av kontakter med socialtjanst fungerade
uppfoéljningarna av denna typ av arenden for det mesta val. Samtidigt patalades det

att medarbetare kunde ha varierande férhallningssatt till och olika héga trosklar infor
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orosanmalan, samt att antalet eller rutinerna kring orosanmalan kunde variera éver tid

eller mellan platser. Vissa patalade ocksd, vilket namnts ovan, skillnader mellan egna
beddémningar och socialtjanstens. En deltagare uttryckte det som att ribban fér orosanmalan
till socialtjdnsten uppfattades vara lag vid vardenheten, medan socialtjanstens ribba for
uppfoéljning var hogre.

Alltsa det blir inte riktigt balans dar (...) Vad vi tycker och vad de tycker. (FGD 11)

Vikten av kontinuerlig diskussion och information om fragan, inklusive kollegiala samtal kring
osakra fall, betonades.

Nagra framholl en ytterligare osakerhet eller problematik kring orosanmalningar vid fall av
hedersrelaterat vald. Deltagare menade att orosanmalan har kunde innebara storre eller andra
risker och konsekvenser an vid andra typer av vald, samt att orosanmalan kanske inte var den
form av hjadlp som den utsatta personen efterfragade eller behévde.

Unga patienter

Manga av deltagarna menade att vardprogrammet ar tillampligt dven i arbete med unga
patienter, samt att det som galler fér vuxna i hég grad aven galler fér barn och unga.
Bemotande framholls har som centralt.

[D]et &r ju mycket det hdr med bemé&tandet och att bli tagen pa allvar och bli lyssnad pa, det
kanns liksom som en san har grund. Alltsa... att inte bli d6md och... alltsa det ar sa véldigt
grundldggande. (FGD 5)

Dock diskuterades vikten av uppmarksamhet infér risker och former av vald som barn och
ungdomar kan vara utsatta for, inte minst online. Former av kanslomassig utpressning samt
utbyten som kan glida mot eller in i prostitution togs upp. Vikten av att inte underskatta
effekten av barns och ungas bevittnande av vald i familjen togs ocksa upp, och deltagare
patalade risker relaterade till e-journaler som ar tillgangliga for och kan lasas av valdsutévande
foraldrar.

Gallande screening for och samtal om vald, patalade ett par deltagare att ungdomar hade
sagt sig ha vantat med att beratta om pagaende VNR tills de var 18 ar gamla och det darfor
inte langre var aktuellt med orosanmalan. Orosanmalan framtradde alltsa i dessa fall som ett
hinder foér avsldjande av valdsutsatthet. Det patalades vidare att identifikation av vald fran eller
mellan foraldrar eller annan omsorgsperson kan férsvaras av att barn och ungdomar ofta ar
valdigt lojala med dessa. Betydelsen av att vara lyhérd och fanga upp uttryck for valdsutsatthet
nar de kommer betonades har.

Vidare namndes att barn och unga kan hanvisas till kontakt med UMO, eller med BRIS eller
Radda barnen via chatt om detta uppfattas som enklare an ett telefonsamtal eller ett fysiskt
mote.
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ORGANISATORISKT STOD

Temat organisatoriskt stéd rymmer deltagarnas diskussioner gallande vikten av support
fran kollegor och ledning i arbetet mot VNR.

Kollegial support
Manga deltagare betonade vikten av kollegial diskussion kring arbete med VNR. Det
framholls att fragan skulle behéva finnas pa agendan aterkommande och kontinuerligt.

[D]en hér fragan behéver hallas levande pa arbetsplatsen. (FDG 2)

Deltagare patalade att personalgrupper behéver jobba fram gemensamma férhallnings-
och arbetssatt, diskutera samt stédja varandra i hur fall ska tas vidare, samt kunna fa
handledning om fragan.

[D]et hér ar typiskt en sadan grej som man ska prata med kollegor om.
(FGD 13)

Vikten av aterkommande diskussioner jamfordes vid ett tillfalle med regelbundna
branddvningar:

Vi maste liksom jobba samman oss pa arbetsplatsen kring detta sa vi har gemensam syn
kring detta och hur vi ska férhélla oss till detta. Att det blir en mer levande grej. Det tror

jag (...) behéver géras.

Ja, precis som vi har med brand eller annat, att det ar aterkommande och att det &r en
del av verksamheten att det ar aterkommande. (FGD 2, 3)

Samtidigt beskrevs det befintliga kollegiala samtalet i flera fall som delvis bristande.
Men jag vet inte riktigt, visst har vi inte tagit upp detta pa nagon teamtraff? (FGD 9)

Utdver vikten av diskussion med omedelbara kollegor framhélls dven betydelsen av kontakt
med andra aktorer och natverk som exempelvis socialtjansten for att kanna sig trygg i
hantering av VNR.

Ledningssupport

Stod fran verksamhetsledning beskrevs som viktigt for bedrivande och utveckling av arbete
mot VNR. Medan nagra deltagare framholl att arbete mot VNR stéttades fran ledningshall,
samt att detta stdd blivit mer patagligt éver tid, menade andra att det fanns utrymme for
forbattring. Nagra patalade att diskussion om vardprogrammet samt faststallande eller
féljande av rutiner eller atgardsplaner gallande VNR dittills inte hade drivits sarskilt starkt
fran chefshall.
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[D]et &r inget som har arbetats systematiskt med, det dr ingen som har gatt ut tydligt med
nagon information eller att vi har fatt tid till att sétta oss in i det. (FGD 14)

Nagra framholl att det i mangt och mycket varit upp till enskilda medarbetare att och hur
arbetet mot VNR bedrivits vid respektive vardenhet.

Jaqg skulle sdga att det ofta har blivit frdn oss pa golvet om man sdqger sa. Att ha det som en
levande fraga. (FGD 8)

Deltagare patalade att vissa aspekter av arbetet mot VNR, sasom antal utférda
orosanmalningar eller vald i hederskontext, uppmarksammades mer fran ledningshall an
ovriga atgardsplaner eller arbetssatt. | nagot fall beskrevs tidigare arbete fér utveckling av
rutiner kring fragan som att ha skett i nagon man av konflikt med den davarande chefen, som
kant sig obekvam med fragan. En annan betonade vikten av styrning uppifran:

Det kdnns hela tiden som att det liksom ldggs pa oss, att vi ska bara I6sa det vi individer.
Och det kdnner jag det... det funkar inte (---) Det behéver komma uppifran: Vi bér géra
detta! Hur ska vi sdtta rutiner?’ Det landar hela tiden pa att vi som enskilda medarbetare ska
vara sa extremt kompetenta och kunna allting (...) Det behéver ju vara uppifran och ner!
(FGD 15)
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Diskussion: sammanfattning
och rekommendationer

Syftet med foreliggande enkat- och fokusgruppsstudie var att undersodka i vilkken man
Region Skadnes vardprogram mot VNR har implementerats i det praktiska arbetet, samt hur
det upplevs svara mot eller fungera i klinisk praktik. | det féljande och avslutande stycket
diskuterar vi resultaten, samt nagra rekommendationer (se Ruta 1) som foljer av dessa.

KANNEDOM OM VARDPROGRAMMET

Bland de chefer som svarade pa enkatundersékningen kande ungefar tre fjardedelar till att
Region Skanes vardprogram mot VNR finns till, medan en fjardedel var bekanta med dess
innehall. De flesta holl med om att halso- och sjukvarden har ett ansvar for att identifiera
och hantera VNR, samt att ett vardprogram mot VNR var relevant f6r deras vardenhet.

De holl i lagre utstrackning med om att vardpersonalen vid respektive enheter kande till
vardprogrammet och dess innehadll, eller att det diskuterats och anvands.

Det bor patalas har att deltagandet i enkatstudien var relativt lagt, med en svarsfrekvens pa
ca 19%. Detta innebar att resultatet bor tolkas med forsiktighet, da det inte kan sagas vara
representativt for regionens verksamheter i stort. Dock bedémer vi det inte som orimligt
att anta att chefer med ett storre intresse for fragan, eller som arbetar vid verksamheter
dar fragan har en tydligare plats pa agendan, kan ha varit mer snarare &n mindre benagna
att svara pa enkaten. Den rapporterade graden av kdnnedom om vardprogrammet,

samt av beredskap att félja det, utgér darfoér sannolikt en dverskattning snarare an en
underskattning.

Nastan halften (45%) av respondenterna var chefer vid de typer av vardverksamheter som
vi har betraktar som prioriterade (modrahalsovarden, primarvarden, vuxen- samt barn- och
ungdomspsykiatrin och akutmottagningar). Dessa beddmde vardprogrammets relevans
och anvandning, samt beredskapen for féljande av den, som hdgre an chefer fér 6vriga
verksamheter.

Bland deltagarna i fokusgrupperna var kannedomen om vardprogrammet varierande

men generellt sett relativt Iag. Nagra kande till vardprogrammets existens men inte dess
innehall, medan andra inte kande till det alls. Ingen av deltagarna sade sig ha anvant
vardprogrammet som strukturerande vagledning for det kliniska arbetet med VNR. Vart att
patala har ar att de personer som valde att delta i fokusgruppen sannolikt hade ett stérre
intresse eller engagemang i fragan an andra kollegor.

Sammantaget indikerar detta att kdnnedomen om det regionala vardprogrammet och dess
innehall ar begransad bland Region Skanes vardpersonal. Féljaktligen rekommenderas att
insatser for att 6ka kdnnedomen om Region Skanes vardprogram mot VNR fortsatter och
utvecklas.
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VIKTEN AV LEDNINGSSTOD OCH KOLLEGIAL DISKUSSION

Ett amne for aterkommande diskussion i fokusgrupperna var betydelsen av organisatoriskt
stod, i form av support fran ledning och kollegor. Deltagare framholl vikten av
aterkommande diskussioner om fragan, generellt och i relation till specifika fall, samt

av utarbetande av gemensamma forhallnings- och arbetssatt pa arbetsplatserna. En av
deltagarna betonade att ansvaret fér denna fraga inte ska ligga pa enskilda medarbetare.

| enkatstudien ingick inga fragor om organisatoriskt stéd, men manga av de 6ppna svaren
pa fragan om vad som skulle kunna underlatta implementering av vardprogrammet
efterlyste informations- och utbildningsinsatser om vardprogrammet samt tillfallen

och tid for samtal om och reflektion om @mnet. Dessa svar vande sig bade uppat och
nerat i organisationen, pa sa vis att vissa chefer patalade vikten av att de sjalva blev
informerade samt av diskussion av fragan pa ledningsniva, medan andra svar framholl att
information behover spridas nerat i organisationen. Vikten av aterkommande kollegiala
samtal, utbildning, méjlighet till handledning samt etablering av rutiner pa arbetsplatsen
betonades ocksa.

Denna betoning pa betydelsen av organisatoriskt stéd ligger i linje med forskning om
implementeringsarbete inom halso- och sjukvarden i allménhet. Att ledningen pa olika

eller alla nivaer i organisationen ar engagerad i etableringen av nya arbetssatt, samt att

tid och resurser avsatts for férandringsarbete, har framhallits som framgangsfaktorer

for effektivimplementering av nya riktlinjer [50, 80, 81]. P& motsvarande vis har svensk
och internationell forskning om arbete med VNR inom halso- och sjukvarden, inklusive
implementering av riktlinjer, ofta betonat vikten av organisatoriskt stod [t ex 55, 59]. |

en systematisk granskning av studier av vilka faktorer som stodjer arbete med VNR inom
varden [82] framstod organisatorisk support som det vanligast forekommande temat. Har
ingick tillgang till utbildning, utformade av rutiner samt erhallande av tillracklig tid for att
folja dessa, mojlighet till reflektion och diskussion, samt ett stddjande organisatoriskt klimat
[82]. Ett ytterligare tema var kollegialt samarbete, med personer pa den egna arbetsplatsen
saval som med personer med annan specialkompetens [82]. En annan review-studie
gallande implementering av tillfrdgande om vald inom sjukvarden [83] betonar ocksa vikten
av institutionell support samt utbildning.

Aven studier fran en svensk kontext har framhallit betydelse av ledningssupport och
utbildning samt dialog med kollegor [10, 12, 84]. Svenska studier har med andra ord
patalat att verksamhetsledningens stéd ar avgérande for att medarbetare ska kunna
utbildas pa bred front och omsatta sin kunskap i patientméten, bland annat genom
rutinmassigt stallande av fragor om VNR [10, 84]. Medan studier daven har patalat den
centrala roll som enskilda engagerade personer och grupper har spelat for arbete med VNR
inom sjukvarden [12, 82, 85], rekommenderar dérmed bland annat SKR [10] att chefer

pa olika nivaer inom halso- och sjukvarden tar ansvar fér frdgan och sjalva utvecklar sin
kompetens och sitt kollegiala stod sa att de i sin tur kan stotta sina medarbetare. Chefer
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uppmanas att etablera rutiner och arbetssatt, inklusive ansvarsférdelning och samordning,
samt skapa former for dialog mellan medarbetare. Denna rekommendation svarar i sin

tur mot Socialstyrelsens [47] pdpekande att en téankbar orsak till vardens begransade
implementering av riktlinjer gallande VNR &r otillrackligt stéd i inférandet av nya arbetssatt.

Namnvart har ar att medan Region Skane har genomfért och erbjudit informations- och
utbildningsinsatser gallande vardprogrammet verkar dessa uppenbarligen inte ha fatt
onskad genomslagskraft.

Foljaktligen rekommenderas att chefer pa olika nivaer inom Region Skane ser éver vad de
kan gora for att stddja utbildning, formulering av rutiner samt tillgangliggérande av forum
for kollegial diskussion och reflektion kring kliniskt arbete med VNR. Sadant stéd inkluderar
inte minst frigdrande av tid for kompetensutveckling inom omradet.

RUTINER KRING FRAGOR OM VALD

De chefer som besvarade enkaten bedémde beredskapen for att stalla fragor om vald vid
misstanke om dess férekomst som hog. Beredskapen for att rutinmassigt fraga patienter
om valdsutsatthet oavsett sdkorsak rapporterades dock vara lagre. | fokusgrupperna
beskrevs varierande rutiner géllande huruvida fragor om VNR stélldes rutinmassigt och

de flesta deltagarna menade att de framst stallde fragor nar misstanke uppstod. Flera
uttryckte har att forfaringssatt kring stallandet av fragor bor utvecklas eller standardiseras,
samt att fragandet bor ske rutinmassigt. Denna syn pa att fragor om vald bor stallas
rutinmassigt korresponderar inte bara med Region Skanes regionala vardprogram utan
med forhallningssatt som pavisats bland andra vardgivare [12] samt bland personer som
utsatts for VNR [60, 83, 86].

Ett hinder for rutinmassigt stallande av fragor, vilket uttrycktes bade i 6ppna enkatsvar
och fokusgrupper, var att detta inte uppfattades vara mojligt i den specifika kliniska
kontexten. | fokusgrupperna omtalades detta primart i relation till patientméten online.
Utmaningar relaterade till vardm&ten online har patalats tidigare [10], dven om digitala
medier dven erbjuder mojligheter for stod till personer utsatta for VNR [87]. Svarigheter
gallande stallande av fragor om VNR vid en forsta patientkontakt patalades dven i relation
till personer med starkt nedsatt psykisk halsa eller till situationer da andra fragor kraver
allt fokus. Oppna enkéatsvar lyfte att stallande av fragor om VNR inte &r méjligt eller
lampligt vid verksamheter med kort patientkontakt. Har kan det vara viktigt att vara
vaksam infor tendenser till att férlagga ansvaret for hantering av VNR hos ndgon annan
person eller plats an den egna [57, 88]. Samtidigt patalar tidigare forskning [10] — liksom
fokusgruppsdeltagare — vikten av att utifran riktlinjer utveckla rutiner i samklang med den
specifika verksamhetens forutsattningar.

Brist pa tid, for att stalla frdgan och hantera det eventuella svaret, har tagits upp som
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ett hinder for stéllande av fragor om vald, inom forskning [12, 56, 59] saval som bland
nagon enstaka fokusgruppsdeltagare. | enkaten angavs tidsbrist hindra foljandet av
vardprogrammet av ndstan en tredjedel av respondenterna. Denna aspekt behover
uppenbarligen beaktas i diskussion och utformning av rutiner i den specifika kontexten.
Ett exempel pa hur detta gjorts, ar namna verksamhet dar kollegor tacker upp vid
identifikation av valdsutsatthet sa att en vardgivare kan ta sig tid att ge adekvat stod till
den utsatta. Ett forslag som gavs i ett 6ppet enkatsvar var inrdttande av stodpersonal som
kan tillkallas vid (akut)mottagning i fall da valdsutsatthet patraffas.

Oro for att frdgor om vald ska orsaka negativa reaktioner bland patienter eller skada
relationen mellan vardgivare och vardtagare framférdes vid tillfalle i fokusgrupper och
Oppna enkatsvar. Detta har daven noterats inom forskning som ett hinder for arbete med
VNR inom varden [56, 85]. Som motvikt till denna oro indikerar forskning att personer som
utsatts for VNR generellt varit positiva till att bli tillfragade om vald av vardgivare [60, 83,
86] samt att rutinmassiga fragor 6kat den andel av VNR som upptacks [60, 71].

Arbetssatt for rutinmassigt tillfragande om valdsutsatthet bor foljaktligen utvecklas i
enlighet med de férutsattningar som finns i den specifika vardverksamheten.

DOKUMENTATION

| enkatstudien bedémde cheferna personalens beredskap for korrekt journalféring

som relativt hég, men beredskapen for fotografering av fysiska skador som lagre.
Fokusgruppsdeltagare uttryckte samtidigt en avsevard osdkerhet gdllande korrekt
dokumentation av valdsutsatthet, bade gallande journalféring och fotografering. Ett behov
av forbattrade rutiner fér dokumentation togs aven upp i ett par 6ppna enkatsvar.

En motsvarande osakerhet kring dokumentation av VNR har tidigare patalats i svensk
kontext [10, 12]. Forskning har omtalat en brist pa tydliga rutiner fér dokumentation, samt
en osakerhet om huruvida det ar vardpersonalens ansvar att dokumentera valdsutsatthet
[12], samt om vad som ska skrivas och hur [84]. Felaktig dokumentation kan, vilket

ocksa patalades av deltagare i foreliggande studie, medféra att valdsutsatta personers
sakerhetsrisker dkar pa grund av journalsystemets tillganglighet via e-journal [10].
Darutover forsvarar bristfallig dokumentation insamling och uppféljning av data om VNR,
vilket i sin tur kan sdanka motivationsgraden bland vardpersonal for att arbeta med och
prioritera fragan [10].

Mot bakgrund av detta rekommenderas att rutiner fér dokumentation av VNR diskuteras,
utvecklas och samordnas.
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HANVISNING OCH SAMVERKAN

Cheferna som besvarade enkdten bedoémde att det fanns en relativt hdg beredskap for att
hanvisa valdsutsatta personer till socialtjansten. Bland fokusgruppsdeltagarna bedémdes
hanvisning till socialtjansten over lag fungera bra, samtidigt som upplevelser av att ibland
dra at olika hall ocksa patalades. Tatare samverkan med socialtjansten férordades.

Forskning bekraftar betydelsen av att vardpersonal har och kanner till stodverksamheter
att hanvisa valdsutsatta personer till [68, 83, 85]. Kollegialt stdd bor har innefatta

kontakt med personer fran socialtjansten och eventuellt andra stédverksamheter [82].
Kvinnojoursorganisationer kan har bidra med viktiga resurser. SKR [10] patalar dven att
valdsutsatta personer kan ha komplexa och varierande behov av vard och stdd, och att de
darfor kan behéva hanvisas vidare till olika verksamheter inom halso- och sjukvarden.

Diskussion och etablering av rutiner for hantering av VNR bor foljaktligen innefatta
klargdrande av vart och hur patienter ska hanvisas vidare. Mgjligheter till utveckling av
samverkan med socialtjdnsten och mellan delar av halso- och sjukvarden bor ses dver.

KUNSKAP OM OCH SYN PA VNR

De chefer som besvarade enkaten beddémde beredskapen for att forsta varfér den utsatta
inte berattar om valdet, samt for att bemdta valdsutsatta pa ett professionellt satt, som
hog. Ett liknande forhallningssatt uttrycktes i fokusgrupperna. Dock framkom det, bade

i fokusgrupper och 6ppna enkatsvar, att ett adekvat bemdtande av valdsutsatthet inte
endast forutsatter att vardgivaren foljer de riktlinjer som finns gallande att stalla fragor och
hanvisa utsatta personer vidare. Aven personalens kunskap om och férhallningssatt till VNR
kan ha stor paverkan pa vad som framkommer ur det kliniska méotet.

Fokusgruppsdeltagare patalade att en anledning till att personer inte berattar om VNR
kan vara att de inte uppfattar vad de utsatts for i termer av vald. Detta fenomen ar val
belagt inom forskning [89, 90] och har bland annat forklarats utifrdn normaliserings- och
komplexa uppbrottsprocesser [91, 92]. Forstaelsen fér detta, och hur denna forstaelse
omsatts i det kliniska métet, kan ha uppenbar effekt pa vad som fangas upp vid stallande
av fragor om vald.

Ett 6ppet enkatsvar pekade pa vikten av att vardpersonal reflekterar kring egna
grundvarderingar och "glasdégon”. Detta ligger i linje med forskning som patalar att
vardgivares mer eller mindre medvetna syn pa VNR kan paverka deras arbetssatt [82],
vilket i sin tur bland annat kan innebéra att utsatta personer kanner sig stigmatiserade,
avfardade, ignorerade eller skuldbelagda [63-65, 93]. Vardgivarens attityd kan ocksa
uppfattas spegla forévarens férminskning av vald [60]. Vardpersonalens installning kan
vidare ha en direkt paverkan pa den utsattas beslut att berdtta om valdet eller inte [60].
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Vikten av kollegial diskussion mellan vardgivare har betonats utifran betydelsen av att
lara av varandra och darmed komma forbi férutfattade meningar och antaganden om
utsatta personer, férévare och vald [12], samt att medvetandegéra och diskutera egna
kanslomassiga reaktioner infér VNR [12, 82]. Vid sidan av sadan kollegial diskussion
framstar ocksa utbildning som centralt.

Foljaktligen rekommenderas inte endast utbildning om sjadlva vardprogrammet mot
VNR, utan dven om VNR i bredare bemarkelse, for att Oka forutsattningarna for adekvat
bem&tande och vard av utsatta patienter.

UNGA PATIENTER

Manga av deltagarna i fokusgrupperna menade att vardprogrammet ar tillampligt
aven i arbete med unga patienter, da det som galler fér vuxna i hog grad aven galler
fér ungdomar. Pa motsvarande enkatfraga svarade ocksa de flesta respondenter att
vardprogrammet var tillrackligt, eller att de inte visste.

Nagot som lyftes av nagra fokusgruppsdeltagare, och som aven patalats i forskning, ar
vikten av att vara medveten om och lyhérd infér former av vald som unga personer kan
vara utsatta for, inte minst online [45, 94]. Vald online kan exempelvis inkludera skickande
av hotfulla meddelanden, spridning av rykten eller negativa kommentarer, spridning av
intima bilder, eller 6vervakning av personens aktiviteter [94, 95]. Vidare kan aspekter av
valdsutsatthetens kontext vara specifik fér ungdomar, exempelvis pa sa vis att foraldrars
och skolans reaktioner kan vara centrala [96] samt att de maojligheter till stéd och hjalp som
samhallet erhaller kan se annorlunda ut &n fér vuxna [97].

Tendenser till att inte tolka VNR i termer av vald, samt att inte se sig sjalv som valdsutsatt
[89, 90] patalades av fokusgruppsdeltagare med referens till ungdomar. Det ar foljaktligen
viktigt att vuxna personer, daribland halso- och sjukvardspersonal, ar noggranna med

att fanga upp och hjalpa valdsutsatta ungdomar att identifiera vald som sadant, och att
darmed bidra till att valdscykler bryts. Detta inte minst eftersom utsatta ungdomar kan
befinna sig i en tidig fas av sitt utforskande av karleksrelationer och av sig sjalva, och att
de darfor kanske inte har hunnit skaffa sig erfarenheter av icke-valdsamma relationer [96].
Samtal om hur hdlsosamma intima relationer bor se ut har darfér rekommenderats som en
viktig aspekt av stod till utsatta ungdomar [94, 97]. Detta ar inte minst viktigt med tanke
pa forskning som patalar att valdsutsatthet tidigare i livet utgor en riskfaktor for ytterligare
vald langre fram [98].

Foljaktligen rekommenderas att halso- och sjukvardspersonal staller fragor om, och ar
uppmarksamma pa att fanga upp, VNR bland ungdomar.

37



RUTA 1. REKOMMENDATIONER

Dessa rekommendationer riktar sig primart till personer i ledande

positioner inom Region Skane.

Insatser for att 6ka kdnnedomen om Region Skanes vardprogram mot
VNR bor utvecklas.

Chefer pa olika nivaer bor se dver hur de kan stddja utbildning om,
utformning av rutiner for samt kollegial diskussion och reflektion kring
arbete med VNR. Sddant stéd inkluderar inte minst frigérande av tid for
kompetensutveckling inom omradet.

Arbetssatt for att rutinmassigt fraga om valdsutsatthet bor utvecklas i
enlighet med de forutsattningar som finns i den specifika vardverksamheten.

Rutiner for dokumentation av VNR bor diskuteras, utvecklas och samordnas.

Rutiner bor innefatta klargérande av vart och hur patienter ska hanvisas
vidare. Samverkan med socialtjanst samt mellan olika delar av halso- och
sjukvarden bor utvecklas dar behov och mgjlighet finns.

Utbildningsinsatser bor inte endast omfatta vardprogrammet utan dven VNR
i bredare bemarkelse, for att forutsattningarna for adekvat bemdétande och
vard ska starkas.

Vardpersonal bor stalla fragor om, samt vara uppmarksamma infér,
VNR bland ungdomar.
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Appendix
Vi boérjar med nagra fragor om dig och din arbetsplats.

Ar du chef dver medarbetare som har patientkontakt?
[]Ja
[1Nej

Vilken typ av vardenhet arbetar du vid?
[ ] Vardcentral

[ ] Barn- eller ungdomshalsovard

[ ] Modrahalsovard

[ ] Vuxenpsykiatri

[ ] Akutmottagning

[ ] Ambulans/prehospital vard

[ ] Annat — 6ppet svarsalternativ

Profession

[] Lakare

[] Sjukskoterska
[_] Annan profession

Hur ldnge har du haft en chefposition inom Region Skane?
[ ] Mindrean 1ar

[ ]1-34r
[]39&r

[ ] 104areller mer

Ardu...

|:| Kvinna
|:| Man

[_] Annan kénsidentitet

Hur gammal ar du?

Foljande fragor handlar om vardprogrammet och om den vardenhet dar du arbetar.
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Kande du till att Region Skane har ett vardprogram mot vald i nara relationer innan du blev
kontaktad i samband med den har undersékningen?

[]Ja
[] Nej

Kande du till vdrdprogrammets innehall?
[]Ja

] Nej

[ ] Delvis
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Markera i vilken man du haller med om féljande pastaenden. (Den vardverksamhet som du
arbetar vid kommer i det féljande att kallas fér “din vardenhet”.)

5 Haller
1 Haller helt och
inte alls hallet
med 2 3 4 med Vet ej

Halso- och sjukvarden i
allméanhet har ett ansvar

for att identifiera och |:| |:| |:| I:‘ |:| I:‘

hantera vald i nara
relationer

Utsatthet for vald i nara
relationer forekommer

bland de patienter som |:| I:‘ |:| I:‘ |:| I:‘

kommer till din
vardenhet

Bemotande av patienter
som utsatts for vald i

nara relation har
diskuterats bland D D |:| |:| |:| I:‘
personalen vid din

vardenhet

Ett vardprogram mot

vald i nara relationer ar

relevant for din |:| D |:| D |:| I:‘
vardenhet

Ett vardprogram mot
vald i nara relationer kan

férbattra varden av |:| |:| |:| |:| I:' I:‘

patienter vid din
vardenhet

Den vardpersonal som

arbetar vid din vardenhet

kanner till att D |:| |:| D |:| I:‘
vardprogrammet finns

Den vardpersonal som
arbetar vid din vardenhet

kanner till |:| |:| |:| I:‘ |:| I:‘

vardprogrammets
innehall

Det regionala
vardprogrammet mot

vald i nara relation har
diskuterats bland D D D D I:' I:I
personalen vid din

vardenhet

Personalen vid din

vardenhet foljer |:| |:| |:| I:‘ |:| I:‘

vardprogrammet

Vardprogrammet har
paverkat hur personal

arbetar med vald i nara |:| |:| |:| |:| |:| I:‘

relationer vid din
vardenhet
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| vilken man bedémer du att féljande faktorer underlattar eller hindrar féljande av Region
Skanes regionala vardprogram mot vald i nara relationer, vid din vardenhet.

1 3 Har
Hindrar i ingen 5 Bidrar i
hog grad effekt hog grad Vet ej

Tidsbrist []

Vardprogrammets klarhet |:|
och forstaelighet

tillgdnglighet

Vardprogrammets grund |:|
i forskning

2 4
[] []
[] []
Vardprogrammets |:| |:| |:|
[] []
[] []

O 0O 0O oo
O 0O 0O oo
O 0O 0O oo

Personalens kunskap om |:|
vald i nara relationer

Foljande fragor handlar om implementering av vardprogrammet

Finns det nagot du tror skulle gbra det lattare for personalen vid din vardenhet att félja
vardprogrammet?

Upplever du att riktlinjerna ar tillrackliga fér korrekt hantering av vald i nara relationer bland
ungdomar? Saknas nagot, och i sa fall vad?

Finns det nagot du vill tillagga?

Tack for din medverkan!
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Bedomer du att denna skillnad beror pa férhallanden relaterade till corona-pandemin?
|:| Ja

[] Nej

|:| Delvis

|:| Vet ej

Under de senaste 12 manaderna, hur manga patienter skulle du bedéma att personalen vid din
vardenhet identifierat som utdvare av vald i nara relation?

Skulle du bedéma att detta antal ligger pa samma niva som tidigare ar?
|:| Ja
[ ] Nej

Bedomer du att denna skillnad beror pa ett forandrat arbetssatt?
|:| Ja

[ ] Nej

[ ] Delvis

|:| Vet ej

Beddmer du att denna skillnad beror pa férhallanden relaterade till corona-pandemin?
|:| Ja

[ ] Nej

[ ] Delvis

|:| Vet ej

Foljande fragor handlar om innehallet i vardprogrammet
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| foljande fragor syftar “vald” till vald i nara relation. | vilken man bedémer du att det finns
beredskap hos vardpersonalen vid din vardenhet till att:

1 Mycket 5 Mycket
lag hog
beredskap 2 3 4 beredskap Vet €]

Rutinmassigt fraga

patienter om

valdsutsatthet, oavsett |:| |:| |:| |:| |:| |:|
sokorsak

Fraga patienter om

valdsutsatthet om de

visar tecken som vacker D D D D D D
misstanke om vald

Stalla fragor om

erfarenheter av vald

enskilt, utan att

patientens eventuella D |:| |:| |:| |:| |:|
medfoéljande ar

narvarande

Stalla fragor om olika

typer av vald (fysiskt,

psykiskt, sexuellt, |:| |:| |:| |:| |:| |:|
ekonomisk,

omsorgssvikt)

Stalla fragor till personer

som de misstanker utdvat |:| |:| |:| |:| |:| |:|

vald

Bemota valdsutsatta
patienter pa ett
professionellt och
forstdende satt

[]
[]
[]
[]
[]
[]

Ta valdsutsatthet pa
allvar och lyssna pa den
utsatta patienten

Forsta varfor den
valdsutsatta kanske inte
berattar om valdet

Journalféra valdsutsatthet
pa ett korrekt satt

Dokumentera fysiska
skador genom
fotografering

Informera om och
hanvisa valdsutsatta
vuxna till stodinsatser

I I e I R I e
I I e I R I e
I I e I R I e
I I e I R I e
I I e I R I e
I I e I R I e

Go6ra orosanmalan vid

misstanke om att barn far

illa, genom att de eller |:|
deras narstaende utsatts

for vald

Bemota valdsutsatthet i |:| |:| |:| |:| |:| |:|

alla patientgrupper

[]
[]
[]
[]
[]
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| vilken man bedémer du att féljande faktorer underlattar eller hindrar féljande av Region
Skanes regionala vardprogram mot vald i nara relationer, vid din vardenhet.

1 3 Har
Hindrar i ingen 5 Bidrar i
hog grad effekt hog grad Vet ej

Tidsbrist []

Vardprogrammets klarhet |:|
och forstaelighet

tillgdnglighet

Vardprogrammets grund |:|
i forskning

2 4
[] []
[] []
Vardprogrammets |:| |:| |:|
[] []
[] []

O 0O 0O oo
O 0O 0O oo
O 0O 0O oo

Personalens kunskap om |:|
vald i nara relationer

Foljande fragor handlar om implementering av vardprogrammet

Finns det nagot du tror skulle gbra det lattare for personalen vid din vardenhet att félja
vardprogrammet?

Upplever du att riktlinjerna ar tillrackliga fér korrekt hantering av vald i nara relationer bland
ungdomar? Saknas nagot, och i sa fall vad?

Finns det nagot du vill tillagga?

Tack for din medverkan!
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