Vald i nara relation
- en fraga for
primarvarden
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Forord

I foreliggande rapport redovisas genomférande och resultat av
primarvardssatsningen gillande arbetet mot véald i ndra relationer,
hedersrelaterat vald och fortryck. Den politiskt beslutade satsningen
inleddes den 1 oktober 2024 och pagick till den 30 september 2025 och

leddes av det regionala uppdraget Vald i nira relationer.

Saga Hegelund, legitimerad kurator i Primérvarden, anstélldes pa 60 %
pa Enheten for kunskapsstyrning, Avdelningen f6r hélso- och
sjukvardsstyrning, fér att som utvecklare genomfora uppdraget. Saga

har tagit fram ett forsta underlag till rapporten.

Satsningen mottogs med stort intresse och engagemang i
primérvarden, vilket avspeglasiresultatet. Rapporten visar att stod
till verksamheterna for kunskapsutveckling och implementering av
det regionala vardprogrammet har avgérande betydelse for arbetet
mot vald i ndra relationer, hedersrelaterat vald och fortryck.
Satsningen blir dirmed ett lirandeexempel pa lyckosam
implementering inom ett komplext kunskapsomrade, vilket kan
motivera till fortsatta utvecklingsarbeten i hilso- och sjukvarden och

tandvarden.

Malmo6 21 november 2025

Pernilla Wargéus
Regional projektledare for arbetet mot vald i nira relationer/hélso-

och sjukvardsstrateg, samordningsbarnmorska.

Marie Kohler
Medicinsk radgivare, barnhilsodverlikare, specialist i barn- och

ungdomsmedicin och socialmedicin. Med dr.
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Sammanfattning

Detta projekt har haft som mal att stdrka primirvarden, med fokus pa
vardcentralers arbete med att identifiera och bemoéta vald i nira
relationer, hedersrelaterat vald och fértryck samt att tydliggéra barns

rattigheter.

Genom enkiter, utbildningar, samverkansinsatser och individuella
samtal har behov, hinder och utvecklingsomraden kartlagts och

adresserats.

Resultaten visar pa 6kad kunskap inom omradet, fler dokumenterade
patientmoéten som berér fragan om vald i ndra relationer och ett mer
strukturerat arbetsséitt. Samtidigt kvarstar utmaningar kopplade till
resursbrist, otydlig ansvarsférdelning och stort behov av
kontinuerlig utbildning. I redovisningen framgar ocksa att

barnrittsarbetet dr eftersatt.

Projektet har lagt grunden for ett mojligt langsiktigt arbete med malet
att skapa jamlik och patientsiker vard. Arbetsséittet innebér dessutom

att fler valdsutsatta personer uppticks och far stéd och hjilp.

Bakgrund

Vald i ndra relationer ar ett allvarligt folkhdlsoproblem med paverkan
pa hela samhillet. P4 individniva ses negativ paverkan pa utsatta
individers hilsa och vilbefinnande pa bade kort och lang sikt. Vald i
nira relation paverkar individers livskvalitet och har d&ven paverkan
pa kortsiktig och langsiktig hélsa. Utéver akuta skador vid fysiskt
vald till exempel benbrott, tandskador, blamérken, skallskada och for
tidig dod (Kunskapsguiden) kan detta d&ven innebéra langvariga
hilsoproblem sdsom 6kad risk for cancer, fetma, hjart- och
kérlsjukdom, leversjukdom (Felitti 1998) och psykiska sjukdomar till
exempel angest, depression, riskbruk av alkohol, PTSD (NCK 2014).
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Hélso- och sjukvarden och tandvarden har ansvar for att identifiera
patienter utsatta for vald i nira relation och hedersrelaterat vald och
fortryck samt ge dem ett professionellt medicinskt och psykosocialt
omhindertagande, samtidigt som barns riattigheter stiarks

(Socialstyrelsen 2022).

Primirvarden har bland annat i uppdrag att arbeta férebyggande och
frimjande av den allménna folkhélsan. Primirvarden i Skane,
inkluderande savil offentligt som privat drivna vardenheter, dr en
bred verksamhet for alla aldrar som arligen méter ett stort antal

manniskor som soker vard eller stod.

Enligt den senaste nationella kartlaggningen av utsatthet fér vald i
néra relation (Bra 2024) uppgav 28,7 % av befolkningen (16-84 ar) att
de nagon gang under sin livstid blivit utsatta for vald (fysiskt, sexuellt
och/eller psykiskt). Bland kvinnor dr andelen 35,3 %, medan
motsvarande siffra for mén ir 20,8 %. Samma undersdkning visar
ocksa att 13,6 % av befolkningen rapporterade utsatthet under det

studerade aret 2022 - 15,2 % bland kvinnor och 11,7 % bland mén.

Analys av sociodemografiska faktorer visar att yngre personer (16-29
ar), de som inte bor med en partner, de som har barn samt personer
med ligre utbildningsniva eller som bor i socioekonomiskt utsatta
omraden har en hogre risk att utsittas (Bra 2025). Risken ar generellt
storre for kvinnor nér det giller fysiskt vald och hot, medan mén i viss

man 16per storre risk for icke-fysiska valdsformer.

Primarvardssatsning

Utgangspunkten for priméarvardssatsningen var ett beslut i
primirvardsnimnden. Beslutet om utbildningsinsatser till
vardgivarna inom Hélsovalet kring barnrittsfragor samt vald i ndra
relationer, hedersrelaterat vald och fortryck férdes in i Region Skines
budget.
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En projektansokan gjordes till Liansstyrelsen, som beviljade Region
Skane 500 000 kr for att genomfora satsningen. I samverkan mellan
det regionala uppdraget Vald i nira relation, Enheten for
kunskapsstyrning, och Lansstyrelsen planerades projektet med fokus
pa vardcentralers utveckling av strukturella sitt att arbeta med
omradena vald i nira relation, hedersrelaterat vald och fértryck med

ett barnrittsperspektiv.

Syfte

Syftet med satsningen ar att 0ka kunskapen om valdsutsatthetens

betydelse for folkhidlsan hos medarbetare inom priméarvarden.

Utgangslage

Samtal om valdsutsatthet ska enligt lag dokumenteras av hilso- och
sjukvarden. Det dr viktigt for patientsdkerheten att dokumentationen
sker pd ritt sitt. I nuvarande system anvinds en dold
journalanteckning som inte nés via e-tjinsten journalen.
Dokumentationen dr dessutom en viktig uppféljningsindikator for

det 6vergripande arbetet mot vald i ndra relationer.

For att fa en bild av virdcentralernas arbete med vald i nira relation
innan projektets insatser paborjades, samlades ett statistiskt underlag
in. Framst undersoktes forekomsten av den dolda anteckningen Vald i
ndrarelation via QlikView samt registrering av Socialstyrelsens
klassifikation av vardataganden (KVA). Valda KVA:

e GBO15Rad eller information om vald i nira relationer.

e GDO008 Anmilan enligt SoL angaende barn med mojligt
skyddsbehov.

e DUO55 Samtal med vuxen patient om minderarigs behov och
mojlighet till stod.

e DUO056 Samtal med vuxen patient och berérd minderarig om

barnets situation och behov.
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e DUO057 Samtal med minderarig vars fordlder ar patient om den

minderarigas situation och behov.

Syftet med datainsamlingen var att skapa ett utgangsldage som kunde
ligga till grund for den efterféljande enkidtundersokningen och utgora

en jamforbar bas for att f6lja utvecklingen under projektets gang.

Fran 2019 har antalet dolda anteckningar Vald i ndra relation 6kat ar
for ar (Tabell 1). Under 2024 startade primérvardssatsningen med

positiv paverkan pa antalet anteckningar.

Tabell 1. Antalet registrerade journalanteckningar Véald i nira relation
pa vardcentraler i Skane 2019 - 2024. Kalla: QlikView.

Ar 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Antal 63 61 197 165 298 333
anteckningar

Vad giller KVA under samma period ses en viss 6kning framfor allt
for KVA GDO008 (Tabell 2). KVA GBO15 blev tillginglig att anvinda for

priméirvarden forst under 2024.

Tabell 2. Antalet registrerade utvalda KVA pa vardcentraler i Skane
2019 - 2024.

Ar 2019 2020 2021 2022 2023 2024
KVA
GBO15 - - - - - 31
GD008 164 169 215 197 253 232
DUO55 8 6 12 19 32 22
DUO56 0 0 3 1
DUO057 1 1 1 1
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Genomforande

Enkatundersokning

For att pa bista sdtt kunna genomfora funktionella interventioner fér
att na projektets mal behévde aktuell information om
vardcentralernas nuvarande arbete kring vald i nira relation samlas
in. Darfor skickades en enkidtundersdkning ut med kvalitativa och
kvantitativa fragor om arbetssétt (Bilaga 1 och 2).
Enkédtundersokningen sindes ut via e-post till cirka 200 chefer inom
offentlig och privat primérvard, med huvudfokus pé de cirka 173

vardcentraler totalt som fanns i Skane. Tva paminnelser skickades ut.

Sammantaget erh6lls 81 svar, vilket ger en svarsfrekvens pa cirka

47%.

Insamling av data

Regional statistik samlades in via plattformen QlikView och KVA via
controllerfunktionen i Region Skéne, for att kunna géra en
overgripande bedomning av registreringen samt vid behov kunna
beddma registrering pa specifika vardcentraler. Data lag dven till

grund for en analys av geografisk spridning.

Det erholls dven information fran Barnskyddsteamen kring hur
manga kontaktpersoner som finns i Skane och vilka vardenheter

dessa ar kopplade till.

En del avdatainsamlingen inneh6ll dessutom nationell statistik fran
bland annat Nationellt centrum for kvinnofrid och
Brottsforebyggande radet i syfte att jaimfora regionala data,
komplettera kvalitativa regionala uppgifter sdvil som att géra en

omvarldsanalys.
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Sammanstallning

Vid genomgang av statistiska data savél som enkitsvar framkommer

tre viktiga omraden.

e Befintlig rutin att fraga om vald.
e Journalanteckningar ”Vald i nira relation”.

e Rapporterat utbildningsbehov.

Siaker dokumentation ir en viktig patientsdkerhetsfraga i arbetet mot
valdinérarelation. Det innebér dels att anteckningen dr dold for
externa system (till exempel 1177), dels att den i kvalitetssdkringssyfte
kan f6ljas och dven att den potentiellt ligger till grund som

bevismaterial i rattsliga processer.

Det finns en tydlig diskrepans mellan antalet rapporterade lokala
rutiner for att fraga om vald och antalet journalanteckningar, vilket
tyder pa bristande kunskap och brister i rutinerna kring siker

dokumentation.

Rapporterat behov av vidareutbildning kan bero pa flera saker. Till
exempel personalomsittning, att endast specifikt utvalda personer
har grundlidggande utbildning och kunskap, och att detta inte fors

vidare i Ovrig personalgrupp.

I enkiten, vilket 4ven bekriaftadesiindividuella kontakter med
verksamheter, framkom att arbetet ofta lutar sig mot ”eldsjilar”, det
vill sdga en eller flera personer som engagerar sig i fragan, men som
inte far utrymme, moéjlighet eller tid for att utveckla det, alternativt

att de avslutar sin anstallning.

Det framst identifierade hindren fér utvecklingsarbete var:

e Tidsbrist: Svarigheter att hinna med bade att fraga om vald
och hantera svaren.
e Resursbrist: Det saknades dedikerad tid och personal fér

implementeringen.
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e Otydliga ansvarsfordelning: Oklarhet om vem som géra vad
mellan hélso- och sjukvard och kommun/ andra myndigheter.
e Arbetsmiljo: Oro for hot mot personal, samt paverkan pa

personal som sjdlva kan vara utsatta.

Implementeringsstod

Utifran enkdtundersokningen med tillh6rande analys identifierades

négra fokusomraden och 6nskemal fran verksamheterna:

e Utbildning: Att 6ka tillgangligheten till utbildningar, giarna
korta och idigital form, temabaserade eller
yrkesgruppsspecifika utbildningar. Grundutbildning om vald i
nira relation, hedersrelaterat vald och fortryck bor ske vid alla
nyanstillningar och/ eller med regelbunden intervall.

o Praktiska verktyg: Att tillhandahéalla konkreta exempel pa
rutiner och arbetssitt, implementeringsverktyg och
arbetsverktyg sdsom frageformulir.

e Resursfordelning: Att sikerstilla att tid och resurser avsitts
for implementeringsarbete.

e Tydligare ansvar: Att klargdra ansvarsfordelning mellan
olika myndigheter och 6kat samarbete pa lokal niva.

o Kollegialt stod: Att utse kontaktperson och/ eller
implementeringsgrupp pa varje arbetsplats dr viktigt for att
sdkerstélla att det kontinuerliga arbetet f6ljs upp.

e Aterkommande pa APT: Att regelbundet, nagra ganger om
aret, lyfta frigan om vald i ndra relationer, hedersrelaterat
vald och fortryck pa APT skulle sékerstilla information och

uppdatering av rutiner och fériandringar till all personal.

Ovanstdende punkter savil som samverkan med olika aktorer ledde
till att ett implementeringsstod, riktat framst till virdcentraler

skapades.

Implementeringsstédet innehaller bland annat en exempelrutin,

uppslag med informationskillor och utbildningar, stéd for
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dokumentation, kortfattat skrivbordsstod och utkast for en

kontaktlista.

Implementeringsstddet dr en vigledande guide till stod for
forandring av arbetssétt pa vardcentraler. Det huvudsakliga syftet ar
att skapa ett strukturellt arbetssitt med trygg arbetsmiljo och att fler
ska kunna och vaga fraga om vald i nidra relation och kunna agera pa

korrekt siatt nar fragan ar stélld till patienten.

I forlangningen skulle anvindandet avimplementeringsstodet leda
till ett mer jamlikt arbetssédtt mellan olika vardcentraler, vilket 6kar
patientsidkerheten och skapar battre forutsittningar for lika vard for

alla.

Samverkan

Samarbetet har innefattat fysiska savil som digitala triaffar med flera
aktorer, bland annat Primirvardens utbildningsenhet (PUE) och
Professionsforetriadare for kuratorer, Barnskyddsteamen,
Utvecklingsenhet fér barnhélsa, Polisen, Hedersnitverket Skane och
Lansstyrelsen. Genom regelbundna moéten savél som informella
kontakter har en god kommunikation och ett effektivt

informationsutbyte sikerstillts.

Utbildning

Utbildningsinsatser har varit en central del av projektet for att
sidkerstdlla att s manga som mojligt far tillgang till relevant kunskap
och information. Under perioden har flera utbildningstillfdllen
arrangerats dir deltagarna har fatt information om sjukvardens
ansvar, strukturella arbetssitt, implementeringsguden,
uppfdljningsarbete och interventionsforslag. Utbildningarna har
genomforts med fokus pa strukturella arbetssitt och varfor
implementeringsarbete i just primérvarden ar centralt. Totalt har
cirka 500-600 personer deltagit i olika foreldsningar och

utbildningsform.
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Vid chefsutbildningar har 102 personer deltagit och vid
foreldsningarna om implementering 57 personer. Vid en digital
forelasning som hélls via Priméirvardens utbildningsenhet var totalt
83 personer inloggande. Hir deltog frimst kuratorer, men dven

ldkare, sjukskoéterskor och fysioterapeuter.

Aven foreldsningar for samtalsledare fér hilsosamtal, nitverkstriaff
for psykologer och arbetsterapeuter via PUE samt natverkstriff for

administrativ personal har erbjudits.

Allménlakarkonsulterna (AKO) har fatt en foreldsning om &mnet med
tillhorande utbildningsmaterial for att kunna utbilda vidare pa sina

konferenser till specialistlikare i allmdnmedicin.

Cirka 20 arbetsgrupper har dven fatt lokala utbildningar via
natverkstraffar och APT.

Individuella samtal

For att stotta vid implementering och mojliggora lokal anpassning
har individuella samtal genomf6rts. Framst har dessa varit med
verksamhetschefer, men dven med utvecklingsgrupper, personer
med medicinskt ledningsansvar (MLA), chefsstdd och andra som
ansvarar for implementering och férdndringsarbete inom sina
verksamheter. Totalt genomfordes cirka 80 samtal. Vissa samtal holls
med grupper och chefer 6ver flera verksamheter. Sdledes har

betydligt fler 4n 80 primarvardsverksamheter deltagit.

Samtalen har syftat till att skapa individuella anpassningar utifran de
implementeringsstod som skapats sdvil som utforska resurser inom

de individuella verksamheterna.

Under samtalen har féljande teman ofta lyfts fram: existerande
rutiner och huruvida dessa utgar ifran patientgrupper eller utévare,
samverkan med lokala myndigheter, vidareutveckling av process,
intervention, siker dokumentation, med mera. Huvudfokus har alltid

varit att utga ifran virdprogrammet och implementeringsstodet,

12 (31)



samt gora lokala och individuella anpassningar utifran
verksamheternas specifika behov. Resultaten fran samtalen har
anvints for att anpassa projektets insatser, implementeringsstédet

och sikerstilla att alla deltagare kinner sig delaktiga.

Resultat

Kvantitativa resultat

Under projektperioden har data inom flera omraden samlats in och

analyserats for att folja upp maluppfyllelsen.

Registrering av antalet dolda anteckningar Vald i nira relation vid
vardcentraler i Skane, utifran projektaret i jaimforelse med
motsvarande period, aret dessforinnan visar en 6kning av antalet som
mer dn fordubblats (Tabell 3).

Tabell 3. Antalet registrerade journalanteckningar Vald i ndra relation
pa vardcentraler i Skane under projektperioden och motsvarande
period foregaende ar. Kalla: QlikView.

Period 1 oktober 2023 - 1 oktober 2024 -
30 september 2024 30 september 2025
Antal 269 631

Registrering av antalet KVA vid vardcentraler i Skane, utifran
projektaret i jaimforelse med motsvarande period foregaende ar
visar en 6kning av antalet registreringar av KVA GB015. (Tabell
4). Forst under 2024 blev det mojligt for primérvarden att
registrera denna kod. En liknande jimfdrelse gillande KVA
angdende orosanmaélan av barn visar att antalet ligger pa en
niarmast ofordndrad 1ag niva. Arbete med barn som anhoériga

registrerasiliten omfattning.
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Tabell 4. Antalet registrerade utvalda KVA pa vardcentraler i Skane
under projekttiden och motsvarande period foregaende ar.

Period 1 oktober 2023 - 1 oktober 2024 -
30 september 2024 30 september 2025
GBO15 1 159
GDO008 222 232
DU055 23 10
DU056 3 4
DU057 1 -
Slutenkat

Slutenkiten genomfdrdes under sommaren 2025 med sista svarsdag 19
september 2025. Totalt erh6lls 89 svar.

Resultaten visar att 74 % har en rutin lokal rutin for att arbeta med
vald i nira relationer, hedersrelaterat vald och fortryck. Nagot
mindre- 72 % - uppger att de har skapat en férindring i sitt arbetssitt

kring vald i ndra relationer under det senaste aret.

Av de som skapat en fériandring uppger 55 % att det var som direkt
foljd av nagon av de interventioner som genomforts via
priméarvardssatsningen (utbildningar, foreldsningar, intervjuer eller
liknande). Andra utbildningssatsningar som till exempel
forelasningar via barnskyddsteamen eller samverkan med andra

myndigheter skapade forindring hos 43 %.

Av svarande verksamheter uppger 88 % att de fragar om vald pa ett
strukturellt sitt, antingen till specifika patientgrupper eller alla
patienter. Ytterligare 10 % av verksamheterna uppgav att utvalda

yrkesutdvare fragar patienter.

Flera av de som svarade pa slutenkéten beskriver att en specifik
priméirvardssatsning har varit hjalpsam och att resurser riktade mot
primirvarden har varit stod i arbetet. Man uppger att det r ett

verksamhetsarbete som framat kommer att drivas och utvecklas.
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Verksamheterna uppger dock fortfarande 6nskemal om
aterkommande utbildningar fér de som inte kunde delta, 6nskemal
om fortsatt primirvardsspecifik konsultation och utbildningsstod at

verksamheterna.

Resultatanalys

Resultaten indikerar att projektets insatser har haft en positiv effekt

pa omhindertagande av patienterna och verksamheterna.

Den 6kade andelen anteckningar under utvecklingsperioden tyder pa
att fler patienter far strukturella fragor om vald i nira relation,
hedersrelaterat vald och fértryck samt att flera av patientmdétena

dokumenteras pa korrekt och patientsikert vis.

Resultaten fran slutenkéten visar ocksa att fler verksamheter fragar
patienter pa ett strukturerat arbetsséitt. Detta minskar risken for
godtyckligt arbete, 6kar chansen att fler valdsutsatta uppticksi
tidigare skede och far hjalp i tidigare skede.

Analysen bekriftar att ssmverkan med primérvardens
utbildningsenhet och barnskyddsteamen samt utbildning med fokus
pa strukturellt arbete och implementering varit viktiga komponenter
for att na projektets mal, samtidigt som individuella samtal har

bidragit till att fanga upp viktiga synpunkter och anpassa insatserna.

e Utbildning: Samverkan med Barnskyddsteamen och
Primérvardens utbildningsenhet har méjliggjort flertalet
utbildningar med fokus pa strukturerat arbete och
implementering av arbetssiatt. Behovet av verksamheternas
upprepade uppmarksamhet pa vald i nira relationer har blivit
tydligt. Ansvarsfordelningen mellan varden och andra
myndigheter samt behovet av internt och kollegialt stod, till
exempel via kontaktperson pé varje vardcentral, har ocksa

tydliggjorts.

15 (31)



e Praktiska verktyg: Individuella chefssamtal, gruppmoten och
implementeringsstod har moéjliggjort enklare tillgdng till
praktiska hjilpmedel. De individuella samtalen har dven
skapat forum for lokal anpassning pa ett smidigt sitt.

¢ Resursfordelning: Utbildningarna sdvil som materialet i
implementeringsstodet har skapat forslag och fortydligande
till resursfordelning, bade internt inom vardcentralerna, men

aven i samverkan med externa myndigheter.

Det finns dock omréaden dar forbéattringar kan goras. Till exempel dr
svarsfrekvensen bland verksamheter generellt sett 1ag vilket tyder pa
att det finns ett tydligt motstand kring strukturellt arbete kring vald i
nira relation, hedersrelaterat vald och fortryck. Motstand finns dels i
bristande resurser bade i form av tid och kunskap, dels praktisk
ovning i hur man fragar om valdsutsatthet. Det efterfragas dven
priméarvardsspecifik konsultativt stod och dven fortsatta utbildningar

med fokus pd implementering.

Geografiska skillnader kan identifieras vad giller dolda anteckningar
om vald i ndra relation och dven rérande svarsférdelningen i
enkiterna. Omrade sydvist och nordvist star for en stor del av bade
antalet anteckningar och svaren i enkiten. Detta beror dels pd att det
finns fler verksamheter i dessa omraden, men det tyder ocksa pa ett
mer etablerat och utvecklat arbetssétt sdvil som storre intresse och

kunskap om behovet.

Omradet 6stra Skane har forhallandevis 1ag svarsfrekvens, och dven
lagt antal dolda anteckningar om vald. Har bor fler resurser
koncentreras for att utveckla och ge stéd at de verksamheter som har
behov.

I analysen framgar dven att det generellt sett i Skéne ar ett fatal
verksamheter som star for antalet anteckningar. Detta baseras pa att
det ar 23 verksamheter som har sex eller fler anteckningar om vald

under den valda perioden, medan det fortfarande 4r manga
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verksamheter som inte har nagra anteckningar alls. Manga saknar

4dven helt registrering av aktuella KVA.

Framgangsfaktorer

De framgangsfaktorer for genomférandet av primérvardssatsningen
om véld i ndra relationer, hedersrelaterat vald och fortryck som har

identifierats ar:

e Fokus pavalda verksamhetsomraden (vardcentralerna).

e Personalresursiform av utvecklare med férankring i den egna
verksamheten.

e Samverkan med PUE.

e Fokusriktat mot chefer och implementeringsansvariga.

e Utbildningsinnehall och tidpunkt anpassat efter malgrupp.

e Nyttjande av befintliga utbildningsstrukturer.

e Framtagande avanpassat stodmaterial.

o Aterkoppling och uppfdljning.

e Kvalitativ och kvantitativomvéarldsanalys.

e Individuellt och konsultativt verksamhetsstod.

Slutord och rekommendationer

Attarbeta med fragan om vild i ndra relationer, hedersrelaterat vald
och fortryck ska vara en naturlig del av hilso- och sjukvardens arbete.
En statistiskt sett stor del av befolkningen har varit, dr eller kommer
att vara paverkade med tillhorande konsekvenser fér bade somatisk
och psykisk hilsa. Insatser riktade till primirvarden kan dka
mojligheten till tidig upptéickt av vald i ndra relationer och adekvat
omhindertagande, vilket i sin tur skulle kunna leda till mindre
lidande, farre skador och negativa konsekvenser for hilsa och
vialmaende bade pa kort och lang sikt, ja dven till farre dodsfall.

Dessutom skulle det kunna minska sjukvardskostnader.
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Enligt Statistiska centralbyran befolkningsunderlag bor cirka 1,4
miljoner manniskorialdrarna 16-84 ar i Skane idag (SCB). I
Brottsforebyggande radets undersékning uppgav 28,7 % av
befolkningen (16-84 ar) att de ndgon gang under sin livstid blivit
utsatta for vald (fysiskt, sexuellt och/eller psykiskt) av en nuvarande
eller tidigare partner (Bra 2024). Det skulle innebéra att cirka 402 000
personer har varit, eller kommer att bli utsatta for fysiskt, psykiskt

och/eller sexuellt vald i Skane.

Trots att antalet anteckningar savil som KVA-registreringar gillande
fragan om vald i nidra relation har 6kat och att manga verksamheter
har deltagit i primirvardssatsningen, paborjat och utdkat sitt arbete
med vald i ndra relation som fraga, finns det fortfarande stora brister.
Vardcentraler dr en viktig vardgivare med manga vardkontakter varje
ar. Skulle man vid ett fatal av dessa, till exempel vid specifika
tillfallen sdsom vid spirometriundersékning, arligt besok for
hypertoni/ diabetes/ psykisk ohélsa eller hos utvalda patientgrupper
till exempel dldre patienter och patienter som &r sjukskrivna, fraga
om vald skulle antalet patienter som blir tillfragade om vald 6ka
drastiskt. Det skulle aven innebara att patienter som tillhor sarskilt
utsatta grupper (till exempel dldre som dr omvardnadsberoende) och
kanske inte triffar andra vardgivare, i hogre grad hade upptickts och

hade kunnat erbjudas vard och stod.

KVA-registrering av orosanmilningar och samtal om och med barn
som anhoriga skeri liten utstriackning, vilket tyder pa stort behov av
insatser. Kinnedom om att man ska registrera i de fall man gjort en
insats behover spridas. Kunskap om det lagstadgade barnrattsarbetet
inom hilso- och sjukvéarden och betydelsen av detsamma, behover
dven 6ka. Aterkommande utbildningar och stéd i utvecklingen av

barnrittsarbetet dr angeldgna insatser framover.

I en dagligen foranderlig verksamhet med flertal viktiga
fokusomraden &r det av vikt att sdkerstélla fortsatt implementering
och stod till verksamheterna. Personalomséttning bade bland

medarbetare och verksamhetschefer riskerar att medvetenheten om
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fragan och tillhorande ansvar sjunker. Darfor bor efterfragat stéd och
utbildning erbjudas kontinuerligt en lingre tid for att pa sikt etablera
arbetssatt som en naturlig del av den kliniska vardagen. Ett
priméarvardsspecifikt stod rekommenderas for att fortsitta
etableringen av detta arbetssatt med hjilp avindividuell kontakt,
stdd i verksamhetsforiandring, skapande av lokalt st6d och nétverk

samt regelbundna utbildningar.

Fortsatt arbete och strukturella regelbundna uppféljningar behovs
for att bibehalla den positiva processen och arbeta vidare utifran de
onskemal och behov som har forts fram under projektet. En
forutsiattning for framgang ar att det finns tydligt chefsansvar och
delegerat uppdrag med tillhérande mandat och resurser fér att kunna
driva och utveckla arbetet och garantera en hog kompetens rérande

fragan pa arbetsplatsen.
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Bilaga 1: Enkat

1.

Vanligen ange namn och enhet nedan:

Vad ar du verksamhets- eller enhetschef 6ver? (Du kan vélja flera
alternativ):

e Barnmorskemottagning

e Barnavardscentral

e Vardcentral

e Annat:

Hur vil kdnner du till Region Skanes vardprogram fér vald i nira

relationer och hedersrelaterat vald?

e Mycket vil (jag har ldst det flera ganger och varit aktivt
involverad i arbetet fér implementering av vardprogrammet
och lokala riktlinjer p4 min enhet)

e Nagot (jag har last det)

e Mindre bra (jag kinner till att det finns)

e Vetej

Har nigot av nedanstdende fordandrat hur ni arbetar med vald i
néra relation och hedersrelaterat vald (du kan vilja flera
alternativ)?

e Regionalt arrangerad utbildning eller konferens

e Foreldsning av barnskyddsteamet

e Samarbete med kommun

e Skapande av lokal riktlinje

e Annat, vinligen specificera:
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Har ni tagit fram en lokal riktlinje baserat pa vardprogrammet for

vald i nara relationer och hedersrelaterat valdier

enhet/verksamhet?
e Ja

e Negj

e Vetej

Om ja, har ni det pa en eller flera av era verksamheter (om du ar

chef 6ver flera verksamheter)?

Hur implementerar ni vardprogrammet for vald i nira relationer

och hedersrelaterat vald i er praktiska verksamhet? (Du kan vilja

flera alternativ)

e Genom utbildningar for personalen

e Genom attinféra rutiner for att fraga patienter om vald

e Genom att utse en kontaktperson eller nagon som ar specifikt
ansvarig for fragor om vald i nira relationer

e Genom att samarbeta med externa aktorer (t.ex. socialtjdnsten)

e Genom kontinuerligt arbete (till exempel som dterkommande
punkt pa APT eller utbildning for all personal vartannat ar)

e Annat, vinligen specificera:

. Vilka hinder eller utmaningar ser du nar det giller att

implementera vardprogrammet i praktiken?

Fragar ni rutinmaéssigt patienter om de har erfarenhet av vald i

néra relationer och hedersrelaterat vald?

e Ja,allapatienter

e Ja,vid specifika tillfallen (t.ex. vid misstanke eller
riskfaktorer)

e Ja,inom vissa patientgrupper (t.ex. langtidssjukskrivna)

e Nej

e Vetej
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10. Om ja, i vilka situationer eller for vilka patientgrupper fragar ni

11.

12.

13.

14.

rutinmaéssigt om vald i ndra relationer och hedersrelaterat vald?

(Du kan vilja flera alternativ)

Vid nybesok

Vid halsoundersokningar

Vid sjukskrivning lingre 4n 6 manader

Vid besok relaterade till psykisk ohilsa

Vid besok relaterade till missbruk eller beroendeproblematik
Vid graviditet

Annat, vinligen specificera:

Om du ar chef pa flera enheter, skiljer sig implementeringen at

mellan enheter?

Upplever du att personalen har tillricklig utbildning och stéd for

att fraga patienter om vald i nira relationer och hedersrelaterat

vald?

Ja

Nej
Delvis
Vet ej

Vilka ytterligare stdd eller resurser skulle er verksamhet behéva

for att forbattra arbetet med att friga om vald i ndra relationer och

hedersrelaterat vald?

Har ni genomfort ndgon specifik utbildning om vald i nira

relationer och hedersrelaterat vald fér personalen?

Ja
Nej
Planeras inom det narmsta aret

Vet ej
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15. Vilken utbildning om vald i nira relationer och hedersrelaterat

16.

vald har du sjilv deltagiti?

Regionalt arrangerad utbildning eller konferens

Foreldsning via barnskyddsteamet

Webb-utbildning pa nationellt centrum f6ér kvinnofrid
Internutbildning/ workshop genom egna anstillda

I samverkan med annan myndighet, exempelvis socialtjansten

Annat:

Bed6mer du att din personal eller du sjidlv har behov av mer

information och utbildning i fragan om vald i nira relation och

hedersrelaterat vald?

Ja
Nej
Vet ej
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Bilaga 2: Enkatsvaren i bilder

Har nigot av nedanstdende fordandrat hur ni arbetar med vald i ndra

relation, hedersrelaterat vald?

1% 13%
@ Regionalt arrangerad utbildning eller konferens 19 ‘
@ Foreldsning av barnskyddsteamen 39
@ Samarbete med kommun 30 27%
27%
@ Skapande av lokal riktlinje 39
@® Annat 15 ‘ ’
21%

Annat: AKO riktlinjer, Avvikelse

Har ni tagit fram en lokal riktlinje baserat pa vardprogrammet for

vald i nararelationer och hedersrelaterat vald i er enhet/verksamhet?

6%
® Ja 48
) 35%
@ Nej 28
@ Vetej 5 59%

Hur implementerar ni vardprogrammet for vald i nira relationer,

hedersrelaterat vald i er praktiska verksamhet?

® Genom utbildningar fér personalen 12 |
® Genom att inféra rutiner for att fraga 5 I
patienter om vald
Genom att utse en kontaktperson eller ]
® . i e 12
nagon som &r specifikt ansvarig for frégor...
° Genom att samarbeta med externa aktérer 10 I
(tex. socialtjansten) ___________________
Genom kontinuerligt arbete (till exempel
L] . H 23
som &terkommande punkt pa APT eller... ]
® Annat 18

0 5 10 15 20 25
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Annat: Inféra SEEK

Frigar ni rutinmaéssigt patienter om de har erfarenhet av vald i nédra

relationer?

@ Ja, alla patienter

Ja, vid specifika tillfallen (t.ex. vid misstanke eller
riskfaktorer)

Ja, inom vissa patientgrupper (t.ex.
l&ngtidssjukskrivna)

® Nej

® Vetej

62%

Om ja, i vilka situationer eller for vilka patientgrupper fragar ni

rutinméissigt om vald i ndra relationer?

Vid nybessk
Vid hélsoundersékningar
Vid sjukskrivning langre &n 6 méanader

Vid bestk relaterade till psykisk ohélsa

Vid bestk relaterade till missbruk eller
beroendeproblematik

Vid graviditet

Annat

35

53

46

24

22

o
ro
o
s
S

60

Upplever du att personalen har tillricklig utbildning och stod

for att fraga patienter om vald i nira relationer?

@® Ja 26
@ Nej 12
@ Delvis 40

® Vetej 3

32%

49%
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Har ni genomfort ndgon specifik utbildning om vald i nara

relationer, hedersrelaterat vald och fortryck for personalen?

5%

9% -

® s 39
H 3
@® Nej 31 48%
@ Planeras inom det ndrmaste tiden 7
® Vetej 4 38%

Vilken utbildning om vald i ndra relationer, hedersrelaterat

vald och fortryck har du sjilv deltagiti?

Regionalt arrangerad utbildning eller ]
[ ] 18
konferens
@ Forelisning via barmskyddsteamet 16 |
Webb-utbildning p& nationellt centrum for | ]
® . 5
kvinnofrid
Internutbildning/ warkshop genom egna I
L ; 27
anstallda I
| samverkan med annan myndighet,
® . o 20
exempelvis socialtjansten | ]
® Annat 7

Bedomer du att din personal eller du sjdlv har behov av mer
information och utbildning i frdgan om vald i nira relation,

hedersrelaterat vald och fortryck?

15%

’

® i 54
® Nej 15 19%
@ Vetej 12

67%
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Bilaga 3: Slutenkat

1. Vianligen ange namn och verksambhet.

2. Vilken typ av priméirvardsverksamhet dr du chef 6ver? (du kan
svara pa flera alternativ)
e Vardcentral
e Barnavardscentral
e Barnmorskemottagning

e Annat

3. Har ni tagit fram en lokal rutin baserat pa vardprogrammet for

vald i ndrarelationer och hedersrelaterat valdier

enhet/verksamhet?
e Ja
e Nej

4. Hardin vardcentral det senaste aret &ndrat arbetsséatt eller

arbetsrutinerifragan om vald i nira relationer, hedersrelaterat

vald och fortryck?
e Ja
e Nej

5. Omja, vad frambringade denna férdndring? (du kan vélja flera
alternativ)

Foreldasning via RS VINR (chefsutbildning,

implementeringsutbildning)

e Chefsintervju

e APT foreldsning inom priméarvardssatsning

e Intern samverkan (kontaktperson, kurator eller liknande)

e Kontakt med och/ eller foreldasning via barnskyddsteamet

e Samverkan med kommun, ideella verksamheter eller annan
myndighet

e Annat
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6. Stills fragan om vald som en del avanamnesen?
e Ja
e Negj

7. Ardetnagotannat du 6nskar framféra kring

priméarvardssatsningen?
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Bilaga 4: Slutenkat i bilder

2. Vilken typ av primarvérdsverksamhet &r du chef éver? (du kan svara pa flera alternativ)

8%
® Vardcentral 86
@ Barnavardcentral 44
30%
® Barnmorskemottagning 12
59%
® Annat 3
3. Har ni tagit fram en lokal rutin baserat pa vardprogrammet for vald i nara relationer och hedersrelaterat vald i er enh

et/verksamhet?

26%

® Ja 66

® Nej 23

4. Har din vardcentral det senaste aret andrat arbetssatt eller arbetsrutiner i fragan om vald i nara relationer, hedersrelat
erat vald och fortryck?

27%

® Ja 65

® Nej 24

73%

wl

. Om ja, vad frambringade denna férandring? (du kan vilja flera alternativ)

Forelasning via RS VINR (chefsutbildning,

|

® implementeringsutbildning) 2
@ Chefsintervju 17 |
@ APT féreldsning inom primérvéardssatsning 29 N

Intern samverkan (kontaktperson, kurator |
[ ] . 26

eller liknande)

Kontakt med och/ eller féreldsning via |
® 25

barnskyddsteamet

; ]

° Samverkan med kommun, ideella 18

verksamheter eller annan myndighet ]
@ Annat 10

1S
>

20 30
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6. Stdlls fragan om vald som en del av anamnesen?

Ja, till alla patienter
Ja, till utvalda patientgrupper

Ja, vid utvalda tillfallen

Ja, valda yrkesgrupper fragar (till exempel kurator,
psykolog, arbetsterapeut)

Nej

30

39

3
2

A

]

34%
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