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Definition av vald i néra relationer

Vald i nara relationer inkluderar alla typer av vald - fysiskt, psykiskt, sexuellt - som kan
forekomma mellan nérstdende i sdvél heterosexuella som HBTQ-relationer samt inom
syskon- och andra familje- slaktrelationer. Valdet kan ocksd férekomma i vardsituationer
genom exempelvis fdrsummelse. Framtagen av Kunskapscentrum om vald i nira relationer,
Stockholms léns landsting, 2013.






Inledning

Denna sammanstéllning utgor en férdjupning av den tidigare redovisade rapporten Vald
i néra relationer — En kartlaggning av vilka rutiner och behov som finns f6r upptéackt och
atgarder inom hélso- och sjukvarden i Stockholms lans landsting. Avsikten med
sammanstallningen &r att beskriva kunskap, rutiner och behov som har framkommit for
personal i verksamheter inom vuxenpsykiatrin. De resultat som presenteras i denna
sammanstallning kan anvindas som underlag for diskussioner om det fortsatta arbetet
med véld i nira relationer.

Kunskapen om hur vuxenpsykiatrin bast kan uppmirksamma vald i nira relationer ar
begrinsad [1]. Enligt Socialstyrelsens forskrifter och allménna rad [2, 3] ar hilso- och
sjukvarden skyldig att ta fram rutiner for omhandertagande av valdsutsatta och for barn
som lever med véld i nira relationer. Rutiner ska dven finnas for anmalan enligt
socialtjanstlagen for barn som exponeras for vald i nara relationer. Dokumentation i
journal ska goras nar det giller symtom och tecken som kan vara relaterade till véld i
néara relationer bade hos barn och vuxna. Inom vuxenpsykiatrin rekommenderar
Socialstyrelsen att alla kvinnor som soker vard ska tillfrdgas om erfarenheter av vald [3].

Forekomsten av vald i nira relationer bland de patienter som har haft kontakt med
vuxenpsykiatrin varierar mellan 30 och 87 procent i olika forskningsoversikter [4-8].
Den stora variationen kan bland annat forklaras avom 6ppen- och/eller slutenvard har
inkluderats, hur véld har definierats, i vilka lander studierna har genomforts, hur
information om vald har samlats in, vilka psykiatriska diagnoser som har ingatt och om
man och/eller kvinnor har studerats.

Vad giller utsatthet for vald i nara relationer bland patienter inom psykiatrisk
slutenvard varierar det mellan 16 och 94 procent. Da forekomsten avgransades till
sexuellt och/eller fysiskt vald inom all slutenvard var 30 till 60 procent utsatta [8]. For
psykiatrisk 6ppenvérd uppges forekomsten av vald i ndra relationer variera mellan 7 och
81 procent [6]. Inom psykiatrisk akutvard varierade den mellan 42 och 60 procent.

Sammanstéllningar 6ver studier som har undersokt forekomsten av véld i ndra
relationer hos patienter inom vuxenpsykiatrin konstaterar att det inte alltid framgar hur
valdet har definierats. Vidare saknas enhetliga definitioner i de studier som har
definierat véld i nara relationer [5, 8]. Vissa studier har enbart studerat fysiskt vald
medan andra har inkluderat bade sexuellt och fysiskt vald. Ytterligare studier har
inkluderat psykiskt eller emotionellt vald i form av hot och krankningar, vilket
uppskattas forekomma hos mellan 46 och 66 procent av patienter inom vuxenpsykiatrin

[4].

De flesta studier gillande forekomst av vald i néra relationer inom vuxenpsykiatriska
verksamheter dr dock genomférda i USA [4]. I en svensk studie [9] med kvinnliga
patienter inom vuxenpsykiatrisk 6ppen- och slutenvard var forekomsten av vald i vuxen
alder 63 procent. Trettioen procent uppgav att de hade blivit utsatta for vald under det
senaste dret. Forovaren var i de flesta fall en man som kvinnan var bekant med, hade
eller hade haft en relation med, alternativt var slikt med. Nastan tre fjardedelar av de
kvinnor som uppgav att de som vuxna varit utsatta for vald hade 4ven under barndomen
varit exponerade for vald.

Olika tillvigagangssatt har anvénts for att mata forekomsten av vald i nira relationer
hos vuxenpsykiatriska patienter [4]. I en 6versikt av Alhabid et al. [4] var intervju
vanligast medan knappt en tredjedel av studierna anviande frageformuléar. I andra



oversikter ingdr aven studier dar journaldata har anvénts, vilket anses ge lagre
prevalenser an intervjuer och frageformular [5, 6, 8].

I en forskningsoversikt med fokus pa diagnoserna schizofreni, bipolar stérning och
egentlig depression [5] varierade forekomsten av att vara utsatt for vald i nira relationer
mellan nio och 70 procent beroende pa hur vald har definierats. Lagst var forekomsten
av sexuellt vald och hogst for fysiskt vald. En svensk studie [10] av psykospatienter inom
vuxenpsykiatrisk 6ppenvard fann att mer dn hilften av patienterna hade varit utsatta for
vald i vuxenlivet och for en femtedel hade valdet forekommit under det senaste aret. I
jamforelse med kvinnor som inte har en psykiatrisk diagnos ar risken for att bli utsatt
for vald i néra relationer flera ganger hogre for kvinnor med depressiva syndrom,
angeststorning och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) [7].

Studier som har inkluderat utsatthet for véald i nira relationer hos mén ar ytterst
ovanliga [6, 8]. I de studier som har inkluderat méin varierar féorekomsten mellan 2 och
48 procent. Risken att bli utsatt for vald ar betydligt hogre for méan med dystymi, PTSD
och bipolar storning jamfort med méan som inte har en sddan diagnos [7].

De allra flesta studier som ror vald i néra relationer kopplat till vuxenpsykiatriska
patienter har fokus pa utsatthet for vald [5]. I de fatal studier som hade inkluderat
forovare av vald i néra relationer varierar forekomsten stort beroende pa diagnos och
definition, fran fyra procent forovare hos deprimerade kvinnor till 100 procent forévare
hos kvinnliga och manliga patienter med olika typer av psykos [5]. Patienternas
anledning till att utéva vald ar dock oklart och forskarna Friedman och Loue menar att
valdet ibland kan vara sjalvforsvar. I en nyligen genomford 6versikt [11] hade mellan 14
till 33 procent av de manliga och kvinnliga patienterna med psykiatrisk diagnos utévat
fysiskt vald i ndra relationer. Diagnoserna generaliserat dngetssyndrom, depression och
paniksyndrom 6kade risken for att utova vald i nira relationer hos bade mén och
kvinnor. I en stor befolkningsstudie fran USA [12] var risken for att utéva vald mer 4n
dubbelt sd hég i samband med en psykiatrisk storning. Resultatet visade dock att den
absolut storsta riskfaktorn for att utova vald i nira relationer var att ocksa sjilv vara
utsatt for vald i nara relationer.

I jaimforelse med andra verksamheter inom hélso- och sjukvarden tycks forekomsten av
vald i nira relationer vara hogre for patienter inom vuxenpsykiatrin [4]. Forekomst av
fysiskt, sexuellt och psykiskt vald i ndra relationer uppges vara ungefar dubbelt sa hogt
eller hogre for patienter inom vuxenpsykiatrin jamfort med patienter inom primér- eller
sjukhusvard.

Om vald i nira relationer kan anses vara en orsak till psykisk ohélsa i form av
psykiatriska diagnoser eller om den psykiska ohélsan utgor en riskfaktor for att utsattas
for véld gar inte alltid att dra slutsatser om i de studier som har gjorts [13]. I en 6versikt
med syfte att folja upp effekter av vald i nara relationer pa psykisk ohilsa framkom
framfor allt effekter i form av 6kad férekomst av depression, dngest och PTSD [14].
Enligt en granskning av WHO [15] ar risken for att f& depression eller att genomféra
sjalmordsforsok hogre for kvinnor som utsatts for vald i nara relationer.

Riskfaktorer for vald i nara relationer som inte ar specifika for patienter som har kontakt
med vuxenpsykiatrin ar att ha vuxit upp med vald i nira relationer eller att ha varit
direkt utsatt for vald som barn [13]. Andra generella riskfaktorer enligt WHO [16] ar
yngre alder, som utgor en risk bade for att utova och utséttas for vald i nira relationer.
Riskfaktorer for méin att utéva vald i ndra relationer som WHO [16] lyfter fram &r 1ag
utbildningsniva, antisocial personlighetsstorning, alkoholmissbruk och flera partners
eller otrohet. Riskfaktorer for kvinnor att utsattas for vald i nira relationer, forutom



alder, ar 1ag utbildning och alkoholmissbruk. ADHD har diskuterats som en mojlig
riskfaktor for att utova vald men utifran den granskning som Buitelaar med flera [17] har
gjort gar det inte att dra nagra enhetliga slutsatser.

Endast 10 till 30 procent av utsatthet for vald i nara relationer identifieras av personalen
hos patienter inom vuxenpsykiatriska verksamheter [8]. Orsaker till att sa fa av de som
utsitts for vald identifieras inom vuxenpsykiatrin beror enligt en brittisk studie [18] pa
att flertalet (60 %) av personalen saknar kunskap om vilken hjalp som finns att erbjuda.

Hinder som patienter inom vuxenpsykiatrin uppger for att inte beratta om
valdsutsatthet ar skam, radsla for att socialtjansten ska kopplas in och, om patienten har
barn, att det kan bli en utredning. Vidare kan den utsatta vara orolig for upptrappat vald
om valdsutsatthet framkommer vid den psykiatriska kontakten och valdsutévaren ser till
att vara med vid dessa méten [19].

I den kartldggning som har genomforts inom hélso- och sjukvarden i Stockholms lans
landsting sindes enkéter ut till slumpvist utvalda verksamheter. Enkiten inneholl fragor
om utbildning, kunskap, forekomst av skriftliga rutiner, stod, upptickt av vald samt
vilka behov de som besvarade enkiten hade for att kunna uppticka och beméta vald i
néara relationer. I den har rapporten presenteras svaren fran personal inom
vuxenpsykiatriska verksamheter i jamforelse med svaren for 6vriga verksamheter?. I
slutet av rapporten finns fragor som kan anvindas som utgangspunkt for samtal och
stillningstagande om hur arbetet med att uppméarksamma och bemota vald i nira
relationer ska genomforas.

1| 6vriga verksamheter ingér virdcentraler, modravérds- och barnavirdscentraler, barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar, ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, mini-marior, beroendemottagningar,
dtstorningsenheter, forlossningsmottagningar, gynekologi, tandvard inkl. akutvard, ortopedi, 6ron, nésa, hals-
mottagningar, habilitering, rehabilitering, kirurgi, akutverksamheter samt geriatrik.



Resultat

Verksamheter inom vuxenpsykiatri som har fitt enkaten omfattar 6ppenvérd,
slutenvard och akutvard samt kris- och traumacenter inom Stockholms léns landsting.
Totalt tillfrigades 635 anstillda, varav 127 personer eller 20 procent svarade. For
samtliga tillfrdgade vardomraden och verksamheter uppgick svarsfrekvensen till 1 647
personer eller 22 procent. Nedan presenteras resultaten for personal inom
vuxenpsykiatriska verksamheter i jaimforelse med resultaten for samtliga tillfradgade
vardomraden (exklusive vuxenpsykiatriska verksamheter).

Utbildning och kunskap om vald i néra relationer

Vid de vuxenpsykiatriska verksamheterna uppgav 36 procent av de svarande att de
erhallit kunskaper om vald i nira relationer inom ramen for sin yrkersutbildning.
Motsvarande andel for samtliga svarande var 28 procent. Enligt de som besvarade
enkéten inom vuxenpsykiatriska verksamheter hade 29 procent deltagit i fortbildningar
om vald i ndra relationer under de senaste fem aren. Andelen kan jamféras med samtliga
svarande dir 23 procent uppgav att de hade deltagit i fortbildning under motsvarande
tidsperiod.

Kunskap om innehaéllet i Stockholms lians landstings Handlingsprogram for
omhéndertagande av valdsutsatta kvinnor fanns hos 29 procent av de svarande inom
vuxenpsykiatriska verksamheter och hos 28 procent hos samtliga svarande. Bland de
som hade svarat att de hade kinnedom om innehéllet i handlingsprogrammet, var det
43 procent inom vuxenpsykiatrin som uppgav att det har varit anviandbart i arbetet. Mer
an halften (63 procent) av alla svarande som kande till innehallet i
handlingsprogrammet uppgav att det har varit anvandbart. Nar det galler kunskap om
olika stodinsatser for barn som lever med véld i hemmet s& uppgav 67 procent av de
svarande inom vuxenpsykiatrin att de hade kunskap jamfort med 48 procent for
samtliga svarande.

Skriftliga rutiner och dvergripande riktlinjer

Pa fragan om det finns skriftliga rutiner for hur personalen ska bemota personer som ar
utsatta for vdld i nira relationer s angav 17 procent av de svarande inom
vuxenpsykiatriska verksamheter att sddana fanns (Tabell 1). For samtliga svarande var
andelen 31 procent. Bdde inom vuxenpsykiatrin och bland samtliga svarande saknade de
flesta kinnedom om eller var osidkra pa om det fanns skriftliga rutiner. Av de som
svarade att skriftliga rutiner finns uppgav majoriteten inom vuxenpsykiatriska
verksamheter att de anvdnder dessa, vilket ar en hogre andel an for samtliga svarande.
Runt en tiondel av de tillfrdgade inom vuxenpsykiatrin uppgav att nyanstéllda
introduceras i de skriftliga rutinerna om véld i néra relationer. Motsvarande andel var
nagot hogre bland samtliga tillfragade verksamheter. Nagot mer &n hélften av de som
svarade pa enkiten inom vuxenpsykiatrin svarade att skriftliga rutiner finns for
anmdlan till socialtjdnsten om en person ar utsatt for vald i nira relationer och har
minderariga barn. For alla som svarade pa enkiten var motsvarande andel betydligt
lagre och de flesta visste antingen inte om det finns rutiner for anmaélan alternativt
uppgav de att det saknades skriftliga rutiner fé6r anmalan till socialtjansten. Pa fragan



om det finns skriftliga rutiner for att hanvisa personer som utévar vald var andelen som
svarade ja lika 1ag inom vuxenpsykiatrin som hos 6vriga svarande (en tiondel).

Tabell 1. Frdgor om skriftliga rutiner pd arbetsplatsen redovisat i procent

Fraga Ja Nej Vet ej
Vuxen- Samtliga | Vuxen- Samtliga | Vuxen- Samtliga
psykiatri psykiatri psykiatri
Skriftliga rutiner 17 31 33 25 50 45
Anvander skriftliga rutiner 73 58 9 18 18 24
Introducerar nyanstaéllda i 12 19 52 36 37 46

skriftliga rutiner

Skriftliga rutiner for anmalan 57 33 11 18 32 49
till socialtjansten

Skriftliga rutiner for att hanvisa 11 11 36 28 53 61
valdsutovare

Stod

Bland de som svarade pa enkéaten fran vuxenpsykiatriska verksamheter sa uppgav 71
procent att de till stor eller viss del upplever att de har stod av sin chef i situationer som
handlar om vald i nira relationer. For samtliga svarande var motsvarande andel ldgre
(57 procent) dn inom vuxenpsykiatrin. Mgjlighet att till stor eller viss del konsultera
kollegor om att bemota vald i ndra relationer uppgav 84 procent av de svarande inom
vuxenpsykiatrin att de har bland samtliga svarande var det 80 procent.

Upptackt av vald

Gallande att ha mott personer som sokt vard pa grund av vdld i ndra relationer under
de senaste sex manaderna sa uppgav knappt hilften (49 procent) inom
vuxenpsykiatriska verksamheter att de hade gjort det en eller flera ganger (Tabell 2). Det
ar en betydligt hogre andel an for alla (29 procent) som har besvarat enkiten. Nar det
géller personer som soker vard for annan orsak, men ddr det framkommer
vdaldsutsatthet, har mer dn halften (59 procent) av de svarande inom vuxenpsykiatrin
gjort det en eller fler ganger, vilket ar betydligt hogre dn for 6vriga svarande (39
procent).



Tabell 2. Frdgor om personal har mott en person som sokt vard pa grund av vald
i ndra relationer eller sokt vard av annan orsak men déar det framkommit
utsatthet for vald i nira relation

Fraga Ja 3 ggr eller mer | Ja 1-2 ggr Nej
Vuxen- Samtliga | Vuxen- Samtliga | Vuxen- Samtliga
psykiatri psykiatri psykiatri

Person som sokt vard pga 19 13 30 16 51 71

vald i nara relationer

Sokt vard for annan orsak 24 13 36 26 41 61

Nar det kommer till att fraga om utsatthet vid misstanke om vald i néra relation uppgav
80,5 procent av de svarande inom vuxenpsykiatriska verksamheter att det inte ar svart
att stilla frigan om valdsutsatthet. For samtliga svarande var det 46,6 procent som
uppgav att det inte var svart att friga om valdsutsatthet. Inom vuxenpsykiatrin var det
12,2 procent som uppgav att de inte vet om det ar svart att frdga vid misstanke medan
andelen bland alla svarande var 24,7procent. Andelen svarande inom vuxenpsykiatriska
verksamheter som uppgav att det var svart att stilla fragan om valdsutsatthet vid
misstanke uppgick till 7,3 procent. Motsvarande siffra for samtliga svarande var 28,7
procent.

Behov av stddresurser och utbildningsinsatser

Pa fragan om nagon stodresurs saknas for att kunna bemoéta vald i nara relationer sa
svarade 65 procent inom vuxenpsykiatrin ja pa fragan. En nagot lagre andel (54 procent)
bland samtliga svarande uppgav att de saknar stodresurser.
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Overgripande riktlinjer

Lokala skriftliga rutiner

Stéd fran chef

Extern radgivning & konsultation
Tvarprofessionell samverkan

Lista med hanvisning till hjalp
Mall féor dokumentation
Arbetsplatsdiskussioner
Samarbete andra verksamheter
Handledning

Hogskolekurs

Enstaka utbildningsdagar
Webbutbildning

Webbplats om vald i nara relaitoner
Informationsmaterial for patienter

Annat
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Figur 1. Svarsfordelning angivet i procent for hur personal inom vuxenpsykiatrin
anger behov av specifika former av stod.

De mest efterfragade resurserna inom vuxenpsykiatrin (Figur 1) for att battre kunna
bemota personer som ar utsatta for vald i nara relationer var en lista 6ver myndigheter
och organisationer for vidare hianvisning (64 procent), 6vergripande riktlinjer fran
arbetsgivaren (56 procent) och lokala skriftliga rutiner pa arbetsplatsen (52 procent).
Flera svarsalternativ var mojliga.

Nir det géller utbildningsbehov inom vuxenpsykiatriska verksamheter sa var behovet av
att oka sin kunskap till stor eller viss del storst gillande personer som ut6var véld i nara
relationer (Tabell 3). Aven nir det giller kunskap om personer utsatta for
hedersrelaterat vald och fortryck sa angav flertalet av de svarande inom vuxenpsykiatrin
att de till viss eller stor del hade behov av utbildningsinsatser. Vidare uppgav en stor
andel av de svarande vid de vuxenpsykiatriska verksamheterna att de hade behov av
okad kunskap till stor eller viss del nér det giller barn och personer som ar fédda
utanfor Sverige. Overlag si uttrycktes ett storre behov av utbildningsinsatser av
svarande inom vuxenpsykiatrin jamfort med samtliga svarande.
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Tabell 3. Behov av utbildningsinsatser for att 6ka kunskap om hur specifika
malgrupper berors av vald i nara relationer

Malgrupper Ja till viss/stor del | Nej Vet ej
Vuxen- Samtliga | Vuxen- Samtliga | Vuxen- Samtliga
psykiatri psykiatri psykiatri
Barn 74 68 17 25 10 7
Aldre 69 59 16 31 15 10
Personer med 67 65 17 26 16 10

funktionsnedsattningar

Personer med missbruk/som 71 70 14 22 15 8
lever i missbruksmiljo

Personer som lever i HBTQ- 65 60 15 27 20 14
relationer

Personer fodda utanfor 74 72 14 18 12 10
Sverige

Personer utsatta for 80 73 8 18 12 9
hedersrelaterat vald och

fortryck

Personer som utdvar vald i 83 76 8 16 9 8

nara relationer

Sammanfattningsvis hade personal inom vuxenpsykiatriska verksamheter mer
utbildning och fortbildning om vald i nira relationer och mer kunskap om stédinsatser
for barn som lever med vald i nira relationer dn 6vriga svarande. En hogre andel angav
forekomst av skriftliga rutiner for anmalan till socialtjansten gillande minderariga barn
jamfort med ovriga verksamheter medan kdannedom om skriftliga rutiner for bemo6tande
av valdsutsatta var ldgre inom vuxenpsykiatrin. Majoriteten av de svarande inom
vuxenpsykiatrin upplevde att de hade st6d av sin chef i situationer som giller vald i nira
relationer. Betydligt fler hade mott patienter som varit valdsutsatta dn 6vriga svarande.
En storre andel av personalen tyckte inte att det var svért att stélla fragor om vald
medan svarigheterna var storre inom o6vriga verksamheter. Behov av stodresurser och
utbildningsinsatser tycks vara nagot hogre inom vuxenpsykiatrin.

D4 det finns flera olika psykiatriska verksamheter inom landstinget sa behover givetvis
inte svaren som redovisats vara representativa for alla verksamheter. Den laga
svarsfrekvensen som erhallits i denna kartlaggning ar en svaghet som medfor att svaren
inte ar representativa for alla anstillda inom BUP och atstorningsenheterna. Det ar en
risk att de som har svarat skiljer sig fran de som inte har svarat, till exempel kan det vara
sa att de som har svarat tycker att det ar viktigt att uppméarksamma vald i nira
relationer. Resultaten kan anvéandas for att diskutera hur de speglar specifika
verksambheter vid arbetsplatstraffar, studiedagar och vid planering av det fortsatta
arbetet med att uppméarksamma véld i néra relationer. I nésta avsnitt presenteras olika
fragor som kan anvdndas som hjdlpmedel i diskussioner och planering. Vid behov av
stod i det fortsatta arbetet kan Kunskapscentrum om vald i néra relationer kontaktas.
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Fragor att diskutera/ta stillning till

Forekomst

Hur vanligt ar det att patienter i var verksamhet ar utsatta for vald i nira relationer?

Hur vanligt ar det att patienter i var verksamhet har barn under 18 &r som kan uppleva
vald i hemmet?

Hur vanligt ar det att patienter i var verksamhet utovar vald i nira relationer?

Vilket underlag har vi for att dra slutsatser om hur vanligt det 4r med patienter som ar
utsatta for vald i néra relationer, eller utovar vald och/eller har barn under 18 ar som
upplever vald i hemmet (t ex klinisk erfarenhet, egen kartlaggning av var verksambhet,
forskning)?

Behover jag/vi ytterligare kunskap vad géller forekomsten av de som ar utsatta for eller
utovar vald inom var verksamhet?

Riskfaktorer

Nar kan vi i var verksamhet misstdnka att en patient ar utsatt for vald i nara relationer?
Vilka indikationer kan det finnas for att barn under 18 ar lever med vald i hemmet?
Finns det ndgra indikatorer for valdsutovare?

Vilket underlag har vi for att dra slutsatser om vilka riskfaktorerna ar for att vara utsatt
for eller utéva vald?

Behover jag/vi ytterligare kunskap om vilka riskfaktorer som finns for att utsattas for
eller ut6éva vald?

Riktlinjer och lokala skriftliga rutiner

Hur vil stimmer de presenterade resultaten om forekomsten av riktlinjer och lokala
skriftliga rutiner med hur det ar pa vér enhet?

Vilka riktlinjer finns for hur vald i nira relationer ska uppméarksammas och atgiardas?

Vilka lokala skriftliga rutiner finns pa var enhet for att uppméarksamma och vidta
atgarder nar det géller véld i nédra relationer?

Behdver vi ha lokala skriftliga rutiner och i sa fall vilka for att uppméarksamma och vidta
atgarder nar det géller vald i nédra relationer?

Stod

Stammer resultaten i den har redovisningen om stod fran chefer och kollegor 6verens
med hur det ar pa var mottagning/avdelning?

Behover stod fran chefer och kollegor pa var mottagning/avdelning forandras?

13



Uppmarksamhet

Hur stimmer resultaten om hur vuxenpsykiatrin uppmarksammar véld i nédra relationer
i den har kartldggningen med var mottagning/avdelning?

Vilken information om vald i nira relationer finns for patienter pa var
mottagning/avdelning?

Vilken information om vald i néra relationer behéver vi ha for patienter pa var
mottagning?

Hur gor jag och andra for att ta reda pa om en patient ar utsatt for vald i nara relationer?

Hur gor jag och andra for att ta reda pa om en patient har barn under 18 ar som lever
med vald i hemmet?

Hur gor jag och andra for att ta reda pa om en patient utovar vald i nira relationer?

Behover jag och andra ytterligare kunskap och stod for att ta reda pa om patienter ar
utsatta for eller utovar vald?

Behov och atgarder

Stammer resultaten om specifika former av stod for vuxenpsykiatrin 6verens med hur
det ar pa var mottagning/avdelning?

Hur staimmer de behov av utbildningsinsatser som presenterats 6verens med hur det ar
pa var mottagning/avdelning?

Vilka medicinska atgarder kan vidtas pd mottagningen/avdelningen om en patient ar
utsatt for eller utovar vald i nira relationer?

Vilken omvardnad kan erbjudas pa mottagningen/avdelningen om en patient ar utsatt
for eller utovar vald i nira relationer?

Vilka psykosociala insatser kan ges pa mottagningen/avdelningen om en patient ar
utsatt for eller utovar vald i ndra relationer?

Vilka andra instanser finns att tillga for att anmala och/eller hdnvisa till om en patient ar
utsatt for eller utovar vald?

Hur dokumenteras det pa mottagningen/avdelningen om en patient ar utsatt f6r eller
utovar vald?

Behovs ytterligare kunskap och stod for att kunna vidta atgarder och dokumentera vald i
nara relationer pa mottagningen/avdelningen?

Hur kan vi inom mottagningen/avdelningen samarbeta for att uppméarksamma och vidta
atgarder vad giller vald i nira relationer?

Hur kan mottagningen/avdelningen samarbeta med andra verksamheter (t ex andra
Kkliniker, socialtjdnsten, polisen) for att uppmérksamma och vidta atgiarder vad giller
vald i néra relationer?
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