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Definition av vald i nara relationer

Vald i nara relationer inkluderar alla typer av vald — fysiskt, psykiskt, sexuellt — som kan
forekomma mellan narstaende i saval heterosexuella som HBTQ-relationer samt inom
syskon- och andra familje- slaktrelationer. Valdet kan ocksa forekomma i vardsituationer
genom exempelvis forsummelse. Framtagen av Kunskapscentrum om vald i nara relationer,
Stockholms lans landsting, 2013.



Inledning

Denna sammanstallning utgor en fordjupning av den tidigare redovisade rapporten
"Vald i nara relationer — En kartlaggning av vilka rutiner och behov som finns for
upptackt och atgarder inom halso- och sjukvarden i Stockholms lans landsting”.
Avsikten med sammanstéllningen &r att beskriva kunskap, rutiner och behov som har
framkommit i enkater besvarade av personal inom maodrahalsovard (MHV) och
barnhalsovard (BHV), barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) samt inom
ungdomsmottagningar (UM). De presenterade resultaten kan anvédndas som underlag
for diskussion om det fortsatta arbetet med vald i nara relationer inom verksamheterna.

Kunskapen om hur MHV, BHV, BUMM och UM bést kan uppmarksamma vald i nara
relationer kan beskrivas som varierande men 6verlag begransad (1, 2). Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (3, 4) ar halso- och sjukvarden skyldig att
ta fram rutiner for omhandertagande av valdsutsatta och for barn som lever med vald i
néara relationer. Det ska &ven finnas rutiner for anmalan enligt socialtjanstlagen for barn
som exponeras for vald i nara relationer. Dokumentation i journal ska goras nar det
géller symtom och tecken som kan vara relaterade till vald i nara relationer bade hos
barn och vuxna. Vid misstanke om att vald i nara relationer forekommer bor fragor om
valdsutsatthet stéllas. For MHV géller dven att fragan om valdsutsatthet bor tas upp som
rutin i alla &renden.

Modrahalsovard

I svenska studier som inkluderat mellan ca 200 och 1900 gravida kvinnor varierar
forekomsten av vald under graviditeten fran 1-14 procent (5—7). Férekomsten i de
svenska studierna stammer vél 6verens med en internationell kartlaggning med stora
representativa urval fran nitton olika lander som visade pa en spridning mellan 2—13
procent (8). En systematisk dversikt av 92 studier rapporterar att den genomsnittliga
forekomsten ar atta procent for sexuellt vald, 14 prOocent for fysiskt vald och 25 procent
for psykiskt vald i nara relationer under graviditeten (9). Olika faktorer kan paverka
resultaten nar det galler forekomsten av vald sdsom fenomenets definition, eller vilka
lander och populationer som har studerats. Jamfort med 6vriga perioder i livet tycks
forekomsten av vald i néara relationer vara nagot lagre under graviditeten, aven om det
uppges eskalera for en del kvinnor (5, 7, 8).

Den sannolikt storsta riskfaktorn for att bli utsatt for vald i nara relationer i samband
med graviditet ar att tidigare ha varit utsatt for vald i nara relationer (5, 7, 9). I en storre
europeisk studie som inkluderade gravida kvinnor fran sex olika lander, daribland
Sverige, var icke planerade graviditeter associerade med en férdubblad risk for alla
former av vald under graviditeten (10). Liknande resultat har framkommit i en storre
amerikansk studie som omfattade gravida kvinnor utsatta for fysiskt vald i nara
relationer i 27 av USA:s 50 delstater (11). I den amerikanska studien tredubblades ocksa
risken for vald under graviditeten vid skilsméassa/separation och om den
nuvarande/tidigare partnern hade missbruksproblem.

Exempel pa olika konsekvenser av eller faktorer som har identifierats i samband med
utsatthet for vald i nara relationer under graviditeten ar mord, sjalvmord, missbruk,
rokning, depression under och efter graviditeten (12, 13). Nar det géller mord eller
sjalvmord och utsatthet for vald i nara relationer under graviditeten saknas det mer
omfattande forskning (14). Missbruk av narkotika relaterat till vald i nara relationer



under graviditeten har rapporterats i dldre studier med sma urval (15). En systematisk
oversikt (16) identifierade tre studier som har funnit ett samband mellan erfarenheter av
vald och alkoholkonsumtion under graviditeten. I en nyligen genomford studie (17) fran
USA som omfattade mer &n 12 000 kvinnor var det mer &n en tredubblad risk for
missbruk (ej definierat) hos den gravida kvinnan vid férekomst av vald i néra relationer.
For rokning och vald i néra relationer visar en metaanalys! (18) av 15 studier ett
medelstort samband under graviditeten. Risken for depression under graviditeten har
uppskattats vara tre ganger sa hog for kvinnor som har varit utsatta for vald i nara
relationer nagon gang i sitt liv enligt underlag fran 11 studier (19). For gravida kvinnor
som har varit utsatta for vald i nara relationer under det senaste aret ar risken for
depression under graviditeten mer an férdubblad, baserat pa information fran fem
studier (19). Om kvinnorna har varit utsatta for vald under graviditeten uppskattas
risken for depression var fem ganger hogre an for gravida kvinnor som inte var utsatta
for vald (19).

For barnet har prematuritet, lag fodelsevikt och okad risk for dodlighet under
fosterstadiet och nyfoddhetsperoden identifierats som effekter av valdsexponering under
fosterstadiet (12, 20). | den metaanalys (20) som har gjorts géallande prematuritet och
lag fodelsevikt var risken runt 50 procent hogre for bada utfallen for de kvinnor som var
utsatta for vald i nara relationer under graviditeten jamfort med kvinnor som inte var
utsatta vald. Nar det galler dodlighet for det vantade eller nyfodda barnet saknas storre
studier eller systematiska analyser.

Vikten av att uppmarksamma vald i nara relationer under graviditeten inom halso- och
sjukvarden understryks av de ovan beskrivna riskerna och konsekvenserna som vald
medfor. Enligt bland annat Devries och kollegor (8) ar utsatthet for vald under
graviditeten vanligare &n manga andra komplikationer under samma period, vilket
motiverar att frdgor om vald stalls rutinmassigt till gravida kvinnor. Enligt arsrapporten
2014 fran Graviditetsregistret (21) tillfrdgades 79 procent av de gravida kvinnorna inom
modrahéalsovarden i hela Sverige om valdsutsatthet. Sannolikheten for att barnmorskor
skulle stélla fragor om valdsutsatthet 6kade vid forekomst av rokning, vid riskbruk av
alkohol, om den gravida kvinnan var ung, fédd i Sverige och/eller hade behandlats for
psykisk ohélsa.

Barnhalsovard

Andelen barn i aldrarna 0—6 ar i Sverige som lever med vald i nara relationer har av
Brottsforebyggande radet (22) uppskattats vara 11 procent. Det motsvarar cirka 14 500
av de barn som &r inskrivna inom barnhalsovarden i Stockholms lan. Barn som upplever
vald i nara relationer kan antingen exponeras for vald mellan de vuxna i familjen
och/eller sjélva vara direkt utsatta for vald.

Det finns olika skal till varfor det kan vara av vikt att uppmarksamma vald i nara
relationer, bade pagaende och tidigare utsatthet hos foraldrar, inom barnhéalsovarden.
Ett skal &r att systematiska oversikter och befolkningsstudier har visat att kvinnor som
ar utsatta for vald i nara relationer fore eller under graviditeten l16per upp till tre ganger
hogre risk for depression under nyféddhetsperioden jamfort med kvinnor som inte har
varit utsatta for vald (19, 23—25). Det finns dven en studie som rapporterar en dkad risk
for depression under nyfoddhetsperioden for kvinnor som har varit utsatta for vald i
nara relationer som barn (26). Flera studier har visat att depression under

1 Meta-analys sammanvager resultaten fran flera studier genom att rakna fram ett genomsnitt for effekten av alla studier.



nyfoddhetsperioden har negativa konsekvenser bade for foraldrars samspel med barn
och for barns utveckling (27, 28). Det finns ocksa studier som visar att deprimerade
modrar som ocksa har varit utsatta for vald ar mer okansliga i samspelet med sina barn
jamfoért med modrar som enbart ar deprimerade (29, 30). Ett skal for att
uppmarksamma pagaende eller tidigare erfarenheter av vald i nara relationer ar att
foraldrars erfarenheter av vald i nara relationer kan paverka deras foraldraférmaga
generellt. Aven om barnet inte drabbas direkt av vald sa kanske foraldrarna inte orkar se
och uppfylla barnets behov (31). Ett annat skal for att uppmarksamma vald i nara
relationer mellan féréaldrar inom barnhalsovarden ar den ékade risken for att ocksa
barnet blir direkt utsatt for vald av de vuxna (32, 33). Hur stor forekomsten &r varierar
mellan olika studier, om olikheter beaktas och kontrolleras vad galler metodologiska
aspekter sa uppskattas 6verlappningen mellan fysiskt vald mellan vuxna i familjen och
barnets utsatthet for fysiskt vald av foréldrarna vara mellan 22—67 procent (34).

Konsekvenser for barn av vald i nara relationer under de forsta sex levnadsaren har
beskrivits bade vad galler fysisk, kognitiv, social och emotionell utveckling (31, 35, 36).
Fysiologiskt sa finns visst stod for att barns fysiska regleringsférmaga vad géller stress
paverkas tidigt, formodligen redan under fosterstadiet, av vald i nara relationer (37).
Storningar i regleringsformagan kan orsaka avvikelser vad géller metabolism,
immunforsvar, psykologisk och kognitiv utveckling. En handfull smaskaliga studier av
stressmarkorer hos barn i forskolealdern som utsatts for vald i nara relationer har
pavisat utslag i form av hogre puls, kortisolnivaer, aminosyror, 6kad aktivitet i
parasympatiska nervsystemet, samt lagre aktivitet i sympatiska nervsystemet och sankt
vaguston (35, 37). Tidiga effekter av storningar i regleringsférmagan kan vara avvikelser
i tillvaxten. Tillforlitliga data nar det galler hammad tillvaxt kommer fran 29 laginkomst-
och medel-inkomstlander (38). For hoginkomstlander har tillvéxtavvikelser i samband
med vald i nara relationer beskrivits i enstaka studier (39, 40).

Forekomst hos barnet av symtom kopplat till posttraumatisk stressyndrom (PTSD) i
form av olika regleringssvarigheter vad géller reaktioner pa olika stimuli, emotioner,
somn och mat har beskrivits i olika éversikter (2, 35, 36). De studier som har gjorts av
PTSD-relaterade symtom har inkluderat ett litet antal barn och férekomsten varierar
stort mellan olika studier beroende pa vilka symtom som har inkluderats. | en
langtidsstudie med drygt 200 barn som féljdes mellan 1-5 ars alder framkom att hos
den tredjedel av barn en som exponerats for vald i nara relationer forekom PTSD-
symtom hos hélften (41). En svaghet med studien ar att férekomst av PTSD-symtom inte
rapporterades for barn som inte var utsatta for vald.

Det finns ocksa visst stod for att barnet utvecklar en desorganiserad anknytning till
modern om hon &r utsatt for vald i nara relationer (31, 35). For barn som ar direkt
utsatta for vald, visar en metaanalys att detta medfor en stor risk for otrygg eller
desorganiserad anknytning till modern, oavsett vem i familjen som ut6var valdet (42).
For de totalt 450 barn som ingick i metaanalysen och som varit utsatta for vald var
sannolikheten fér en otrygg eller disorganiserad anknytning 80 procent hégre jamfort
med de cirka 4000 barn som inte var utsatta for vald (42).

Risken for forekomst av utagerande problem hos barn som lever med vald i nara
relationer tycks vara hogre i forskoledldern an for aldre barn enligt en metaanalys av 74
studier (43). Nar det géller den kognitiva utvecklingen finns studier som pekar pa att
forskolebarn som lever med vald i néra relationer utvecklar samre verbal formaga och
minnesformaga, dock efterlyses ytterligare studier (35, 44). Verbal formaga var lagre hos
en liten grupp barn i aldrarna 4—6 ar som exponerats for vald i jamforelse med ett storre
nationellt urval av barn (45). En stor studie av femariga tvillingar i Storbritannien visar



att de barn som var exponerade for vald i nara relationer hade atta poang lagre pa
intelligenstest an barn som inte var utsatta for vald (46).

Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

Andelen barn som upplevt vald i nara relationer under det senaste aret och som har
kontakt med barn- och ungdomsmedicinska mottagningar uppskattas vara mellan nio
till 23 procent av alla vards6kande barn (47—49). Enligt en storre studie som omfattade
over 40 000 barn i aldrarna 1-12 ar som hade varit utsatta for vald i nara relationer var
fysiska hélsoproblem vanligast for barn i aldrarna 6—12 ar, déar cirka en fjardedel av de
valdsutsatta hade ett eller flera fysiska halsoproblem (50). For valdsexponerade barn i
aldrarna 3-5 ar var forekomsten av fysiska halsoproblem runt 20 procent och for barn i
aldrarna 1-2 ar var andelen runt tio procent (50). Kunskap om férekomsten i Europa
och Sverige saknas da dessa undersokningar ar genomférda i USA.

Studier fran USA visar ocksa att barn som lever med vald i nara relationer har fler
vardkontakter jamfort med barn utan vald i nara relationer. I en studie som omfattade
knappt 1400 barn visade resultatet att &ven om valdet mot modern hade upphort fore
barnets fodelse sa hade barnet fler vardkontakter inom primér- och specialistvard
jamfort med barn vars modrar inte hade utsatts for nagot vald (51). Aven barn som
exponerats for vald i nara relationer efter fodelsen hade fler besok inom primar- och
akutvard jamfort med barn som inte var exponerade for vald (51). | en undersokning
som féljde ett representativt urval av barn 6ver tre ars tid, hade barn vars modrar var
utsatta for grovre vald, dubbelt sd manga bestk inom akutvarden som barn vars modrar
inte var utsatta for nagot vald (52).

Fysiska skador kan givetvis uppsta hos barn om foraldern riktar fysiskt vald direkt mot
barnet men ocksa om barnet ar i foralderns famn nar denne utséatts for vald, eller om
barnet av misstag hamnar mellan de brakande foraldrarna alternativt forsoker ingripa i
foraldrarnas brak (53). Néar det galler andra fysiska halsoproblem an skador sa har en
studie som omfattade mer &n 3000 barn identifierat en férdubblad risk for astma under
de tva forsta levnadsaren for barn som lever med vald i nara relationer jamfort med barn
som inte ar exponerade for vald (54).

I dldrarna 3—6 ar forekommer ocksa en 6kad forekomst av astma, men aven
gastrointestinala problem och obesitas (35). Tva mindre amerikanska studier med totalt
runt 250 barn i aldrarna 4—6 ar fann en forhojd risk for astma, allergier och
gastorintestinala problem (55, 56). | en amerikansk studie som omfattade cirka 1600
barn var sannolikheten for obesitas vid fem ars alder 80 procent hégre om modern
fortlopande utsatts for vald, fran det att barnet var ett ar och framat, jamfért med barn
som inte hade exponerats for vald (57). Risk for obesitas var nagot hogre for flickor &n
for pojkar.

For barn i aldrarna 7—12 ar har 6kad forekomst av sangvatning, viktproblem, mat- och
somnproblem samt smértproblematik rapporterats (35). I Lundby och Grossmans studie
(50) med drygt 16 000 barn som hade varit exponerade for vald i nara relationer, i
aldrarna 6—12 ar, hade runt en tredjedel problem med sangvéatning och mer an 20
procent hade viktproblem. En mindre hollandsk studie dar 275 barn som exponerats for
vald i nara relationer jamfordes med 900 barn utan valdserfarenheter var risken mer an
fordubblad for problem kopplade till mat eller somn hos barn som upplevt vald i nara
relationer (58).



For ungdomar i aldrarna 14—18 ar ar det framfor allt 6vervikt och obesitas som har
relaterats till att leva med vald i nara relationer, &ven om andra somatiska problem
ocksa har rapporterats (35). | en langtidsstudie (59) som féljde viktutvecklingen hos mer
an 10 000 barn framkom att pojkar som exponerats for vald i nara relationer fore sex ars
alder I6pte bestaende risk for 6vervikt och obesitas métt i aldrarna 12—20 ar. Pojkar som
exponerats for vald i nara relationer i aldrarna 6—11 ar 16pte ocksa en 6kad risk for
bestaende obesitas.

Ungdomsmottagningar

Utsatthet for vald i nara relationer &r vanligare under tonarstiden och hos unga vuxna &n
i lagre aldrar (60), kanske da detta ar en period med egna karleks- och sexuella
relationer. | en svensk studie (61) genomford pa mer ar 3000 ungdomar i aldrarna 15—
23 ar fran nio olika ungdomsmottagningar, hade elva procent av unga kvinnor och cirka
fem procent av unga man varit utsatta for psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald det senaste
aret. Forekomsten av bade psykiskt och fysiskt vald under det senaste aret var 29
procent for bada kénen. For unga kvinnor var forévaren oftast nagon nara person
(forélder, partner, expartner eller kamrat) nar det gallde psykiskt och fysiskt vald. For
pojkar var det daremot vanligare att forovaren var okand eller en kamrat nar det géllde
alla former av vald.

I samma grupp av svenska ungdomar som ndmnts ovan har aven faktorer relaterade till
att vara utsatt for vald under det senaste aret studerats (62). Den storsta riksfaktorn for
flickor, oavsett om det var psykiskt, fysiskt eller sexuellt vald under det senaste aret, var
att aven ha varit utsatt for alla typer av vald fore 15 ars alder. Samma monster fanns hos
pojkar med undantag for sexuellt vald. For unga kvinnor var lagre alder och drogbruk
ocksa associerat med att vara utsatt for alla typer av vald under det senaste aret.
Rokning hos unga kvinnor var associerat med att ha varit utsatt for psykiskt eller fysiskt
vald under det senaste aret medan riskkonsumtion av alkohol var relaterat till att ha
varit utsatt for fysiskt eller sexuellt vald under det senaste aret. Fér unga méan var
riskkonsumtion av alkohol och drogbruk associerat med fysiskt vald under det senaste
aret medan att bo i storstad och roka var relaterat till att ha varit utsatt for sexuellt vald
under det senaste aret. Huruvida bostadsort, rékning samt bruk av alkohol och droger
utgor riskfaktorer for eller ar konsekvenser av att ha varit utsatt for vald under det
senaste aret ar oklart da undersdkningen &r en tvarsnittsstudie.

| ytterligare en tvarsnittsstudie (63) baserad pa 3000 ungdomar i aldrarna 18—25 ar som
besvarade nationella folkhélsoenkéaten 2004 framkom samband med flera olika faktorer
for unga som hade varit utsatta for vald under det senaste aret. De som hade varit
utsatta for vald var yngre, hade langre utbildning, hogre arbetsloshet/sjukskrivning, mer
ekonomiska svarigheter, bodde i hdgre utstrackning ensamma, rokte mer, hade mer
riskkonsumtion av alkohol och hade i stérre utstrackning rokt cannabis under det
senaste aret jamfort med de ungdomar som inte hade varit utsatta for vald. Bland unga
kvinnor som hade varit utsatta for vald var andelen som var fodda utanfor Sverige hogre
an bland de som inte hade varit utsatta for vald. Fér unga méan var det motsatt monster
dvs. farre som var fédda utanfor Sverige bland de som hade varit utsatta for vald jamfort
med de som inte hade varit utsatta for vald.

Nar det galler halsoutfall var riskerna for unga valdsutsatta kvinnor genomgaende hogre
for samre sjalvskattad halsa, att ha varit med om olyckor, langvarig sjukdom, psykisk
ohélsa, angest och oro samt sémnproblem jamfort med unga kvinnor som inte hade varit
utsatta for vald. Vidare rapporterade de valdsutsatta unga kvinnorna mer stress,



smartor, huvudvark/migran, gastrointestinala problem, allergier, astma, lakarbesok,
akut- och sjukhusvard samt att ha avstatt fran att soka vard. F6r unga méan som hade
varit utsatta for vald framkom en 6kad risk for samre sjéalvskattad hélsa, att ha varit med
om olyckor, mer psykisk ohalsa, angest och oro, somnproblem, smartor och att ha
avstatt fran att soka vard jamfort med icke valdsutsatta man.

Konsekvenser av att ha varit utsatt for vald har studerats i en langtidsuppféljning (64) av
cirka 1100 svenska ungdomar i aldrarna 15—19 ar som féljdes upp mellan nio och 26 ar
efter den forsta intervjun. F6r de unga kvinnor som uppgav att de var exponerade fér
vald i nara relationer vid det forsta intervjutillfallet var risken minst férdubblad fér en
hdg sjukdomsbdérda vid uppfoljningen jaAmfort med de unga kvinnor som inte hade varit
utsatta for vald. Likasa var risken for att sjalv skatta sin halsa som dalig minst tre ganger
hogre vid uppfoljningen for de unga kvinnor som var exponerade for vald vid forsta
intervjutillfallet. For unga man fanns inte nagon férhojd risk for senare ohélsa vid
exponering av vald i néra relationer i tondren. En omfattande internationell studie har
uppmarksammat att det var mer &n dubbelt sa vanligt bland unga i ldrarna 16—29 som
nyligen har varit utsatta for vald av en partner att soka vard for sexuellt 6verforbara
sjukdomar jamfort med de som inte hade varit utsatta for vald (65).

Foreliggande rapport

I den kartlaggning som har genomférts inom hélso- och sjukvarden i Stockholms léns
landsting sédndes enkater ut till slumpvist utvalda verksamheter. Enkéten inneholl fragor
om utbildning, kunskap, forekomst av skriftliga rutiner, stod, upptackt av vald samt
vilka behov de som besvarade enkaten hade for att kunna upptéacka och bemota vald i
nara relationer. | den har rapporten presenteras svaren fran personal inom maddra- och
barnhélsovard, barn- och ungdomsmedicinska mottagningar samt
ungdomsmottagningar som jamfoérs med svaren for dvriga verksamheter?. | slutet av
rapporten finns fragor som kan anvandas som utgangspunkt for samtal och
stallningstagande om hur arbetet med att uppméarksamma och bemota vald i nara
relationer kan genomfdras.

2| 6vriga verksamheter ingdr akutmottagningar, beroendevard, barn- och ungdomspsykiatri, forlossning, gynekologi,
geriatrik, habilitering, rehabilitering, hjarnskaderehabilitering, hudvard, kirurgi, ortopedi, tandvard inkl. akutvard,
vuxenpsykiatriska 6ppenvards- och akutmottagningar, vuxenpsykiatrisk slutenvard, atstérningsenheter, 6ron, nasa, hals-
mottagningar samt vardcentraler.



Resultat

Verksamheter inom modra- och barnhalsovard, barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar samt ungdomsmottagningar som har tillsdnts enkdten omfattar ett
slumpvist urval inom Stockholms lans landsting. Totalt tillfragades 266 anstéllda, varav
78 personer eller 29 procent svarade. For modravardscentraler var det slumpvisa urvalet
13 mottagningar dar 17 personer pa sju mottagningar svarade. Inom barnhalsovarden
slumpades 22 mottagningar och svar inkom fran 29 personer pa elva mottagningar.
Inom barn- och ungdomsmedicin blev sju mottagningar slumpade och svar inkom fran
17 personer pa sex mottagningar. For ungdomsmottagningar var det tio mottagningar
som blev slumpvist utvalda och svar inkom fran 15 personer pa sju mottagningar.

For samtliga tillfragade vardomraden uppgick svarsfrekvensen till 1647 personer eller 22
procent.

Utbildning och kunskap om vald i nara relationer

Inom de tillfragade verksamheterna for blivande foraldrar, samt barn och ungdomar
uppgav 58 procent av de svarande att de erhallit kunskap om vald i nara relationer inom
ramen for sin yrkesutbildning. Motsvarande andel for samtliga svarande var 27 procent.
Enligt de som besvarade enkaten inom MHV, BHV, BUMM och UM hade 45 procent
deltagit i fortbildningar om vald i nara relationer under de senaste fem aren. Andelen
kan jamforas med samtliga svarande dér 22 procent uppgav att de hade deltagit i
fortbildning.

Kunskap om innehallet i Stockholms lans landstings "Handlingsprogram for
omhéandertagande av valdsutsatta kvinnor” fanns hos 46 procent av de svarande inom
maodra- och barnhalsovard, barn- och ungdomsmedicinska mottagningar samt
ungdomsmottagningar jamfort med 27 procent hos samtliga svarande. Bland de som
hade svarat att de hade kannedom om innehallet i handlingsprogrammet, var det 50
procent inom MHV, BHV, BUMM och UM som uppgav att det har varit anvandbart i
arbetet. Nagot fler (62 %) av alla svarande som kénde till innehallet i
handlingsprogrammet uppgav att det har varit anvédndbart. N&r det galler kunskap om
olika stodinsatser for barn som lever med vald i hemmet sa uppgav 73 procent av de
svarande inom MHV, BHV, BUMM och UM att de hade kunskap jamfért med 48
procent for samtliga svarande.

Skriftliga rutiner och o6vergripande riktlinjer

Pa fragan om det finns skriftliga rutiner for hur personalen ska bemota personer som ar
utsatta for vald i nara relationer sa angav nagot mer an hélften av de svarande pa MHV,
BHV, BUMM och UM att sadana finns (Tabell 1). For samtliga svarande var det daremot
en betydligt 1agre andel som uppgav att skriftliga rutiner finns. Av de svarande pa MHV,
BHV, BUMM och UM som uppgav att skriftliga rutiner finns sa uppgav drygt hélften att
de anvander dessa vilket ar hogre an for samtliga svarande. En stérre andel av de
tillfragade paA MHV, BHV, BUMM och UM uppgav att nyanstallda introduceras i de
skriftliga rutinerna. Bland samtliga tillfragade angav ungefar en lika stor andel att de var
osakra pa om nyanstéllda fick introduktion i skriftliga rutiner om vald i nara relationer.
Néstan tva tredjedelat av de som svarade pa enkaten fran MHV, BHV, BUMM och UM
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uppgav att skriftliga rutiner finns fér anmalan till socialtjansten for minderariga barn
som lever med vald i néra relationer. For alla som svarade pa enkéten var motsvarande
andel betydligt lagre och knappt hélften visste inte till om det finns rutiner for anmalan
till socialtjansten. Pa fragan om det finns skriftliga rutiner for att hanvisa personer som
utévar vald var det f& som kande till detta och knappt halften pa MHV, BHV, BUMM
och UM svarade att de inte visste om sadana rutiner fanns. Andelen som inte visste om
det finns skriftliga rutiner for att hanvisa valdsuttvare var hogre for samtliga
verksamheter som besvarade enkéaten.

Tabell 1. Fragor om skriftliga rutiner pa arbetsplatsen redovisat i procent

Fraga Ja Nej Vet ej
MHV, Samtliga | MHV, Samtliga | MHV, Samtliga
BHV, BHV, BHV,
BUMM BUMM BUMM
och UM och UM och UM
Skriftliga rutiner 58 28 20 26 22 46
Anvander skriftliga rutiner 57 35 27 51 16 14

Introducerar nyanstéllda i
skriftliga rutiner 42 17 26 37 32 46

Skriftliga rutiner for anmalan
till socialtjansten 63 33 13 18 24 49

Skriftliga rutiner for att hanvisa
valdsutbvare 25 10 29 29 46 61

Stod

Bland de som svarade pa enkaten fran MHV, BHV, BUMM och UM sa uppgav 72
procent att de till stor eller viss del upplever att de har stod av sin chef i situationer som
handlar om vald i nara relationer. For samtliga svarande var motsvarande andel 58
procent som uppgav att de har stod fran chefen. Méjlighet att konsultera kollegor om att
beméta vald i nara relationer inom MHV, BHV, BUMM och UM uppgav 93 procent av de
svarande att de har till stor eller viss del. Andelen som angav detta bland samtliga
svarande var 80 procent.

Upptackt av vald

Betraffande att ha mott personer som sokt vard pa grund av vald i nara relationer
under de senaste sex manaderna sa uppgav flertalet pa MHV, BHV, BUMM och UM att
de inte hade gjort det (Tabell 2). Det ar jamforbart med alla som har besvarat enkéaten,
dar ocksa flertalet uppgav att de inte i sitt arbete mott en person som sokt vard pa grund
av vald. Nar det galler personer som soker vard for annan orsak, men dar det
framkommer valdsutsatthet, sa har runt en tredjedel av de svarande pa MHV, BHV,
BUMM och UM gjort det en eller fler ganger vilket ar lagre jamfort med 6vriga svarande.
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Tabell 2. Fragor om personal har mott en person som sokt vard pa grund av vald
i nara relationer eller sokt vard av annan orsak men dar det framkommit
utsatthet for vald i nara relation angivet i procent

Ja 3 ggr el mer Ja 1-2 ggr Nej
Fraga MHV, Samtliga | MHV, Samtliga | MHV, Samtliga
BHV, BHV, BHV,
BUMM BUMM BUMM
och UM och UM och UM
Person som sokt vard pga
vald i nara relationer 5 14 18 17 77 69
Sokt vard for annan orsak 9 14 26 27 65 59

Nér det géaller att fraga om utsatthet vid misstanke om vald i nara relation uppgav 60
procent av de svarande vid MHV, BHV, BUMM och UM att det inte ar svart att stalla
fragan om valdsutsatthet. For samtliga svarande var det 49 procent som uppgav att det
inte var svart att frdga om valdsutsatthet. Inom MHV, BHV, BUMM och UM var det 19
procent som uppgav att de inte vet om det ar svart att fraga vid misstanke. For alla
svarande var andelen 24 procent som uppgav att de inte vet om det ar svart att fraga om
vald misstanke. Andelen svarande vid MHV, BHV, BUMM och UM som uppgav att det
var svart att stalla fragan om valdsutsatthet vid misstanke uppgick till 21 procent. Av
samtliga svarande var det 27 procent som uppgav att det var svart att frdga om
valdsutsatthet vid misstanke.

Behov av stodresurser och utbildningsinsatser

Pa fragan om nagon stodresurs saknas for att kunna bemota vald i nara relationer sa
uppgav nagot mindre an halften (45 %) fran MHV, BHV, BUMM och UM att sadana
behov fanns. En storre andel (56 %) bland samtliga svarande uppgav att de saknar
stodresurser.
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Figur 1. Svarsfordelning angivet i procent for hur personal fran MHV, BHV, BUMM
och UM anger behov av specifika former av stod.

De tre mest efterfragade resurserna inom MHV, BHV, BUMM och UM for att béattre
kunna beméta personer som ar utsatta for vald i nara relationer var enstaka
utbildningsdagar (50 %), handledning (41 %) samt lista med verksamheter som kan
erbjuda hjélp (39 %). Flera svarsalternativ var mojliga.

Betraffande utbildningsbehov inom MHV, BHV, BUMM och UM sa var behovet av att
oOka sin kunskap till viss eller stor del som storst i forhallande till personer som utévar
vald i nara relationer (Tabell 3). Aven nér det géller kunskap om barn som lever med
eller ar utsatta for vald i nara relationer s angav manga av de svarande vid MHV, BHV,
BUMM och UM att de till viss eller stor del hade behov av utbildningsinsatser. Vidare
fanns det ett behov hos en stor andel av de svarande av 6kad kunskap till viss eller stor
del, om personer som &r utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck.
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Tabell 3. Behov av utbildningsinsatser for att 6ka kunskap om hur specifika
malgrupper berors av vald i nara relationer angivet i procent

Malgrupper Ja till viss/stor del | Nej Vet ej
MHV, Samtliga | MHV, Samtliga | MHV, Samtliga
BHV, BHV, BHV,
BUMM BUMM BUMM
och UM och UM och UM
Barn 83 68 10 25 7 7
Aldre 15 62 75 28 10 10

Personer med
funktionsnedsattningar 52 65 39 10 8 25

Personer med missbruk/som
lever i missbruksmiljo 73 70 23 22 3 8

Personer som lever i HBTQ-

relationer 65 60 25 26 9 14
Personer fédda utanfor 66 72 15 18 9 10
Sverige

Personer utsatta for
hedersrelaterat vald och 76 73 17 17 7 10
fortryck

Personer som utévar vald i
nara relationer 85 76 8 16 7 8

Sammanfattningsvis hade personal inom MHV, BHV, BUMM och UM betydligt mer
kunskap om vald i nara relationer fran sin grundutbildning och mer fortbildning i &mnet
an ovriga svarande. Likasa var kannedom om landstingets handlingsprogram géllande
valdsutsatta kvinnor och kunskap om stodsinsatser for barn som lever med vald hogre
bland personal inom MHV, BHV, BUMM och UM, jamfort med évriga svarande.

Forekomst av skriftliga rutiner for att bemota personer som ar utsatta for vald och
skriftliga rutiner fér anmalan till socialtjansten, var vanligare inom MHV, BHV, BUMM
och UM &n inom 6vriga verksamheter. Nar det galler stod fran chef och kollegor i
situationer som handlar om vald i nara relationer sa var det betydligt fler inom MHV,
BHV, BUMM och UM som uppgav att de hade stdd jamfért med ovriga svarande.
Déaremot var det en lagre andel personal inom MHV, BHV, BUMM och UM som hade
mott personer som sokt vard pa grund av vald i nara relationer eller av annan orsak dar
det framkommit forekomst av vald, an bland 6vriga svarande. Personalen pa MHV,
BHV, BUMM och UM tyckte inte att det var svart att stalla frdgor om vald jamfort med
ovriga svarande. Behov av stédinsatser inom MHV, BHV, BUMM och UM géllde framst
utbildningsdagar, handledning och lista med verksamheter som kan erbjuda hjalp i
samband med vald i néra relationer. Utbildningsinsatser som efterfragades inom MHV,
BHV, BUMM och UM gallde framst personer som utévar vald, men det gallde dven barn
som lever med eller &r utsatta for vald i néra relationer.
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Da det finns flera olika modravards- och barnavardscentraler, barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar samt ungdomsmottagningar inom landstinget sa kan
inte svaren som redovisats vara representativa for alla mottagningar. Resultaten kan
dock anvandas som underlag for att diskutera hur representativa de &r for specifika
enheter vid arbetsplatstraffar, studiedagar och vid planering av det fortsatta arbetet med
att uppméarksamma vald i nara relationer. I nésta avsnitt presenteras olika fragor som
kan anvéandas som underlag for diskussioner och planering. Vid behov av stéd i det
fortsatta arbetet kan Kunskapscentrum om vald i nara relationer kontaktas.
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Fragor att diskutera/ta stallning till

Forekomst

Hur vanligt ar det att klienter/patienter i var verksamhet ar utsatta for vald i nara
relationer?

Varfor ska barn som lever med vald i nara relationer uppmarksammas?
Hur vanligt ar det att klienter/patienter i var verksamhet utévar vald i nara relationer?

Vilket underlag har vi for att dra slutsatser om hur vanligt det &r med klienter/patienter
som &ar utsatta for vald i nara relationer, eller utévar vald (t ex klinisk erfarenhet, egen
kartlaggning av var verksamhet, forskning)?

Behovs ytterligare kunskap vad galler férekomsten av de som ar utsatta for eller utévar
vald inom var verksamhet?

Riskfaktorer

Nar kan vi i var verksamhet misstanka att en klient/patient ar utsatt for vald i nara
relationer?

Vilka tecken kan det finnas for att barn under 18 &r lever med vald i hemmet?
Finns det nagra indikatorer for valdsutévare?

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

Behovs ytterligare kunskap om vilka riskfaktorer som finns for att utsattas for eller utéva
vald?

Riktlinjer och lokala skriftliga rutiner

Hur val stammer resultaten om riktlinjer och lokala skriftliga rutiner i den har
delrapporten med hur det &r pa var mottagning?

Vilka riktlinjer finns for var verksamhet fér hur vald i nara relationer ska
uppmaéarksammas och atgardas?

Vilka lokala skriftliga rutiner finns pa var mottagning for att uppmarksamma och vidta
atgarder nar det galler vald i nara relationer?

Behover vi ha lokala skriftliga rutiner och i sa fall vilka for att uppmarksamma och vidta
atgarder nar det galler vald i nara relationer?

Stod

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

Behover stod fran chefer och kollegor pa var mottagning forandras?
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Uppmarksamhet

Hur stammer resultaten om hur modravards-, eller barnavardscentraler, eller barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar, eller ungdomsmottagningar uppmarksammar vald i
nara relationer i den héar kartlaggningen med var mottagning?

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

Vilken information om vald i nara relationer behover vi ha for klienter/patienter pa var
mottagning/avdelning?

Hur gor vi och jag for att ta reda pd om en klient/patient &r utsatt for vald i nara
relationer?

Hur gor vi och jag for att ta reda pd om en klient/patient utévar vald i nara relationer?

Behover vi och jag ytterligare kunskap och stod for att ta reda pa om klienter/patienter
ar utsatta for eller utévar vald?

Behov och atgarder

Stammer resultaten om specifika former av stod for modravards-, eller
barnavardscentraler, eller barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, eller
ungdomsmottagningar som redovisats 6verens med hur det ar pa var
mottagning/avdelning?

Hur stémmer de behov av utbildningsinsatser som presenterats i resultaten éverens med
hur det ar pa var mottagning?

Vilka medicinska atgarder kan vidtas pa mottagningen om nagon ar utsatt for eller
utovar vald i nara relationer?

Vilken omvardnad kan erbjudas p& mottagningen om en klient/patient ar utsatt for eller
utévar vald i nara relationer?

Vilka psykosociala insatser kan ges pd mottagningen om en klient/patient ar utsatt for
eller utévar vald i nara relationer?

Vilka andra instanser finns att tillga for att anmaéla och/eller hanvisa till om en
klient/patient ar utsatt for eller utévar vald?

Hur dokumenteras det inom var verksamhet om en klient/patient ar utsatt for eller
utovar vald?

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

Hur kan vi inom mottagningen samarbeta for att uppmarksamma och vidta atgarder vad
géller vald i nara relationer?

Hur kan motagningen samarbeta med andra verksamheter (t ex andra mottagningar,
kliniker, socialtjansten) for att uppméarksamma och vidta atgarder vad galler vald i nara
relationer?
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