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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 fér personal inom akutverksamheter. De presenterade resultaten kan
anvandas som underlag for diskussion om det fortsatta arbetet med vald i nara
relationer.

Kunskapen om hur akutmottagningar bast kan uppmarksamma vald i nara relationer ar
idag begransad [1]. Enligt Socialstyrelsens forskrifter och allméanna rad [2, 3] ar halso-
och sjukvarden skyldig att ta fram rutiner fér omhéandertagande av valdsutsatta och for
barn som lever med vald i nara relationer. Nar det galler rutiner ska aven det finnas for
anmalan enligt socialtjanstlagen for barn som exponeras for vald i nara relationer.
Dokumentation i journal ska géras 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 férekommer bor fragor om valdsutsatthet stallas.

Av de patienter som har haft kontakt med akutmottagningar uppskattades det
forekomma vald i néra relationer hos 40 procent, med en variation mellan 16 och 51
procent i olika studier [4]. De flesta studier av forekomst r dock genomfdrda i USA. | en
studie som undersokte olika erfarenheter av vald i nara relationer hos patienter som
sokte akutvard framkom att 31 procent var forévare, 20 procent var utsatta samt 49
procent var bade forévare och offer [5].

De fysiska skador som valdsutsatta soker akutvard for tycks framfor allt vara
lokaliserade till huvud, nacke och ansikte [6]. Kontakt med akutvard for multipla skador
ar ocksa relaterat till att vara utsatt for vald i nara relationer. Riskfaktorer hos
valdsutsatta kvinnor som soker vard akut har identifierats i form av depressiva symtom
eller depression och somatiska symtom [1, 7]. For man som ar valdsutsatta och som
soker vard akut har alkoholkonsumtion i samband med att skadan uppstod identifierats
som en riskfaktor [1]. | den studie som inkluderade bade forovare, offer samt de som var
savél offer som forovare identifierades alkohol- och drogbruk, depressiva symtom och
att ha exponerats for vald som barn som gemensamma riskfaktorer [5].

I den kartlaggning som har genomforts inom halso- och sjukvarden i Stockholms lans
landsting sandes enkaéter ut till slumpvist utvalda verksamheter. Enkaten inneholl fragor
om utbildning, kunskap, férekomst av skriftliga rutiner, stod, upptéckt 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
akutverksamheter som jamfors 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 beméta vald i nara
relationer ska genomfdras.

1| bvriga verksamheter ing&r vardcentraler, médravards- och barnavardscentraler, barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar, ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar, mini-marior, beroendemottagningar,
psykiatriska 6ppenvards- och akutmottagningar, dtstérningsenheter, psykiatrisk slutenvard, férlossningsmottagningar,
gynekologi, tandvard inkl. akutvard, ortopedi, 6ron, nasa, hals-mottagningar, habilitering, rehabilitering, kirurgi, kris- och
traumacenter samt geriatrik.



Resultat

Akutmottagningar som har tillsénts enkdten omfattar narakuter, lattakuter och
akutmottagningar vid sjukhusen inom Stockholms lans landsting. Totalt tillfragades
1 433 anstallda, varav 272 personer eller 19 procent svarade. For samtliga tillfragade
vardomraden uppgick svarsfrekvensen till 1 647 personer eller 22 procent.

Utbildning och kunskap om vald i nara relationer

Vid akutmottagningarna uppgav 40,6 procent av de svarande att de erhallit kunskaper
om vald i nara relationer inom ramen for sin yrkersutbildning. Motsvarande andel for
samtliga svarande var 25,6 procent. Enligt de som besvarade enkaten inom
akutmottagningar hade 37,3 procent deltagit i fortbildningar om vald i nara relationer
under de senaste fem aren. Andelen kan jamforas med samtliga svarande déar 23,1
procent uppgav att de hade deltagit i fortbildning.

Kunskap om innehallet i Stockholms lans landstings "Handlingsprogram for
omhéandertagande av valdsutsatta kvinnor” fanns hos 45,6 procent av de svarande pa
akutmottagningar och hos 24,3 procent hos samtliga svarande. Bland de som hade
svarat att de hade kdnnedom om innehallet i handlingsprogrammet, var det s manga
som 79,9 procent inom akutmottagningarna som uppgav att det har varit anvandbart i
arbetet. Strax dver halften (53 procent) av alla svarande som kande till innehallet i
handlingsprogrammet uppgav att det har varit anvéandbart. Nar det galler kunskap om
olika stodinsatser for barn som lever med vald i hemmet sa uppgav 66,2 procent av de
svarande pa akutmottagningarna att de hade kunskap jamfort med 45,7 procent for
samtliga svarande.

Skriftliga rutiner och 6vergripande riktlinjer

Pa fragan om det finns skriftliga rutiner for hur personalen ska bemota personer som ar
utsatta for vald i nara relationer sa angav ndgot mer an halften av de svarande pa
akutmottagningar att sddana fanns (Tabell 1). Fér samtliga svarande var andelen
betydligt lagre och de flesta saknade kdnnedom om skriftliga rutiner. Av de svarande pa
akutmottagningar som uppgav att skriftliga rutiner finns sa uppgav mer an halften att de
anvander dessa vilket ar en andel som ar nagot hégre an for samtliga svarande. Mindre
an halften av de tillfragade pa akutmottagningarna uppgav att de inte visste om
nyanstallda introduceras i de skriftliga rutinerna. Bland samtliga tillfragade var det en
hogre andel an pa akutmottagningarna som inte kande till om nyanstéllda fick
introduktion i skriftliga rutiner om vald i néra relationer. Runt halften av de som
svarade pa enkéaten fran akutmottagningarna svarade att skriftliga rutiner finns for
anmalan till socialtjansten om en person &r utsatt for vald i nara relationer och har
minderariga barn. For alla som svarade pa enkéten var motsvarande andel betydligt
lagre och de flesta visste eller kdnde inte till om det finns rutiner for anmalan till
socialtjansten. Pa fragan om det finns skriftliga rutiner for att hanvisa personer som
utévar vald svarade mer an hélften pa akutmottagningarna att de inte visste om sadana
rutiner fanns. Andelen som inte visste om det finns skriftliga rutiner for att hanvisa
valdsutévare var ungefar lika stor for samtliga som besvarade enkaten.



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

Fraga Ja Nej Vet ej
Akutmot- Samtliga | Akutmot- Samtliga | Akutmot- Samtliga
tagningar tagningar tagningar

Skriftliga rutiner 57,2 24,0 14,4 27,8 28,4 48,1

Anvander skriftliga rutiner 60,1 50,0 14,4 17,5 20,6 32,5

Introducerar nyanstéllda i

skriftliga rutiner 32,2 31,4 10,6 10,4 44,0 58,2

Skriftliga rutiner for anmalan

till socialtjansten 58,1 30,2 8,7 19,6 33,2 50,2

Skriftliga rutiner for att hanvisa

valdsutovare 19,0 9,0 22,4 30,2 58,6 60,8

Stod

Bland de som svarade pa enkaten fran akutmottagningarna sa uppgav 63,3 procent att
de till stor eller viss del upplever att de har stdd av sin chef i situationer som handlar om
vald i nara relationer. For samtliga svarande var motsvarande andel som uppgav att de
har stod fran chefen nagot lagre an for akutmottagningarna (57,4 procent). Mojlighet att
konsultera kollegor om att bemota vald i nara relationer pa akutmottagningarna uppgav
91,8 procent av de svarande att de har det till stor eller viss del. Andelen som angav detta
bland samtliga svarande var lagre (78 procent) jamfort med de svarande pa
akutmottagningarna.

Upptackt av vald

Gaéllande att ha mott personer som sokt vard pa grund av vald i nara relationer under
de senaste sex manaderna sa uppgav flertalet pa akutmottagningarna att de hade gjort
det en eller flera ganger (Tabell 2). Det &r en avsevart hogre andel jamfort med alla som
har besvarat enkaten, dar flertalet uppgav att de inte i sitt arbete métt en person som
sokt vard pa grund av vald. Aven néar det géller personer som soker vard for annan
orsak, men dar det framkommer valdsutsatthet, har flertalet av de svarande pa
akutmottagningarna gjort det en eller fler ganger vilket ar betydligt hogre jamfort med
ovriga svarande.

Tabell 2. Fragor om personal har mott en person som sokt vard pa grund av vald
in nara relationer eller sokt vard av annan orsak med dar det framkommit
utsatthet for vald i nara relation

Fraga Ja 3 ggr el mer Ja 1-2 ggr Nej
Akutmot- Samtliga | Akutmot- Samtliga | Akutmot- Samtliga
tagningar tagningar tagningar
Person som sokt vard pga
vald i nara relationer 54,0 6,0 25,3 15,2 20,7 78,8
Sokt vard fér annan orsak 31,7 9,1 32,8 25,6 35,5 64,3

Nar det kommer till att fraga om utsatthet vid misstanke om vald i nara relation uppgav
56,2 procent av de svarande vid akutmottagningarna att det inte ar svart att stalla fragan
om valdsutsatthet. For samtliga svarande var det 47,8 procent som uppgav att det inte
var svart att fraga om valdsutsatthet. Inom akutmottagningarna var det 12,0 procent



som uppgav att de inte vet om det ar svart att frdga vid misstanke. For alla svarande var
andelen 26,1 procent som uppgav att inte vet om det ar svart att frdga om vald
misstanke. Andelen svarande vid akutmottagningarna som uppgav att det var svart att
stalla fragan om valdsutsatthet vid misstanke uppgick till 31,8 procent. Av samtliga
svarande var det 26, 1 procent som uppgav att det var svart att frdga om valdsutsatthet
vid misstanke.

Behov av stodresurser och utbildningsinsatser

Pa fragan om ndgon stodresurs saknas for att kunna bemota vald i nara relationer sa
svarade nagot mer an hélften (53,2 procent) jakande fran akutmottagningarna. Ungefar
lika stor andel (55,4 procent) bland samtliga svarande uppgav att de saknar
stodresurser.

Overgripande riktlinjer

Lokala skriftliga rutiner

Stod fran chef

Extern radgivning & konsultation
Tvarprofessionell samverkan

Lista med hanvisning till hjalp

Mall fér dokumentation
Arbetsplatsdiskussioner
Samarbete andra verksamheter
Handledning

Hogskolekurs

Enstaka utbildningsdagar
Webbutbildning

Webbplats om vald i nara relaitoner
Informationsmaterial fér patienter

Annat
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Figur 1. Svarsfordelning angivet i procent for hur personal fran
akutmottagningar anger behov av specifika former av stéd

De tre mest efterfragade resurserna inom akutmottagningarna for att battre kunna
bemata personer som ar utsatta for vald i nara relationer var enstaka utbildningsdagar
(51 procent), lokala skriftliga rutiner (47,7 procent) samt lista med hanvisning till hjalp
(45,7 procent). Flera svarsalternativ var mojliga.

Nér det géaller utbildningsbehov inom akutmottagningarna sa var behovet av att 6ka sin
kunskap till stor eller viss del storst gallande personer som &r utsatta for hedersrelaterat
vald i nara relationer (Tabell 3). Aven nar det géller kunskap om barn som lever med
eller ar utsatta for vald i nara relationer s& angav manga de svarande vid
akutmottagningarna att de till viss eller stor del hade behov av utbildningsinsatser.
Vidare uppgav en stor andel av de svarande vid akutmottagningarna att de hade behov



av 6kad kunskap till stor eller viss del nar det géller personer som utdvar vald i nara
relationer. Over lag s& uttrycktes ett storre behov av utbildningsinsatser av svarande vid
akutmottagningarna jamfért med samtliga svarande.

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
Akutmot- Samtliga | Akutmot- Samtliga | Akutmot- Samtliga
tagningar tagningar tagningar
Barn 87,2 64,9 11,2 26,5 1,6 8,6
Aldre 77,3 56,5 18,1 32,5 4,6 11,0
Personer med
funktionsnedsattningar 82,4 61,2 13,2 27,6 4,3 11,2
Personer med missbruk/som
lever i missbruksmiljo 82,3 67,1 15,6 23,1 2,1 9,8
Personer som lever i HBTQ-
relationer 76,7 56,6 17,8 27,6 5,5 15,8
Personer fodda utanfor 80,9 70,7 14,5 18,4 4,5 10,9
Sverige
Personer utsatta for
hedersrelaterat vald och 88,0 70,7 10,0 18,3 2,0 11,0
fortryck
Personer som utdvar vald i
nara relationer 85,3 74,3 12,3 15,9 2,4 9,8

Sammanfattningsvis hade personal inom akutmottagningarna mer utbildning och
kunskap om vald i nara relationer, forekomst av skriftliga rutiner var vanligare och en
storre andel personal pa akutmottagningar hade maott personer som varit valdsutsatta an
ovriga svarande. Nagot fler av personalen pa akutmottagningar tyckte att det var svart
att stalla fragor om vald an inom évriga verksamheter och behovet av
utbildningsinsatser tycks vara hogre pa akutmottagningarna.

Da det finns flera olika akutmottagningar inom landstinget sa behover givetvis inte
svaren som redovisats vara representativa for alla mottagningar. Resultaten kan
anvandas for att diskutera hur de speglar specifika mottagningar vid arbetsplatstraffar,
studiedagar och vid planering av det fortsatta arbetet med att uppméarksamma vald i
nara relationer. | nasta avsnitt presenteras olika fragor om kan anvéndas som
hjalpmedel i diskussioner och planering. Vid behov av stdd i det fortsatta arbetet kan
Kunskapscentrum om vald i néra relationer kontaktas.



Fragor att diskutera/ta stallning till

Forekomst

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

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

Varfor ska barn som lever med vald i néara relationer uppmarksammas?
Hur vanligt ar det att patienter i var verksamhet ut6var vald i nara relationer?

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

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

Riskfaktorer

Nar kan vi i var verksamhet missténka att en patient ar utsatt for vald i nara relationer?
Vilka tecken kan det finnas for att barn under 18 ar 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 i den har delrapporten om riktlinjer och lokala skriftliga
rutiner med hur det ar pa var mottagning?

Vilka riktlinjer finns for hur vald i nara relationer ska uppmarksammas 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 har redovisningen om stéd fran chefer och kollegor 6verens
med hur det ar pa var mottagning?

Behover stod fran chefer och kollegor pa var mottagning forandras?



Uppmarksamhet

Hur stammer resultaten om hur akutmottagningar uppmarksammar vald i nara
relationer i den har kartlaggningen med var mottagning?

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

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

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

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

Hur gor vi och jag for att ta reda pa om en patient utdvar vald i nara relationer?

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

Behov och atgarder

Stammer resultaten om specifika former av stod for akutmottagningar som redovisats
overens med hur det &r pa var mottagning?

Hur stammer 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
utévar vald i nara relationer?

Vilken omvardnad kan erbjudas pa mottagningen om en patient ar utsatt for eller utévar
vald i nara relationer?

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

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

Hur dokumenteras det pd mottagningen om en patient ar utsatt for eller utévar 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
galler vald i nara relationer?

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